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OZET

Giris ve Amac: Kisinin kontrolii altinda olmayan salgin hastalik kosullarinda psikolojik
rahatsizliklar tetiklenebilir. Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) pandemisi insanlar
tizerinde stres, korku gibi psikolojik etkilere neden olabilir. Kronik hastaligi olan
bireyler ve Covid-19 i¢in ek risk faktorlerine sahip kisilerin salgin siirecinden daha ¢ok
etkilendigini diisiinerek bu ¢alismay1 planladik. Bu ¢alismada kronik hastaligi olan ve
olmayan bireylerin salgin siirecinde ortaya ¢ikan giinliik yasam degisikliklerinin, pozitif
duygudurum diizeylerinin ve Covid-19 korkularinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
sayede Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerin ruh sagliklarmi koruyucu 6nlemlerin
alinmasi, mevcut hastaliklarinin bakiminda meydana gelebilecek aksakliklar1 gidermek
icin uygun stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanabilmesi, ayrica gelecekteki benzer bir

olay i¢in yol gosterici olabilecegini diisiiniiyoruz.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizin evrenini Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne 01.07.2020-30.09.2020 tarihleri arasinda
basvuran 18 yas iistii 92.350 kisi olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, %5 hata payi
ve %095 giiven aralig ile hesaplandiginda 383 ¢ikmaktadir. Veri kaybi olasiligi (%10)
nedeniyle 421 olarak orneklem belirlenmistir. Bilgilendirilmis goniillii onam formu
okutulduktan sonra 397 kisi calismaya dahil edilmistir. Veriler literatlir taramasi
sonucunda olusturulmus anketlerin KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi‘ne
bagvuran 18 yas lizeri goniillii bireylere yiiz ylize goOriisme yontemi kullanilarak
uygulanmasi ile elde edilmistir. Anketin birinci béliimii katilimcilarin sosyodemografik

ozellikleri ve Covid-19 salgim siirecindeki giinliik yasam degisikliklerini sorgulayan



sorular igermektedir. Ikinci boliimiinde pozitiflik olgedi, iiglincii boliimiinde ise
koronaviriis (Covid-19) korkusu 6l¢egi uygulanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesi SPSS 21 programi kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin

p degeri 0,05’in altinda ise anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: Bu ¢aligmaya toplam 397 kisi alinmistir. Bu kisilerin %54,9’u en az
bir kronik hastalik sahibiyken, %45,1’inin herhangi bir kronik hastalig1 yoktur. Kronik
hastaligi olan katilimcilarin  %38,1’1 Covid-19 salgin siirecinde takip ve/veya
tedavilerinin hi¢ aksamadigini, %36,7’si kismen aksadigini, %20,6’s1 aksadigini
belirtirken, sadece %4,6’s1 takip ve/veya tedavilerinin ¢ok aksadigini bildirmistir.
Covid-19 salgin siirecinde kronik hastaliklarinin bakim kalitesindeki degisim ile ilgili
soruya; katilimcilarin %47,7°si hi¢ kotiillesmedi cevabini verirken, %37,2'si kismen
kotiilesti, %12,8’1 kotiilesti, %2,3’1 ¢ok kotiilesti seklinde cevap vermistir. Kronik
hastalig1 olanlarin %18,8’1 salgin siirecinde kronik hastaliklarinin seyrinden dolay: hig
endiselenmedigini, %32,6’s1 kismen endiselendigini, %39,9’u endiselendigini, %8,7’si
ise ¢cok endiselendigini ifade etmistir. Katilimcilarin %34,4’1i Covid-19 salgin siirecinde
kronik hastaliklarindan dolay1 daha fazla 6liim riski altina oldugunu diisiiniirken,
%11,5’1 ¢ok disiindligiinii, 9%29,8’1 kismen diisiindiigiinii, %24,3’ti ise hig
diisiinmedigini belirtmistir. Katilimcilarin salgin  doneminde maske kullanimi, el
yikama, sosyal mesafeye uyma, her zamankinden daha saglikli beslenme ve diizenli
egzersiz yapmaya gosterdikleri 6zen, sigara kullanma aligkanliklari, gida takviyesi alma
durumlari, grip asist yaptirma diislinceleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktur. Her zamankinden daha diizenli uyumaya gosterdikleri 6zen durumu (p=0,003)
ve zatiirre asis1 yaptirma diistincesi (p=0,014) hasta grupta anlaml olarak daha fazla
bulunmustur. Ortalama pozitiflik 6lcegi toplam puan1 saglikli grupta 28,54+6,45
(ortanca=29,0) iken, hasta grupta 28,67+5,53 (ortanca=29,0) olup, gruplar arasinda fark
yoktur (p=0,933). Covid-19 korkusu ol¢egi puanlariyla pozitiflik olgek puanlar
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir (r=-0,020, p=0,692). Ortalama Covid-
19 korkusu 6lgegi toplam puani saglikli grupta 16,14+5,93 (ortanca=15,0) iken; hasta
grupta 19,45+7,15 (ortanca=19,0) olup saglikli gruba gore anlamli sekilde daha yiiksek
cikmigtir (p<0,001). Salgin siirecinde kronik hastaliklarinin takip ve/veya tedavisi
aksayanlarda Covid-19 korkusu 6l¢egi puani, aksamayanlara gore anlamli sekilde daha
yiiksektir (p=0,045). Covid-19 korkusu 06lcegi puanlari, salgin siirecinde kronik

hastaliklarinin seyrinden dolay1 duyulan endise diizeyi arttikca artmaktadir fakat sinirda



anlaml degildir (p=0,064). Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlart salgin siirecinde kronik
hastaliklarindan dolay1 6liim riski altinda oldugunu diisiinme diizeyi arttikca istatistiksel
olarak anlamli sekilde artis gostermektedir (p=0,009). Oysa bir veya birden ¢ok kronik
hastaliga sahip olma arasinda 6l¢ek puanlar1 agisindan anlamli bir fark saptanamamaistir
(p>0,05). Ortalama Covid-19 korkusu o6l¢egi toplam puani erkeklerde 15,88+6,57
(ortanca=15,0) iken, kadinlarda 19,83+6,50 (ortanca=20,0) olup erkeklere gore anlamli
sekilde daha fazladir (p<0,001). Ev hanimlarinin Covid-19 korkusu 6l¢egi puani diger
meslek gruplardan daha yiiksektir (p=0,005). Yas ile Covid-19 korkusu 6lgegi puanlari
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Birlikte yasadigi ve/veya bakim
verdigi 65 yas istii kisi olanlarla olmayanlar arasinda her iki Olgek puani acgisindan
anlaml fark bulunamamistir (p>0,05). Covid-19 korkusu 6l¢egi puani, herhangi birine
koronaviriis bulasmasindan endise duyanlarda, kimse i¢in endise duymayanlara gore
anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,006). Covid-19 korkusu o&lgegi puani kendini
damgalanmis hissedenlerde anlamli sekilde daha fazladir (p<0,001). Medya karsisinda
gecirilen zaman arttikga Covid-19 korkusu 6l¢egi puani da anlamh sekilde artmaktadir
(p<0,001). Psikolojik destege hi¢ ihtiya¢ duymayanlarda ortalama Covid-19 korkusu
Olcegi puani 15,88+6,14 (ortanca=15,0) iken; kismen ihtiya¢ duyanlarda 19,57+5,71
(ortanca=19,0), ihtiya¢ duyanlarda 24,48+5,91 (ortanca=25,0) ve ¢ok ihtiya¢ duyanlarda
24,70+10,13 (ortanca=27,0) olarak bulunmus olup gruplar arasindaki fark anlamlidir
(p<0,001). Salgin siirecinde kadinlar, erkeklere gore daha fazla psikolojik destege
ihtiya¢ duyduklarii belirtmistir (p=0,012). Medya karsisinda gecirilen zaman arttikca
psikolojik destege ihtiyag duyma sikliginin da anlamli sekilde arttigi goriilmiistiir
(p<0,001). Mesleginden ve/veya kronik hastaligindan dolayr kendini damgalanmis
hissedenlerde, hissetmeyenlere gore psikolojik destege ihtiya¢c duyma anlamh sekilde
daha fazladir (p<0,05).

Sonug: Kronik hastaligi olan kisilerin Covid-19 korkusuna, sadece Covid-19 i¢in riskli
grupta olmalar1 degil, kronik hastaliklariin yonetiminde yasadiklar1 zorluklar ve
kendilerini damgalanmis hissetmeleri de katki saglamaktadir. Salgin siirecinde kronik
hastalig1 olan bireylere uygun takip ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesinin ve Covid-
19 korkusu i¢in risk gruplarinin ruhsal destek anlaminda oncelikli olmasi1 gerektiginin

olumlu sonuglar verecegi diigiiniilmektedir.
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Psychological disorders can be triggered in epidemic
conditions that are not under control of the person. Coronavirus Disease (2019) can
cause psychological effects on people such as stress and fear. We planned this study
considering that individuals with chronic diseases and people with additional risk
factors for Covid-19 are more affected by the epidemic process. In this study, we aimed
to determine the daily life changes, mood levels and covid-19 fears of individuals with
and without chronic diseases during the epidemic process. In this way, we think that
taking preventive measures for the mental health of individuals with chronic diseases,
developing and implementing appropriate strategies to eliminate the problems that may
occur in the treatment of their existing diseases, and also be a guide for a similar case in

the future.

Materials and Methods: The scope of our study consists of 92.350 people over the age
of 18 who applied to Kahramanmaras Siitcii imam University Health Practice and
Research Hospital between 01.07.2020-30.09.2020. When the sample size is calculated
with 5% margin of error and 95% confidence interval, it turns out to be 383. Due to the
possibility of data loss (10%), the sample was determined as 421. After the informative
consent form was read to them, 397 people were included in the study. The data were
obtained by applying the questionnaires formed as a result of the literature review to
volunteer individuals over the age of 18 who applied to KSU Health Practice and
Research Hospital, by harnessing face-to-face interview method. The first part of the
questionnaire contains questions related to the sociodemographic characteristics of the
participants and their daily life changes during the Covid-19 outbreak. In the second

part, the positivity(whether the test result is positive or not) scale was applied, and in the
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third part, the fear of coronavirus (Covid-19) scale was applied. Statistical evaluation of
the obtained data was made by using the SPSS 21 program. For statistical significance,

if the p value is below 0.05, it is considered significant.

Results: A total of 397 people participated in this study. While 54,9% of these people
have at least one chronic disease, 45,1% do not have any chronic disease. While 38,1%
of the participants with chronic disease stated that their follow-up and treatment was not
interrupted during the Covid-19 epidemic process, 36,7% claimed that partially
disrupted, 20,6% claimed that were disrupted, only 4,6% claimed that their treatment
was disrupted a lot. To the question about the change in the quality of care of chronic
diseases during the Covid-19 epidemic process; 47,7% of the participants answered that
it did not get worse at all, while 37,2% said it partially got worse, 12,8% said it got
worse and 2,3% said it got very bad. 18,8% of those with chronic diseases stated that
they were not worried at all due to the course of their chronic diseases during the
epidemic process, 32,6% said they were partially worried, 39,9% said they were
worried, and 8,7% said they were quite worried. While 34,4% of the participants
thought that they were at greater risk of death due to their chronic diseases during the
Covid-19 epidemic process, 11,5% agree a lot, 29,8% partially agree, and 24,3% did not
agree at all with this statement. There is no significant difference between the groups in
terms of the participants' use of masks during the epidemic period, washing hands,
complying with social distance, eating healthier than usual time and doing regular
exercise, smoking habits, taking food supplements, and idea of having a flu vaccine.
The attention they paid to sleep more regularly than usual (p= 0,003) and the thought of
getting pneumonia vaccine (p=0,014) were significantly higher in the patient group. The
mean positivity scale total score was 28,54 + 6,45 (median=29,0) in the healthy group,
while it was 28,67 + 5,53 (median=29,0) in the patient group, and there was no
difference between the groups (p=0,933) There was no significant correlation between
Covid-19 fear scale scores and positivity scale scores (r= -0,020, p=0,692). While the
average Covid-19 fear scale total score was 16,14 + 5,93 (median=15,0) in the healthy
group; in the patient group it was 19,45 = 7,15 (median=19,0) and was significantly
higher than the healthy group (p<0,001). Covid-19 fear scale score is significantly
higher in those people whose follow-up and treatment of their chronic diseases are
disrupted during the epidemic process compared to those who did not (p=0,045). Covid-

19 fear scale scores increase as the level of anxiety due to the course of chronic diseases
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during the epidemic increases, but it is not borderline significant (p=0,064). Covid-19
fear scale scores increase statistically and significantly as the level of thinking that they
are at risk of death due to chronic diseases during the epidemic process increases
(p=0,009). However, no significant difference was found in terms of scale scores
between having one or more chronic diseases (p>0,05). While the average Covid-19
fear scale total score was 15,88+ 6,57 (median=15,0) in males, it was 19,83+ 6,50
(median=20,0) in females and was significantly higher than males (p<0,001).
Housewives' fear of Covid-19 scale score is higher than other occupational groups
(p=0,005). No significant correlation was found between age and Covid-19 fear scale
scores. No significant difference was found in terms of both scale scores between those
who care or live together with people above 65 age and those who do not (p>0,05). The
Covid-19 fear scale score was significantly higher in those who were worried about
others (being infected with coronavirus) than those who were not concerned about
anyone (p=0,006). Covid-19 fear scale score is significantly higher in those people who
feel themselves stigmatized (p<0,001). As the time spent in front of the media
increases, the covid-19 fear scale score also increases significantly (p<0,001). While the
average Covid-19 fear scale score was 15,88 £+ 6,14 (median = 15,0) for those who do
not need psychological support at all; it is 19,57 + 5,71 (median=19,0) for those who
need it partially, it is 24,48 + 5,91 (median=25,0) for those who need it, and it is
24,70+10,13 (median=27,0) for those desperately need it and the difference between the
groups is significant (p<0,001). During the pandemic, women pointed out that they need
more psychological support with compared to men (p=0,012). It was seen that as the
time spent in front of the media increased, the frequency of the need resorting to
psychological support increased significantly (p<0,001). The need for psychological
support is significantly higher in those people who feel stigmatized due to their

profession or chronic illness than those who do not feel (p<0,05).

Conclusion: Not only being in the risk group but also the difficulties they experience in
the treatment of their chronic diseases and their feeling as stigmatized person also
contribute to covid-19 fear of individuals who have chronic diseases. It is concluded
that developing appropriate follow-up and treatment strategies for individuals with
chronic diseases during the epidemic process and prioritization of risk groups in terms

of mental support for the fear of Covid-19 will yield positive results.
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1. GIRIS VE AMAC

Hizla kiiresellesen giiniimiiz diinyasinin herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikan salgin;
iilkeler arasindaki giiclii ulasim aglar ile ¢cok hizli bir sekilde yayilarak biitiin tilkeler
i¢in ciddi tehdide neden olmaktadir (1).

Koronaviriisiin hizla yayilmasi ve insan sagligi iizerindeki etkileri nedeniyle
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2019 yilinda pandemi ilan edilmistir
(1). DSO’ne 13 Subat 2021 tarihi itibariyle teyit edilmis 107.838.255 Covid-19 vakasi
ve 2.373.398 Covid-19 kaynakl1 6liim bildirimi yapilmistir (2). Ulkemizde ise toplam
vaka sayist1 2.579.896’ya, Covid-19 kaynakli toplam vefat sayist ise 27.377’ye
ulagmistir (3).

Gerek hastaligin kendisinin, gerekse salgin siirecinde evde, sosyal ortamlarda ve
caligma hayatinda hastaligin bulagsmasini 6nlemek ve seyrini hafifletmek i¢in alinan
onlemlerin tiim diinya iizerinde bir¢ok fiziksel ve psikolojik etkileri olmustur. Insanlar
buna alisgmaya ¢alisirken giinliik rutinlerinde ve yasam tarzlarinda ani ve radikal
degisikliklere gitmek zorunda kalmislardir. Giinliikk yasamdaki bu degisiklikler ve
salginin varlig1r insanlarda artmis bir strese ve korkuya yol agmistir. Bu stres ve

korkunun ruhsal problemlere yol acabilecegi diistiniilmektedir (4, 5).

Covid-19 pandemisi tiim diinyayi etkisi altina almis olsa da kronik hastalig1 olan
bireyler gibi kesintisiz takip ve tedaviye ihtiya¢c duyan ve Covid-19 ic¢in ek risk
faktdrlerine sahip kisiler iizerindeki etkisi muhtemelen ¢ok daha fazladir. Ozellikle
saglik sistemi, kaynaklarinin ¢ogunu salgin hastalik i¢in kullanmak zorunda kaldiginda
bu etki ¢ok daha belirgin olmaktadir. Tarih, ge¢miste yasanan salginlarda, asi ile
Onlenebilen veya tedavisi miimkiin olan bazi hastaliklardan kayaklanan 6liimlerin biiyiik
bir oranda artabildigine sahit olmustur. Ebola salgininda kizamik, sitma, HIV ve
tiiberkiiloz gibi bazi hastaliklara bagli 6liimlerin Ebola’dan kaynakli 6liimlerden daha

fazla olmasi, buna 6rnek olarak verilebilecek dramatik bir tablodur (6).

Pandemi siirecinde, saglik sistemi kaynaklarinin biiyiik bir kisminin Covid-19
tan1 ve tedavisi i¢in kullanilmasi, ulasimin giiglesmesi, mevcut yasaklar ve hastalik
bulasma riski kisilerin saglik merkezlerine erisimlerini kisitlamistir. Bu durum 6zellikle
kronik hastalifi olan bireylerin, takip ve tedavilerinde aksamalara ve kronik

hastaliklarinin  bakim kalitesinde bozulmalara yol acarak morbidite ve mortalite
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oranlarinin artmasina neden olabilmektedir (7). Sonugta siddetli Covid-19 i¢in zaten
riskli grupta olan kronik hastalig1 olan bireylerin, salgin siirecindeki riskleri daha da
artmis olmaktadir. Ayrica bu durum kronik hastalifi olan kisilerin Covid-19 salgin
siirecinde psikolojik olarak olumsuz yonde etkilenmelerine de ek bir katki saglayabilir.
Tiim bu nedenlerden dolay1 kronik hastaliklarin kontrolii, Covid-19 ile miicadelede ¢ok
onemli bir yere sahiptir ve salgin yonetiminde saglik sistemi kaynaklarinin uygun
sekilde kullanilabilmesi i¢in yeni bir adaptasyona ihtiya¢ vardir (8).

Sonug olarak salgin siirecinde kronik hastaligi olan bireyler, hem mevcut
hastaliklarinin yonetiminde meydana gelebilecek aksakliklar hem de Covid-19’un
kronik hastali1 olanlarda daha agir seyretmesi nedeniyle daha ¢ok risk altindadir. Bu
caligmada kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin salgin siirecinde ortaya ¢ikan
giinlik yasam degisikliklerinin, pozitif duygudurum diizeylerinin ve Covid-19
korkularmin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu sayede ozellikle kronik hastaligi olan
bireylerin ruh sagliklarmi koruyucu énlemlerin alinmasi, gerekli takip ve tedavileri i¢in
uygun stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanabilmesi ayrica gelecekteki benzer bir olay

i¢in yol gosterici olmas1 amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pandemi Tanimi

Eski Yunanca’da tiim anlamina gelen ‘pan’ ve insanlar anlamina gelen ‘demos’
kelimelerinden tiiretilen pandemi; birden fazla {ilkede, bir kita hatta tiim diinya gibi ¢cok
genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel addir (1).
Insanlik tarihi boyunca veba, tifiis, ¢icek, ebola, kolera ve grip gibi bir¢ok salgm

hastalik goriilmistiir.

Bir pandemi DSO tamimlamasina gore ancak asagidaki 3 kriteri sagladiginda

baslamig sayilir (1):

e Niifusun daha 6nce maruz kalmadig1 yeni veya mutasyona ugramis bir etken olmasi
o Hastaliga sebep olan bu etkenin insanlara kolayca bulasabilmesi ve tehlikeli bir
hastaliga yol agmasi

o Hastalik etkeninin insanlar arasinda kolayca ve devamli olarak yayilmasi

Hizla kiiresellesen glinlimiiz diinyasinin herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikan
salgin; tilkeler arasindaki giiclii ulasim aglar1 ile ¢ok hizli bir sekilde yayilarak biitiin
iilkeler icin ciddi tehdide neden olmaktadir. Pandemi doneminde mevcut kronik
hastaliklar lizerine eklenen salgina bagl hasta sayisindaki artis, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin saglik sistemi kapasitelerini olumsuz etkilemektedir (1). Sonugta hem
akut ve/veya kronik hastaligi bulunan hastalar hem de salgindan etkilenen hastalar

gerekli ve yeterli saglik hizmeti alamama riski ile kars1 karsiya gelmektedir.

2.2. Koronaviriisler

Koronavirlisler c¢esitli hayvanlart enfekte etmelerinin yani sira, bazi insan
koronaviriisleri (HCoV) insanlar1 enfekte ederek cesitli derecelerde solunum yolu
hastaliklarina neden olabilir. Popiilasyonun yaklasik %2’sinin HCoV’ler icin saglikli

tastyicilar oldugu diistiniilmektedir (9).

Alt1 koronaviriis tiirlinlin insanlarda hastaliga sebep oldugu bilinmektedir.
Bunlar arasinda en yaygin olanlart HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HCoV-
HKU1 suslart olup tipik olarak yeterli bagisikliga sahip kisilerde soguk algmligi

semptomlarina neden olurlar (10). Diger iki sus ise Orta Dogu solunum sendromu
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koronaviriisit (MERS-CoV) ve siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii (SARS-
CoV) olup; bolgesel ve kiiresel salginlara neden olan zoonotik ve oldukca tehlikeli,

hatta 6ltimciil olabilen insan koronavirtisleridir (11).

Filogenetik olarak SARS-CoV ve MERS-CoV ile iliskili bircok koronaviriis
cesitli yarasa tiirlerinde kesfedilmistir (11). SARS-CoV ve MERS-CoV gibi zoonotik
HCoV'ler, biiyiik ihtimalle yarasa koronaviriislerinin rekombinasyonlari ve sirali
mutasyonlar1 araciliiyla yarasalarda ortaya ¢ikmis, ara konakgilara yayilma sirasinda
baska bagka mutasyonlara ugrayarak sonunda insan konakgilara bulagma yetenegi

kazanmistir (12).

SARS-CoV, 2002-2003 yillarinda Cin'in Guangdong Eyaleti’ndeki siddetli akut
solunum sendromu salginlariin nedeni olmustur (13). MERS-CoV ise, 2012 yilinda
Orta Dogu'da Suudi Arabistan’in Cide sehrinde tanimlandiktan sonra tiim Arap
yarimadasina yayilan ciddi solunum yolu hastaligi salginlarindan sorumlu olan
patojendir (14).

Insanlarda hastaliga neden olan alt1 koronaviriis tiiriine ek olarak 2019 yilinda
Covid-19 hastaliginin etkeni olarak ortaya ¢ikan ve pandemiye neden olan HCoV tiirii
ise once 2019-nCoV (yeni koronaviriis) olarak adlandirilmistir. Sonrasinda ise bu viriise
Uluslarast Viriis Taksonomisi Komitesi tarafindan SARS salginina ve SARS-CoV’e
benzerliginden o6tlirii SARS-CoV-2 (siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii-2)
ismi verilmistir (15). Boylece son 20 yilda basrollerini SARS-CoV, MERS-CoV ve
SARS-CoV-2’nin oynadigi ¢ biylik koronaviriis kaynakli salgin yasanmistir.
Yirmibirinci ylizyilla damgasin1 vuran Covid-19 salgini, lizerinden bir yildan fazla
zaman ge¢mesine ragmen halen bitmemis olup, Covid-19 viriisii ile ilgili arastirmalar

diinya ¢apinda devam etmektedir.

2.2.1. Koronaviriislerin vapisi

Cesitli siddetlerde solunum sistemi tutulumlarina, enterik, hepatik ve norolojik
hastaliklara neden olabilecek koronaviriisler (CoV'ler); Uluslararas1 Viriis Taksonomi
Komitesi'ne gore Nidovirales takiminin, Coronaviridae familyasinin, Coronavirinae alt
familyas1 igerisinde smiflandirilmislardir.  Coronavirinae alt familyast ise
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus olmak

lizere dort cinse ayrilmaktadir (16).



Koronaviriisler capt 80-120 nm arasinda degisen kiiresel veya pleomorfik yapida
olup, pozitif polariteli ve tek sarmalli RNA genomlarina sahip zarfli bir viriis grubudur
(11). Koronaviriislerin yapisinda enfektivite ic¢in Niikleokapsid (N) proteini,
Transmembran (M) proteini, Zarf (E) proteini ve Spike (S) proteini olmak iizere dort
onemli yapisal protein bulunmaktadir. S protein glikoprotein yapida olup reseptor
baglanmasini ve membran flizyonunu saglar (17). Zarflar1 iizerinde bulunan ve
reseptore baglanmay1 saglayan bu sivri uglu S proteinleri, elektron mikroskobu altinda

ta¢ benzeri bir goriinlime neden olur (Latince’de korona ta¢ anlamina gelmektedir) (18).

S proteinlerindeki aminoasit dizilimlerinde meydana gelen varyasyonlar ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada G614 varyantinin D614 varyantina gore daha hizli yayildig
gosterilmistir. Aspartik asit yerine glisin geldigi bu degisim, viriisiin daha enfektif
olmasma ve enfeksiyon sirasinda daha yiiksek viral ylike neden olmasiyla su anda
pandemiye neden olan primer varyasyon oldugu diisliniilmektedir. Ancak bu
varyasyonlarla ilgili kesin bir kanmiya varmak icin daha cok c¢alisma yapilmasi

gerekmektedir (19).

SARS-CoV-2 Coronavirinae alt familyasinin Betacoronavirus cinsine aittir.
Yuvarlak veya eliptik olup genellikle pleomorfik bir sekle sahiptir. Tek iplikli RNA
genomlar1, 9.860 aminoasiti kodlayabilecek 29.891 niikleotit igerir. Yapilan genomik
incelemeler SARS-CoV-2’nin muhtemelen yarasalarda bulunan bir virlis tliriinden
evrimlestigine isaret etmektedir. Yaklasik 60-140 nm c¢apa sahip olan SARS-CoV-2
viriisii diger CoV’leri gibi zarfa sahip olduklar1 i¢in 1stya ve ultraviyole isinlarina
duyarhidir. Viriis 27°C'de inaktive olabilirken aksine, 0°C'min altinda bile canli
kalabilmektedir. Ayrica bu viriisler klorheksidin haricinde eter (%75), etanol, klor
iceren dezenfektan, peroksiasetik asit ve kloroform gibi lipit ¢oziiciiler tarafindan etkisiz
hale getirilebilir (15). SARS-CoV-2’nin zarflar1 {izerinde bulunan ve reseptore
baglanmay1 saglayan sivri uglu S proteinleri, konak hiicrelere girmek igin reseptor

olarak anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2 proteinlerini kullanir (20).

2.2.2. Covid-19 epidemiyolojisi

Cin’in Hubei eyaletinin 11 milyon niifuslu Wuhan sehrinde, 2019 Aralik ayinda nedeni
bilinmeyen bazi pndémoni vakalari tespit edildi. Cin Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi 31 Aralik 2019°da nedeni bilinmeyen bu vakalar1 arastirmak icin buraya bir

ekip gonderdi (15). Bu vakalarin Wuhan’in giineyindeki farkli hayvan tiirlerininin



satildig1 balik ve canli hayvan pazari olarak bilinen Huanan Deniz Uriinleri Pazar

calisanlarinda kiimelendiginin farkedilmesi iizerine 1 Ocak’ta bu pazar kapatildi.

DSO tarafindan 7 Ocak 2020 tarihinde korona ailesinden yeni bir viriisiin
insanlarda hastalia yol ac¢tig1 belirtilerek bu viriis identifiye edildi ve 12 Ocak’ta viriise
2019-nCoV ismi verildi. Cin’de 10 Ocak’ta 2019-nCoV kaynakli ilk 6liim agiklandi.
Cin disinda ilk teyitli vakalar 12 Ocak’ta Tayland ve Japonya’da tespit edildi. Tespit
edilen bu vakalarin ortak ozellikleri yakin zamanda Wuhan’a seyahat Oykiilerinin
bulunmasiydi. Daha 6nce viriisiin insandan insana gectigine dair bir kanit bulamayan
DSO, 20 Ocak’ta yayinladig: bir raporda viriisiin insandan insana gectigini duyurdu.
Diinyanin ¢esitli yerlerinden yapilan vaka bildirimlerinin artmasi iizerine 30 Ocak’ta
DSO tarafindan kiiresel acil durum ilan edildi. Salgim1 kamuoyuna ilk ilan eden kisi olan
Dr. Li Wenliang, salgin hastaliktan dolayr hayatin1 kaybetti. DSO 11 Subat 2020’de
2019-nCoV’den kaynaklanan hastaligi Covid-19 olarak tanimladi. Virlisin SARS-
CoV’e benzerliginden dolay1r 14 Subat’ta SARS-CoV-2 olarak isimlendirdi. Tarihler 5
Mart’1 gosterdiginde salgin artik 84 iilkeye sigramis durumdaydi. Vaka sayisi tiim
diinyada 95 bini, can kayb1 ise 3 bini asmis vaziyetteydi. Tiirkiye’de ilk vakaya 11 Mart
2020 tarihinde rastlandi ve DSO aymi tarihte Covid-19’u pandemi olarak ilan etti.
Tirkiye’de laboratuar teyitli ilk 6ltim bildirimi ise 17 Mart 2020 tarihinde yapildi (1).

Kiiresel olarak, 11 Subat 2021 tarihinde DSO'ne 2.347.015 &liim dahil olmak
tizere 106.991.090 dogrulanmis Covid-19 vakasi bildirilmistir (2). Tiirkiye’ki giincel
koronaviriis tablosuna baktigimizda ise toplam vaka sayis1 2.564.427’ye, toplam vefat

sayisi ise 27.187’ye ulasmustir (3).

2.2.3. Covid-19 bulasma vollari

Covid-19 hastaligina ait ilk vakalar, Wuhan'da bulunan deniz iiriinleri satan bir pazarla
baglantili oldugu igin, wvirlistin insanlara hayvanlardan bulagmis olabilecegi
varsayllmistir. Ancak sonraki vakalar1 bu bulasma mekanizmast tam olarak
aciklayamamistir. Sonrasinda yapilan arastirmalar sonucu Covid-19 yayilmasinin esas

olarak insandan insana bulas seklinde oldugu bulunmustur (15).

SARS-CoV-2 viriisiiniin  kisiden kisiye esasen damlacik yoluyla bulastigi
bilinmektedir. Ayrica enfekte kisinin konusma, hapsirma veya oOksiirme sonucunda
solunum sisteminden agia ¢ikan sekresyonlarin diger kisilerin agiz, burun veya goz

mukozasina temas etmesinin de bulasta 6nemli bir rol aldig1 kanitlanmistir (21). Cin'de
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SARS-CoV-2'nin yayilmasina iliskin yapilan incelemeler hasta ile 1.8 metreden yakin
temasta bulunan kisilerin, 6zellikle de hastanin aile iiyelerinin ve hastaya saglik hizmeti
veren saglik calisanlarinin bulas agisindan oncelikli risk altinda oldugunu gostermistir
(15). Ancak 0zel goriintiileme yontemleri ile havadaki partikiil hareketlerini inceleyen
baz1 caligmalar Oksiirme, hapsirma ve konusma sonucu agiga ¢ikan damlaciklarin
giivenli oldugu varsayilan 2 metrelik mesafeden ¢ok daha uzaklara yayilabildigini

gostermektedir (22).

Aerosoller, havada hizla ¢6ziinen ve geride havada saatlerce asili kalabilecek
kadar kiigiik ve hafif damlacik c¢ekirdekleri birakan 5 pm veya daha kiiciik
parcaciklardir. Damlaciklar ise 5 um’den daha biiyiik olup, yercekimi etkisiyle havada
kalamayarak hizla yere diisen parcaciklardir (23).

SARS-CoV-2 ile ilgili yapilan deneysel bir c¢alisma viriisiin laboratuar
ortamlarinda 3 saat sonra bile havada asili kalarak yasayabildigini gostermistir (24).
Havalandirilmamis kapali alanlarda bulunan yiiksek konsantrasyonlardaki aerosollere
maruziyetin de hastaligin bulasinda diger bir yol oldugu diisiiniilmektedir (15).
Enfeksiyoz bir aerosol, hastalarin  kullandigr  tuvaletlerde daha yogun
konsantrasyonlarda tespit edilirken, havalandirilmis hasta odalarinda nispeten daha az
seviyelerdedir. Ayrica bu aerosoller etkili bir temizlik sonucunda tespit edilemez
seviyelere diigiiriilmiistiir. Sonugta acik hava ve havalandirilmis odalarin bulas riskini
azalttigit ve uygun dezenfeksiyon yontemlerinin SARS-CoV-2 diizeylerini hastalik
bulastiramayacak seviyelere indirdigi anlagilmistir (25). Covid-19 pandemisi ile birlikte
SARS-CoV-2 de dahil solunum sistemi enfeksiyonlarina yol acan patojenlerin hangi
oranlarda aerosol veya damlacik yoluyla bulasa neden oldugu ile ilgili tartismalar tekrar
giin yiiziine ¢ikmistir. Ancak SARS-CoV-2 ile ilgili birgok ¢alisma yapilmasina ragmen

bu oranlara dair hala bilinmeyen bir¢ok sey vardir (23).

Yapilan ¢aligsmalar Covid-19 hastalarinin solunum yolu 6rnekleri haricinde kan,
gaita, idrar, gozyast ve semende de SARS-CoV-2 viriisiiniin izole edilebildigini
gostermistir. Viriis i¢in pozitiflik oranlarmin en yiiksek oldugu yer ise alt solunum
yollar1 olarak rapor edilmistir (26-28). Ancak aym1 hastanin ¢esitli viicut
sekresyonlarindaki viriis titreleri ayni olmamakla birlikte tiim sekresyonlarinda ayni
anda viriis izole edilemeyebilir. Ayrica viriisiin izole edildigi yer ile hastalik belirtileri

arasinda belirli bir korelasyon olmayabilir. Ornegin solunum sistemi drneklerinde viriis



negatiflesse bile digskida virlis hala saptanabilir ve ishali olan hastalarin digkilarinda
daha fazla izole edilebilmelerine karsin hicbir gastrointestinal semptomu olmayan
hastalarin diskilarinda bile virlisiin izole edilebildigi gosterilmistir (26, 29). Bazi
asemptomatik seyreden veya iyilesen hastalarin ¢esitli viicut sekresyonlarinda
saptanabilen viriis bazen de semptomatik hatta agir hastalarda bile saptanamayabilir. Ek
olarak bu viicut sivilarindaki virlisiin bulagstiriciga hangi oranda katki sagladigi net
olarak bilinmemektedir. Dolayisiyla bu konuda daha kapsamli arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir (26-29).

SARS-CoV-2’nin nesnelerin yiizeylerindeki kontaminasyonlarin1 arastiran bir
caligma viriisiin bakir yiizeylerde 4 saat, karton ylizeylerde 1 giin, plastik ve paslanmaz
celik yiizeylerde ise 2-3 giline kadar canli bulunabilecegini gdstermistir (15). SARS-
CoV-2'li hastalarin solunum sistemi sekresyonlar1 ve diskilar1 ile kontamine olan
yiizeyler, hastaligin bulagsmasinda potansiyel bir risk faktorii olup bu durum ¢evre ve el
hijyenini ihmal etmemenin 6nemini gostermektedir (30). Ancak her ne kadar potansiyel
bir risk faktorii olsa da yaymlanan bir raporda fekal-oral bulasin hastalik yayilimda

onemli bir faktor olmadig1 kabul edilmistir (31).

Bazi iyilesen hastalarin menilerinde SARS-CoV-2 tespit edilmis olup SARS-
CoV-2’nin cinsel yolla bulagip bulasmadig1 net olarak bilinmemektedir. Ancak yine de
hastaligin yayilmamasi i¢in bu ihtimal goz ardi edilmemeli, hastalar bulastiricilik
acgisindan tedbirli olmalidir. Sonug olarak bu hastalarin ne kadar siire ile cinsel iliskiden
kaginmalar1 gerektigini ve hangi korunma ydnteminin bulagmay1 6nleyici olabilecegini

iceren caligmalara oldukga ihtiya¢ vardir (28).

Viral hastaliklarin intrauterin bulagsmasi genellikle annenin kan dolagiminda
bulunan viriisiin plasentaya ulastii, plasenta araciligiyla da fetal kan damarlaria
girerek fetiise bulastigi hematojen yolla gergeklesmektedir. SARS-CoV-2 ile enfekte 38
gebe lzerinde yapilan bir calisma SARS-CoV-2’nin enfekte hamile kadinlardan
fetiislerine intrauterin veya transplasental yolla gegise ugradigina dair hicbir kanit
bulamamistir (32). Ancak birka¢ c¢alismada nadir de olsa vertikal bulasin miimkiin
olabilecegi gosterilmistir (33-34). Cin’de, SARS-CoV-2 ile enfekte annelerden dogan
ve dogumdan hemen sonra annelerinden izole edilen yenidoganlarda SARS-CoV-2
immiinoglobiilin M (IgM) antikorlarinin saptandigi rapor edilmistir. IgM plasentay1

gecemediginden yenidoganlarda saptanan bu antikorun intrauterin bulastan dolay1



olusabilecegi diisiiniilmektedir (35). Yine de yenidogan efeksiyonlarmin biiyiik bir
kisminin intauterin yolla olmayip dogum sonrasi bebegin solunum yolu damlaciklarina
maruz kalmasi sonucu olustugu diisiiniilmektedir (34). Yenidogan enfeksiyonlarinin
eger eslik eden ek bir sorun yoksa, zamaninda dogan bebeklerde biliyiik oranda

asemptomatik veya oldukga hafif bir sekilde seyrettigi gozlemlenmektedir (36).

SARS-CoV-2 kanda tespit edilebilmesine ragmen, kan naklinin viriis

bulastiriciligr agisindan giivenli oldugu kabul edilmektedir (21).
Bulastiricihik

Covid-19 yayilmasinda en sik kaynagmn semptomatik kisiler oldugu belirlense de,
hastaligin asemptomatik déneminde bulunan bireylerin de oldukca yiliksek oranlarda

virilis bulagtirdig bilinmektedir (15).

Yapilan bir ¢alisma SARS-CoV-2’nin en fazla bulastigi donemin hastaligin ¢cok
erken agsamalarinda hatta semptomlar baglamadan 6nce oldugunu ve hastalik ilerledikce
bulastiriciligin azaldigini gostermistir (37). Cogu hastada semptomlar ortaya ¢ikmadan
viral yiik artma egilimindeyken semptomlar basladiktan sonra viral yiikk azalma
egilimine girmektedir. Bu durum presemptomatik donemdeki bulastiriciligin

aciklanmasinda 6nemli bir yere sahiptir (38-39).

SARS-CoV-2 ile enfekte asemptomatik hasta prevalansinin %40’tan daha fazla
olabilecegi diisiiniilmektedir (40). Asemptomatik bireylerin hastaligin yayilmasinda
oldukga tehlikeli bir grup oldugunu diisiiniirsek bu grubun tespiti i¢cin daha fazla
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (15). Dolayisiyla bu salgini kontrol altina alabilmek
sadece semptomatik bireylerin degil, herkesin izolasyon kurallarina uymasiyla
miimkiindiir (15).Viriisiin kulugka donemi goze alindiginda viriise maruz kalan kisilerin
en azindan 14 giin boyunca karantinaya alinmasi ve bu siire boyunca semptomlari

acisindan gozlemlenmesi gerekmektedir (40).

2.3. Covid-19’un Klinik Bulgular:

Covid-19 baz1 hastalarda hi¢bir klinik semptom vermeden veya hafif semptomlarla
seyrederken, bazi hastalarda ise mekanik ventilasyon gerektirecek kadar ciddi solunum

yetmezligi ile seyreden klinik durumlara, hatta ¢oklu organ yetmezliklerine neden



olabilir (15). Genel olarak Covid-19 hastalig1 asagidaki gibi simiflandirilabilir (Tablo 1)
(41).

Tablo 1. Covid-19 siniflamasi (41).

Asemptomatik/Presemptomatik Enfeksiyon SARS-CoV-2 testleri pozitif ancak
herhangi bir semptom gostermeyen
hastalar

Hafif Hastalik Covid-19’a ait ates, Oksiiriik, halsizlik,
miyalji, bogaz agrisi, bas agrisi, bulanti,
kusma, ishal, tat ve koku kayb1
semptomlar1 goriilebilirken, dispnenin
ve akciger tutulumunun olmamasi

Orta Derecede Hastalik Alt solunum sistemi tutulumuna ait
klinik veya goriintiileme bulgularinin
olmasi ancak Sp02>%94 olan hastalar

Ciddi Hastalik PEP»/Fi0,<300 mmHg, Sp0:<%093,
solunum sayisi>30 olup akcigerlerin
tutulumunun %350°den fazla olmasi

Kritik Hastalik Solunum yetmezligi, septik sok ve/veya
coklu organ yetmezliginin olmasi

Asemptomatik veya Presemptomatik Enfeksiyon

SARS-CoV-2 testleri pozitif olan ancak herhangi bir semptom gostermeyen hastalardir.
Ancak bu hastalarin tamami enfeksiyon seyri boyunca asemptomtomatik kalmayabilir.
Ayrica asemptomatik enfeksiyonla bagvuran bazi bireylerin Covid-19 pndmonisi ile

uyumlu radyolojik bulgulara sahip oldugu bildirilmistir (42).

Hafif Hastalhik

Bu hastalar ates, oksiiriik, halsizlik, miyalji, bogaz agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma,
ishal, tat ve koku kaybi gibi ¢esitli semptomlar gosterebilmelerine karsin dispne
yagsamazlar. Ayrica goriintiilemede akcigerlerde Covid-19 pndmonisine ait bir tutulum
gosterilemez. Hafif hastalik kategorisine giren hastalarin ¢cogu ayaktan tedavi edilir.
Ancak yash ve komorbiditesi olan bireyler, hastaligin ilerlemesi agisindan saglikli ve
geng bireylere gore daha yiiksek risk altinda olduklari i¢in bu hastalarin klinik olarak

iyilesene kadar daha yakindan izlenmesi gerekebilir.
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Orta Derecede Hastalik

Akcigerde Covid-19 pnomonisine ait tutulumu olan bu hastalarin oksijen satiirasyonlar1
%94 veya daha fazladir. Covid-19 hastalarinda akciger tutulumu hizla
ilerleyebildiginden orta derece hastalia sahip olan bireylerin yakindan izlenmesi

gerekmektedir.
Ciddi Hastahk

Covid-19 pnémonisi olan hastalarda solunum sayis1 dakikada 30’dan fazla ve oksijen
satlirasyonu %94 °‘ten diisiik ise veya PAO2/F10,<300 mmHg ise veya goriintiilemede
akciger tutulumu %50°nin {izerinde ise bu hastalar ciddi semptomatik hastalar olarak
degerlendirilir. Oksijen destegine ihtiya¢ duyan bu hastalarda klinik seyir aniden

kotiilesebilir.
Kritik hastahk

Kritik hastalik grubunda akciger tutulumuna ek olarak diger sistem tutulumlar da
gozlemlenebilmektedir. Hastalarda akut solunum yetmezligi sendromu, septik sok ve

coklu organ yetmezlikleri gibi hayati tehdit eden durumlar gelisebilir (41).

Covid-19’da en sik goriilen semptomlar ates, oOksiiriik, halsizlik, miyalji ve
dispne olmakla birlikte bogaz agrisi, rinore, hapsirma, balgam, konjonktival hiperemi,
bas agrisi, bag donmesi, biling bulanikligi, tat ve koku kaybi, gogiis agrisi, sirt agrisi,
hemoptizi, bulanti, kusma, ishal ve karin agris1 diger sik goriilebilen semptomlar

arasindadir (29, 43-47).

Hasta sayisinin 4.243 oldugu bir metaanalizde en sik goriilen gastrointestinal
sistem (GIS) semptomunun istahsizlik oldugu; ishal, bulant;, kusma ve karin agrisinin
bunu izleyen diger GIS semptomlari oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu ¢alismada GIS
semptomlar1 olan Covid-19 hastalarinda hastalik siddetinin daha fazla oldugu
gozlemlenmistir (29). Wang ve ark. yaptiklar bir ¢alismayla yogun bakim iinitesine
ihtiya¢ duyan Covid-19 hastalarinda, ihtiya¢ duymayanlara gore karin agrisinin daha sik
oldugunu bildirmislerdir (44). Dolayisiyla bu durum, GIS semptomlar1 olan hastalar:
klintk durumlarinin  koétiilesme  ihtimali  acgisindan daha yakindan izlememiz

gerekebilecegi sonucunu dogurmaktadir (29).
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Ishal Covid-19 hastalarinda yaygm bir GIS semptomu olmasina karsm hastalarin
kabiz olmasmin Covid-19’u ekarte ettirici bir tan1 6zelligi bulunmamaktadir (48).
Covid-19 ile ilgili bir diger ilging 6zellik ise bazi hastalarin solunum yolu 6rneklerinde
viral RNA negatiflesse bile diski 6rneklerinin viral RNA i¢in pozitifliklerini hastalik
baslangicindan itibaren bir aydan daha uzun bir siire koruyabilmeleridir. Digkida uzun
stire sebat eden bu viral RNA’nin, iyilestikten bir siire sonra semptomlar tekrar eden

bazi Covid-19 hastalar i¢in etken olup olmayacag tartismalidir (29).

Covid-19’daki olfaktdr ve gustatuar semptomlarin prevelansi hakkinda yapilan
bir metaanaliz ¢alismasi koku ve tat alma bozuklugunun, Covid-19 hastalarinda siklikla
goriilebilen bir semptom oldugunu ve hastaligin erken doneminde goriilebilecegini
belirlemistir (47). Dolayisiyla hastaligin erken evrelerinde goriilebilen bu semptomlar
olas1 bir Covid-19 hastalifinin erkenden teshisi, tedavisi ve alinacak izolasyon

onlemleri i¢in uyarici niteliktedir.

Koku alma duyusunun tat alma duyusu iizerindeki giiglii etkisi gbz Oniine
alindiginda (49) tat alma bozuklugunun virlisiin direkt tat alma duyusu iizerindeki
etkisinin bir sonucu olarak m1 yoksa koku alma islevinin bozulmasina sekonder olarak
m1 ¢iktigr belirsizligini korumaktadir. Koku kaybi genellikle iist solunum yolu
enfeksiyonlarinda ortaya ¢ikabilen, bilinen bir semptom olsa da Covid-19’da ortaya
citkan koku ve tat alma bozukluklarinin mekanizmasi heniiz kesin olarak
anlagilamamistir (50). Beltran-Corbellini ve ark. koku veya tat alma bozuklugu yasayan
Covid-19 hastalarinin yalnizca %12,9’unun burun tikanikligi oldugunu bildirmislerdir
(51). Burun tikanikligimin da koku ve dolayisiyla tat alma iizerinde olumsuz etkileri
goze alindiginda Covid-19 hastalig1 i¢in ayirt edici bir 6zelligin sinonazal semptomlar

yoklugunda meydana gelen koku ve tat disfonksiyonu oldugu diisiiniilmektedir (52).

Siklikla solunum yolu patojenleri olarak glindeme gelen koronaviriislerin insanlarda
santral sinir sistemini etkileyen ndroinvaziv bir karaktere sahip olabilecegi
bilinmektedir. Aragtirmalar bu viriislerin burun i¢ini enfekte etmelerini takiben koku
sogani araciligiyla santral sinir sitemine ulasabileceklerini gostermistir (53-54). Bu
durum Covid-19 hastalarinda siklikla goriilebilen noérolojik belirtilerin  nedenini

aciklayan bir mekanizma olabilir (54).
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2.4. Covid-19’un Goriintilleme Bulgular:

Covid-19 hastaligimin  tanm1  siirecinde, yoOnetiminde ve takibinde radyolojik

gorlintiillemenin temel bir rolii vardir.
Gogiis Radyografileri

Hastaligin erken evrelerinde oldukca diisiik bir duyarliliga sahip olan akciger grafisi bu
donemde akciger tutulumlarini tespit etmede basarisiz sayilmaktadir. Enfeksiyonun
daha ileri asamalarinda ise birlesme egilimi gosteren bilateral multifokal alveolar

opasiteleri ve plevral efiizyonu saptayabilir (15).
Bilgisayarh Tomografi

Pnémoni teshisi i¢in rutin bir tan1 araci olarak kullanilan gogiis bilgisayarli tomografisi
(BT), kolay uygulanabilir olmasindan ve hizli sonu¢ vermesinden dolayr Covid-19
hastaliginin erken teshisinde ve tedavi takibinde biiylik bir 6neme sahiptir. Covid-19
pnomonisinin erken evrelerinde bile oldukg¢a yiiksek duyarliliga sahip olan gogiis BT,
salginin en basindan beri tanida en ¢ok tercih edilen goriintiilleme yontemi olmustur.
Cin’de 1.014 hasta iizerinde yapilan bir arastirmada goégiis BT nin Covid-19 tanisinda
%25 ozgiillige ve %97 gibi yiiksek bir duyarliliga sahip oldugu ve bu oranin revers
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yonteminin duyarliligima kiyasla
oldukea yiiksek oldugu gdosterilmistir (55). Yine yapilan baska bir ¢calismada da gogiis
BT’nin %97 duyarliliga sahip oldugu bulunmustur (56). Cogunlukla
periferik/subplevral yerlesimli, alt ve arka loblarin daha fazla tutuldugu, diizensiz
dagilima sahip multifokal bilateral buzlu cam goriintiisii Covid-19 pndmonisini

diisiindiiren en yaygin bulgudur (15).
Akciger Ultrasonografisi

Ultrasonografi yaygin kullanilmamakla birlikte hasta takibinde, mekanik ventilator

ayarmin se¢iminde kullanilabilir (15).
2.5. Covid-19’un Laboratuar Bulgular:

Covid-19 ile enfekte hastalarda bazi laboratuar parametrelerinin mortalite veya kotii
prognoz ile iligkili oldugu goriilmektedir. Yapilan bir metaanaliz ¢aligmas1 lenfopeninin
artmis mortalite ve yogun bakim ihtiyaciyla seyreden siddetli Covid-19 ile iliskili

oldugunu gostermistir (57). Notrofil lenfosit oraninin prognostik giicii, toplum kokenli
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pndmonide CRP ve beyaz kiire sayisi gibi geleneksel enfeksiyon belirteclerinden daha
yiiksektir (58). Notrofil lenfosit orani yiiksek olan Covid-19 hastalarimin daha kotii
prognoza sahip oldugu goriilmiistiir (59).

Katilimc1  sayisinin - 383  oldugu retrospektif bir kohort ¢alismasinda
trombositopenisi olan Covid-19 hastalarinin mortalite oranlarnin trombositopenisi
olmayanlara gore yaklasik ii¢ kat daha fazla oldugu bulunmustur (60). Bu ¢alisma 1.779
Covid-19 hastasi ile yapilan bir metaanaliz c¢alismasinin sonuglar1 ile Ortlismektedir
(61). Derleme bir makalede Covid-19°da meydana gelen trombositopeninin olasi
nedenlerinden bahsedilmistir. Bunlar kemik iliginin SARS-CoV-2 ile enfekte olmasi
sonucu trombosit sentezinin bozulmasi, bagisiklik sistemi tarafindan trombosit
yikiminin artmasi ve Covid-19 hastaliginda artan trombosit agregasyonu ve
mikrotrombiisler nedeniyle meydana gelen trombosit tiiketimi olarak sayilabilir (62).
Cin’de SARS-CoV-2 ile enfekte 112 kanser hastast ve 105 kanser olmayan hastada
yapilan retrospektif bir ¢aligma, kanserden bagimsiz kritik Covid-19 hastalarinda RBC
ve Hb degerlerinin daha disiik seyrettigini, nétrofil sayisinin ve LDH, CK-MB,
troponin-1, prokalsitonin, CRP, IL-6 ve IL-10 seviyelerinin ise daha yiiksek seyrettigini
gostermistir. Kansersiz Covid-19 hastalart ile kiyaslandiklarinda ise kanserli hastalarin
ndtrofil sayilarmin ve CRP diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kanser
hastalarinda daha yiiksek seyreden nétrofil ve CRP diizeylerinin muhtemelen sitokin

firtinasi araciligiyla hastalik seyrini daha da kotiilestirdigi diistiniilmektedir (63).

Fibrinin hidrolizi sonucu aciga ¢ikan d-dimer, Covid-19 hastalarinda meydana
gelen pihtilasma bozukluklari ve mikrotrombotik olaylar nedeniyle artmis olarak
bulunabilir (64). D-dimer yiiksekligi Covid-19 hastalarinda kotii prognostik bir
gostergedir (65).

Bir akut faz reaktan: olan ferritinin Covid-19 hastalarinda artmis yogun bakim

yatislar1 ve mortalite ile iligkili oldugu gdsterilmistir (65).

Covid-19’da goriilen yiiksek prokalsitonin degerleri kotii prognostik bir belirteg
olmasmin yanisira bize bakteriyel bir siiperenfeksiyonu diislindiirebilir (66). Bu da
tedaviye antibiyotik ekleme kararini almamizda yardimci olabilecegini gostermektedir.
Ancak prokalsitonin seviyelerindeki erken yiikselmenin kritik hastalik ve Oliimle
yakindan iligkili oldugu bir¢cok c¢alismada gosterilmesine ragmen prokalsitonin

seviyelerindeki artisin sekonder bakteriyel bir enfeksiyonu mu yoksa Covid-19’da
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goriilen genel bir hiperinflamatuar durumu mu yansittig1 belirsizligini korumaktadir

(67).

2.6. Covid-19 i¢in Risk Faktorleri

Kritik hastalik icin risk faktorlerinin arastirtirildigi New York’ta 5.279 hasta {lizerinde
yapilan bir prospektif kohort caligmasi, Covid-19 hastaligimin ozellikle 65 yas
tizerindeki yaslhilarda, erkek hastalarda, kalp yetmezligi, kronik bdbrek hastaligi ve

obezitesi olan hastalarda daha kotii seyrettigini gostermistir (67).

Incelenen vaka sayisinin 1.320.488 oldugu bir raporda, Covid-19 i¢in hastaneye
yatig, yogun bakim {iinitesine kabul ve 6lim yiizdelerinin, altta yatan rahatsizliklarina
bakilmaksizin 70 yasindan biiyiik hastalarda en yiiksek ve 19 yasin altindaki hastalarda
en disiik oldugu belirtilmistir. Altta yatan rahatsizli§i olanlarin ise olmayanlara gore
hastaneye yatis oranlar1 6 kat, 6liim oranlar1 ise 12 kat daha yiiksektir (68). Erkeklerde
Covid-19’un kadinlara gore daha agir seyrettigini bildiren bu rapor, ileri yasin, erkek
cinsiyetin ve kronik hastaliklarin agir Covid-19 hastalif1 i¢in risk faktorii oldugunu

bildiren diger raporlarla tutarli goziikmektedir (44, 69).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi tarafindan
belirlenen Covid-19 hastaliginda kotii prognozla iliskilendirilmis risk faktorleri

asagidaki gibi siiflandirilabilir (Tablo 2) (Tablo 3) (70).
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Tablo 2. Covid-19 hastaliginda kétii prognoz ile ilgili belirlenmis risk faktorleri (70).

Kronik bobrek yetmezligi

Kronik obstruktif akciger hastaligi

Kardiyovaskiiler hastaliklar
e Kalp yetmezligi
e Koroner arter hastaligi

e Kardiyomiyopati

Kanser

Solid organ transplantasyonu ve bunun sonucu gelisen immiin yetmezlik

Orak hucreli anemi

Tip 2 DM

Obezite (30 kg/m’<VKI<40 kg/m?)

Ciddi obezite (VKI> 40 kg/m?)

Gebelik

Sigara

Down Sendromu

Tablo 3. Covid-19 hastaliginda kétii prognoz ile ilgili olasi risk faktorleri (70).

Hipertansiyon

Serebrovaskiiler hastalik

Demans gibi norolojik hastaliklar

Astim (orta veya siddetli)

Pulmoner fibrozis

Kistik fibrozis

Karaciger hastaligi

Tipl DM

Fazla kilolu olmak (25 kg/m’*<VKi<30 kg/m?)

Talasemi

Cesitli ilag veya hastaliklardan kaynaklanan immiinsiipresyon durumlari
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2.7. Covid-19 Tanisi

Covid-19 hastaliginin tanisinda temas Oykiisii, klinik semptomlar, laboratuar ve
radyolojik bulgular ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Ancak Covid-19 hastaliginin tanisinda
altin standart tan1 yontemi SARS-CoV-2 viriisiine ait RNA’min RT-PCR ile

gosterilmesidir (71).

Altin standart tan1 yOntemi olmasina karsin viral RNA’nin RT-PCR ile
gosterilememesi Covid-19 hastaligin1 ekarte ettiremez. Cin’de Covid-19 hastaliginin
tanisinda BT’nin duyarliliginin %97 oraninda goriildiigii ¢alismada PCR sonuglari
negatif olan 413 hastanin 308’inde tipik BT bulgular1 izlenmistir. PCR negatif olup BT
uyumlu olan 15 hastanin ise tekrarlayan PCR testlerinin pozitiflestigi saptanmustir (55).
Saglik Bakanligi’nin yayinladigi rehberde;

e Hastadan alinan 6rnegin ¢ok az olmasi

e Ornegin hastaligin ¢ok erken ya da cok gec bir déneminde alinmasi

e Alman oOrnegin islenmesinde ve/veya gonderilmesinde gerekli prosediirlere
uyulmamasi

o (Cesitli teknik nedenler

e Viriislin vakalarda dalgali bir dagilim gostermesi

gibi durumlarin testin negatif ¢itkmasina neden olabilecegi belirtilmistir. Ust solunum
sisteminden alman Orneklerin negatif geldigi yiiksek siipheli hastalardan miimkiin

oldugunca alt solunum sisteminden de 6rnek alinmasi tavsiye edilmistir (21).

Covid-19 hastaliginda serolojik yanit1 tespit etmek i¢in ELISA ya da IgM/IgG
saptayan hizli antikor testleri kullanilabilir. Ancak tespit edilen antikorlarin hastada
bagisiklik gdstergesi olup olmadigir ve IgG’nin ne kadar siire ile tespit edilebilecegi
netlik kazanmamistir (21).

2.8. Covid-19 Tedavisi

Covid-19 hastaliginin tedavisinde etkinlik ve giivenilirlik agisindan kanitlanan spesifik
bir yontem heniiz mevcut degildir. Ancak bu siirecte daha dnce Covid-19 disinda diger
baz1 hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan, ruhsatli ve giivenli oldugu gosterilmis, in vitro
olarak da SARS-CoV-2’ye kars1 etkili oldugu belirlenen c¢esitli birgok ila¢ kullanilmigtir
(72).
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Tedavi daha ¢ok semptomlara yonelik olup solunum sikintisinda ilk uygulanacak
olan oksijen tedavisidir. Oksijen tedavisine yanit alinamayan direngli solunum sikintisi
olan hastalarda noninvaziv veya invaziv mekanik ventilasyon ihtiyac1t dogabilir.
Komplike Covid-19 vakalarinda veya diizeltilemeyen agir klinik tablolarda hastalarin

yogun bakimda takip edilmeleri gerekebilmektedir (15).
Covid-19 tedavisi i¢in Saglik Bakanligi’nin yayinladigi rehberde;

e Solunum sikintisi olan

e Solunum sayis1 30/dk veya daha fazla olan

e Pa02/FiO2 orani1 300 den diisiik olan

e Takiplerinde oksijen ihtiyaglarinda artis olan

e 5 L/dk oksijen verilmesine ragmen Sp0O2<%90 veya PaO2<70 mmHg olan

e Tansiyonlar diisiik seyreden

e Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, konfiizyon,
akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi olan

e Immiinsiipresyonu olan

e Troponin degerleri yiiksek olan

e Aritmisi olan

e Laktat degerleri 2 mmol’ den fazla olan

e Kapiller geri doniis bozuklugu ve cutis marmaratus gibi cilt bozukluklarinin
varlig1 olan hastalarin yogun bakim ihtiyaglari agisindan degerlendirilmesi

gerektigi belirtilmistir (72).

2.9. Covid-19 Komplikasyonlar1

Covid-19 hastaligr akut solunum sikintis1 sendromu, RNAemi, aritmi, akut kardiyak
hasar, kardiyak sok, sekonder enfeksiyonlar, septik sok, akut bobrek hasar1 gibi gesitli
komplikasyonlara neden olabilmektedir (44, 46).

Covid-19 hastalar1 altta yatan herhangi bir predispozan faktor olmasa bile
tromboza yatkin hale gelmekte ve o6zellikle yogun bakimda yatan hastalarda siklikla

tromboembolik olayara rastlanabilmektedir (73).

Gebe kadinlar i¢in wviral bir enfeksiyonun muhtemelen en ciddi
komplikasyonlarindan biri intrauterin bulastir. Gebelikte artmis kalp hizi, atim hacmi,

oksijen tiiketimi ve azalmis akciger kapasitesi dahil olmak {izere annenin
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kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerindeki degisikliklerin yanisira, annenin
viicudunda antijenik olarak farkli bir fetiisii tolere etmesine izin veren c¢esitli
immiinolojik adaptasyonlar meydana gelmektedir (74). Gebeligin dogal bir sonucu
olarak ortaya c¢ikan bu ¢esitli fizyolojik ve immiinolojik degisiklikler, solunum sistemi
enfeksiyonlarindan kaynaklanan komplikasyonlar i¢in artmis bir riske neden olabilir.

Bu artmus risk ise maternal ve fetal yasami olumsuz yonde etkileyebilmektedir (32).

Calismalar 6zellikle Covid-19’u agir atlatan hastalarda uzun siireli hastanede
yatis ve solunum cihazina bagl kalma, uygulanan tedaviler, hastanin hareketlerinin
kisitlanmasi, aile ve arkadaslarindan ayrilarak sosyal c¢evresinden izole olmasi, uyku
diizeninin bozulmas1 ve yasadiklari korkularin ruh saglhigini etkilemesi sonucu ¢esitli
komplikasyonlar goriilebilecegine dikkat cekmektedir. Bu hastalar ilerleyen zamanlarda
postravmatik stres bozuklugu gibi ¢esitli ruhsal sorunlar, kronik agri, giigsiizliik,

yorgunluk, halsizlik ve egzersiz intoleransi ile kars1 karsiya gelebilirler (75-77).

2.10. Covid-19 Tedbirleri

SARS-CoV-2 viriisii insandan insana temas, damlacik ve aerosol araciligiyla bulastig
icin Onleyici tedbirler standart, damlacik ve temas izolasyonuna odaklanmalidir. Maske,
mesafe ve hijyen sloganiyla halki bilinglendiren Saglik Bakanligi, enfeksiyon kontrolii
ile ilgili bilimsel c¢aligma grubu tarafindan siirekli gilincellenen rehberler
yayinlamaktadir. Covid-19 salgin yonetimi ve c¢alisma rehberinde aligveris
merkezlerinde, pazar yerlerinde, gida satis1 yapan diikkanlarda, spor salonlarinda,
magazalarda, berberlerde, kuaforlerde, terzilerde, kuyumcularda, kuru temizlemecilerde
hatta madenlerde, akaryakit istasyonlarinda, tesisatgilarda ve birgok yerde enfeksiyon

kontrolii i¢in alinmasi gereken onlemleri giincel bir sekilde paylagsmaktadir (78).

2.10.1. RO sayisi

Temel iireme sayist (RO), bir enfeksiyon hastaligi i¢in herkesin duyarli oldugu bir
toplumda, enfekte bir hastanin hastalig1 kag¢ kisiye bulastirabilecegini gosteren ortalama
bir sayidir. RO oran1 1’den biiyiikse hastalik birden fazla insana bulasarak gittikce
yayilacak, 1°den kiigiikse hastalik gittik¢e kendini sinirlandiracak anlamina gelmektedir.
Biitiin bunlar RO degeri arttikca hastaliklarin salgina neden olabilme potansiyellerinin
artacagl anlamima gelmektedir (79). Dolayist ile Covid-19 vakalarmin yayilmasini

onlemek i¢in alinacak 6nlemler, RO degerini 1’in altina diisiirmeyi hedeflemelidir (15).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte olan c¢alismamiz 18.01.2021-18.02.2021 tarihleri
arasinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’ne bagvuran toplam 397 katilimciyla gerceklestirilmigtir. Aragtirmamizda
kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin salgin siirecinde ortaya ¢ikan giinlilk yasam
degisikliklerinin, pozitif duygudurum diizeylerinin ve Covid-19 korkularinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bilimsel arastirma platformuna 09.10.2020 tarihinde
yapmis oldugumuz basvuru ile bu ¢aligmayr yapmamiz Saglik Bakanli§i’nca uygun
goriilmiistiir. Calismamiz i¢in Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 18.01.2021 tarihinde 28
protokol numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir. Ayrica Kahramanmaras Siit¢ii imam
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden de ¢alisma

icin gerekli izin alinmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamizin evrenini Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’ne 01.07.2020-30.09.2020 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas istii
92.350 kisi olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii, %5 hata payr ve %95 giiven araligi ile hesaplandiginda 383
cikmaktadir. Veri kayb1 olasilig1 (%10) nedeniyle 421 olarak 6rneklem belirlenmistir.
Bilgilendirilmis goniillii onam formu okutulduktan sonra calismaya katilmayi1 kabul
eden 418 kisiye anket uygulanmis, 21 kisi eksik bilgi nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmas,
397 kisi calismaya dahil edilmis ve 65 kisi de caligmaya katilmay1 reddetmistir.

3.3. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Dahil olma Kriterleri

a) Ankete katilmaya goniillii olmak
b) 18 yas ve lizerinde olmak

¢) Psikiyatrik hastaliga sahip olmamak
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d) Psikiyatrik ila¢ kullanmamak

Dislama Kriterleri

a) Ankete katilmay1 istememek

b) 18 yas alt1 olmak

¢) Kooperasyon kurmakta gii¢liik cekmek
d) Psikiyatrik hastaliga sahip olmak

e) Psikiyatrik ila¢ kullamak

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler literatiir taramasi sonucunda olusturulmus anketlerin Kahramanmaras Siitcii
Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi‘ne basvuran 18 yas iizeri
gontlli bireylere yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak uygulanmasi ile elde edildi.

Anket oncesi hastalara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilip yazili onamlar1 alindi.

3.4.1. Veri formu

Calismamizda icinde sosyodemografik sorularin da oldugu literatlir taramast sonucu
olusturulan 43 soru i¢eren birinci boliim, 8 soru igeren ikinci boliim ve 7 soru i¢eren
liclincii boliim olmak {izere toplamda 58 adet sorudan olusan standart anket
uygulanmistir. Anketin birinci boliimiinii katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve
Covid-19 salgin1 siirecindeki giinliik yasam degisikliklerini sorgulayan sorular
olusturmaktadir. Tkinci boliimiinde pozitiflik 6lgegi, iigiincii boliimiinde ise koronaviriis

(Covid-19) korkusu 6l¢egi uygulanmistir.

3.4.1.1. Sosyodemografik veri formu

Tarafimizca hazirlanan sosyodemografik veri formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, boy,
kilo, medeni durum, gebelik durumu, meslek, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ikamet
ettikleri yer, evde kag kisi ile birlikte yasadiklari, birlikte yasadiklar1 ve/veya bakim
vermeleri gereken 65 yas tistii birey olup olmadigr sorgulanmistir. Katilimcilarin salgin
stirecini siklikla kiminle gegirdikleri, salgin siirecinde koronaviriis bulasmasi agisindan
yakinlar ile goriismekten endise duyup duymadiklari, kendilerinin ve/veya yakinlarinin
Covid-19 enfeksiyonu geg¢irip gegirmedikleri, salgin siirecinde is yiiklerinin ve maddi

durumlarinin hangi yonde etkilendigi, gelir durumlar1 ve kronik hastalik 6ykiileri
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hakkinda bilgi alinmistir. Kronik hastalig1 olanlarin salgin siirecinde tedavi ve/veya
takiplerinde aksama olup olmadigi, kronik hastaliklarinin bakim kalitesinin kotiilesip
kotiilesmedigi bilgisi ile salgin siirecinde kronik hastaliklariin seyri agisindan
endiselenme ve kronik hastaliklarindan dolay1 daha fazla 6liim riski altinda olduklarini
diisiinme diizeylerini ifade etmeleri istenmistir. Salginin saglikli davranis gelistirme
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla katilimcilarin ilag kullanma 6zenleri, vitamin
vb. destekleyici gida takviyesi alip almadiklari, grip ve zatiirre asis1 yaptirmayi
diisiinme diizeyleri, sigara kullanim Oykiileri ve sigara kullanma aligkanliklarinin hangi
yonde degistigi, salgin siirecinde daha saglikli beslenmeye, daha diizenli egzersiz
yapmaya, daha diizenli uyku uyumaya, maske kullanmaya, sosyal mesafeye uymaya ve
el yikamaya Ozen gosterip gostermedikleri sorgulanmistir. Kisilerin koronaviriis
hakkinda hangi kaynaklardan bilgi edindikleri, salgin siirecinde sosyal medya, internet
ve/veya TV karsisinda gegirdikleri zamanin artip artmadigi ve psikolojik destege ihtiyac
duyma diizeylerinin yanisira mesleklerinden, yaslarindan, cinsiyetlerinden ve/veya
kronik hastaliklarindan dolay1 kendilerini damgalanmis hissedip hissetmedikleri ve
salgin siirecinde saglik calisanlarina karsi bakis agilarinin hangi yonde degistigi

degerlendirilmistir.

3.4.1.2. Pozitiflik 6lcesi

Pozitiflik 6l¢egi; Caprara ve ark. tarafindan (80) gelistirilmis olup, Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi Cikrik¢1 ve arkadaslari (81) tarafindan yapilmistir. Olgegin i
tutarlik katsayis1 0.73, test tekrar test giivenirligi 0.91 olarak hesaplanmaistir.

Bireylerin pozitiflik diizeylerini degerlendiren, biri ters puanlanan (madde 6)
sekiz maddeden olusan tek boyutlu bir 6lgektir. Olgek 5°1i likert tipi puanlama yapisina
sahiptir (1: Hi¢ uygun degil ile 5: Tamamen uygun arasinda). Olgekten almabilecek
minumum puan 8, maksimum puan ise 40’tir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, yiiksek

diizeyde pozitiflige isaret etmektedir.

3.4.1.3. Koronaviriis (Covid-19) korkusu 6lcegi

Koronaviriis (Covid-19) korkusu o6l¢egi; bireylerin koronaviriis korkularini 6lgmek
amactyla Ahorsu ve ark. tarafindan gelistirilmistir (82). Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlamasi
Bakioglu ve ark. tarafindan yapilmistir (5). Olgek tek boyut ve 7 maddeden

olusmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin tiim maddelerinden alinan
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toplam puan bireyin yasadigi koronaviriis korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olgekten
alinabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Olgekten alman yiiksek puan,

yiiksek diizeyde koronaviriis korkusu yasamak anlamina gelmektedir.

3.5. Veri Analizi ve istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analiz SPSS 21.0 for Windows (SPSS, Inc.; Chicago, USA) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict degerler say1 (n), yiizde (%), ortalama (ort.),
standart sapma (SS), ortanca (medyan) olarak belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve Fisher testleri kullanilmistir. Siirekli degiskenler,
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile yapilan normallik degerlendirmesine
gore normal dagilima uydugu yerlerde parametrik testler (paired sample t testi ve
bagimsiz gruplarda t testi) ile normal dagilima uymadig1 yerlerde ise nonparametrik
testler (Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi) ile karsilastirilmistir. Degiskenler
arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirilmistir. Korelasyon
katsayisina gore iliski durumu asagidaki tabloda sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 4.Korelasyon katsayisina gore iliski durumu (83).

Korelasyon Katsayisi Iliski Durumu
0.00-0.24 Zayif iliski
0.25-0.49 Orta iligki
0.50-0.74 Giglii iligki
0.75-1.00 Cok giiclii iliski
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya toplam 397 kisi alinmistir. Bu kisilerin %54,9’u (n=218) en az bir kronik
hastalik sahibiyken, %45,1’inin (n=179) herhangi bir kronik hastalig1 yoktur. En az bir
kronik hastaliga sahip kisiler hasta olanlar seklinde, herhangi bir kronik hastaligi

olmayan kisiler ise saglikli olanlar seklinde gruplandirilmistir.

Ortalama yas saglikli grupta 34,64+10,58 (ortanca=34), iken hasta grubunda
47,36£15,72 (ortanca=47,5)’dir. Hasta grubun yas ortalamasi saglikli gruba gore
anlaml bir sekilde daha yiiksektir (p<0,001).

Ortalama viicut kiitle indeksi (VKI) saglikli grupta 25,45+4,11 (ortanca=25,3),
hasta grupta ise 27,88+5,59 (ortanca=27,4) olarak bulunmustur. Ortalama VKI hasta
grupta saglikli gruba gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,001).

Saglikli gruptakiler ortalama 2,46+1,31 (ortanca=2,0) cocuga sahiptir ve
hanelerinde ortalama 3,46+1,76 (ortanca=3,0) kisi yasamaktadir. Hasta grubundakiler
ise ortalama 3,18+1,76 (ortanca=3,0) ¢ocuga sahiptir ve hanede ortalama 3,45+1,74
(ortanca=3,0) kisi yasamaktadir. Hasta grubunun cocuk sayisi saglikli gruba gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla saptanmistir (p=0,001). Hanede yasanilan
kisi sayis1 acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,827)

(Tablo 5).

Tablo 5. Calisma gruplarmm yas, VKI, cocuk sayis1 ve birlikte yasadigi kisi sayist

acgisindan karsilagtirilmas.

Saghkh (n=179) Hasta (n=218) Toplam (n=397)
Ort. Ortanca Min Ort. Ortanca Min Ort. Ortanca Min p*
+ - + - + -
SS maks SS maks SS maks
Yas 34,64 34,0 18,0 47,36 47,5 19,0 41,62 39,0 18,0 <0,001
+ - + - + -
10,58 65,0 15,72 89,0 15,02 89,0
VKI 25,45 253 15,6 27,88 274 14,5 26,78 26,4 14,5 <0,001
+ - + - + -
4,11 353 5,59 46,9 5,12 46,9
Cocuk 2,46 2,0 1,0 3,18 3,0 1,0 2,91 3,0 1,0 0,001
sayis1 + - + - + -
1,31 8,0 1,76 9,0 1,65 9,0
Yasadigt 3,46 3,0 0,0 3,45 3,0 0,0 3,46 3,0 0,0 0,827
kisi say1st + - + - + -
1,76 11,0 1,74 11,0 1,74 11,0

Ort.=ortalama, SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi

24



Tablo 6’da g¢alisma gruplarinin  sosyodemografik ozellikler ydniinden
karsilastirilmast verilmistir.

Saglikli grupta en sik %53,1 ile 18-34 yas grubu insan varken, hasta grubunda en
stk %33,0 ile 50-64 yas grubu kisi vardir. 65 yas ve iizeri siklig1 saglikli grupta %0,6
iken, hasta grubunda %]13,8 olarak bulunmustur. Yas gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Saglikli grubun %352,5’1, hasta grubun ise
%43,1’1 erkektir. Cinsiyet acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanamamistir
(p=0,062).

Meslek durumlari incelendiginde; saglikli grup en sik %33,0 ile saglik ¢alisani,
%17,9 ile memur ve %13,4 ile 6grenci oldugunu belirtmistir. Hasta grubunda ise
katilimcilarin %39,4°i ev hanimi, %14,2’si serbest meslek mensubu, %10,6’s1 memur
ve emeklidir. Meslek gruplari agisindan ¢alisma gruplar arasinda fark vardir (p<0,001).

Saglikl1 gruptakilerin %66,5°1, hasta gruptakilerin %75,2’si medeni durumlarini
evli olarak belirtmistir. Medeni durum acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0,055). Gebe olma siklig1 saglikli grupta %5.,9 iken hasta grupta
%0,8°dir. Saglikli grupta anlamli sekilde daha fazla gebe vardir (p=0,040).

Cocuk sahibi olma siklig1 saglikli grupta %58,7 iken, hasta grubunda anlamli
sekilde daha fazla olup %82,1 olarak saptanmistir (p<0,001).

Saglikli grupta en sik %67,6 ile liniversite mezunu ve %16,2 ile lise mezunu
varken, hasta grubunda en sik %31,2 ile ilkokul, %23.,4 ile lise ve %22,5 ile iiniversite
mezunu vardir. Egitim durumlar agisindan gruplar arasinda fark bulunmustur.
Universite mezunlari saglikli grupta anlamli sekilde daha fazladir (p<0,001).

Sagliklt gruptakilerin %84,4’ti il merkezinde, %14,0’1 ilcede ve %]1,7’si
koy/kasabada yasamaktadir. Buna karsin hasta grubundakilerin %69,7’si il merkezinde,
%21,6’s1 ilgede ve %8,7’°s1 kdy/kasabada yasamaktadir. Saglikli grupta il merkezinde
yasama, hasta grubunda ise koOy/kasabada yasama anlamli sekilde daha fazladir
(p=0,001).

Sagliklt gruptakilerin  %46,9’u, hasta gruptakilerin %56,4’ii gelirlerinin
giderlerini ancak karsiladigini belirtmistir. Gelir durumu agisindan calisma gruplari

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,052) (Tablo 6).
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Tablo 6. Calisma gruplarinin sosyodemografik 6zellikler ile karsilastirilmasi.

Calisma grubu

Saghkh Hasta Toplam p*
n % n % n %
Yas grubu 18-34 yas 95 53,1 50 22,9 145 36,5
35-49 yas 66 36,9 66 30,3 132 | 33,2 | <0,001
50-64 yas 17 9,5 72 33,0 89 22.4
65 yas ve lizeri 1 0,6 30 13,8 31 7,8
Cinsiyet Erkek 94 52,5 94 43,1 188 | 47,4 0,062
Kadin 85 47,5 124 | 56,9 | 209 | 52,6
Meslek Ev hanimu 20 11,2 86 39,4 106 | 26,7
durumu Memur 32 17,9 23 10,6 55 13,9
Isci 23 12,8 22 10,1 45 11,3
Saglik calisant 59 33,0 18 8,3 77 19.4 | <0,001
Serbest meslek 12 6,7 31 14,2 43 10,8
Emekli 6 3,4 23 10,6 29 7,3
Ogrenci 24 13,4 9 4,1 33 8,3
Issiz 3 1,7 6 2,8 9 2,3
Medeni Evli 119 66,5 164 | 752 | 283 | 71,3 0,055
durum Bekar 60 33,5 54 24,8 114 | 28,7
Gebelik Evet 5 5,9 1 0,8 6 2,8 0,040
durumu Hayir 80 94,1 125 99,2 | 205 97,2
Cocuk Evet 105 58,7 179 | 82,1 | 284 | 71,5 | <0,001
durumu Hayir 74 41,3 39 17,9 113 28,5
Ilkokul alt1 6 3,4 27 12,4 33 8,3
Egitim Ilkokul 16 8,9 68 31,2 84 21,2
durumu Ortaokul 7 3,9 23 10,6 30 7,6 <0,001
Lise 29 16,2 51 23,4 80 20,2
Universite 121 67,6 49 22,5 170 | 42,8
Yasamilan 1l merkezi 151 84,4 152 69,7 | 303 76,3
yer flge 25 14,0 47 21,6 72 18,1 0,001
Kasaba-koy 3 1,7 19 8,7 22 5,5
Gelir Gelir giderden fazla 38 21,2 28 12,8 66 16,6
durumu Gelir gideri ancak karsiliyor 84 46,9 123 | 56,4 | 207 | 52,1 0,052
Gelir giderden az 57 31,8 67 30,7 | 124 | 31,2
Toplam 179 100,0 | 218 | 100,0 | 397 | 100,0

n=say1, %=siitun yilizdesi, *Ki-kare testi
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Tablo 7°de ¢aligma gruplarinin 65 yas iizeri bireyle yasama, salgin siirecini
gecirdigi kisilerin kim oldugu ve yakinlarina bulagma agisindan endise duyma
durumlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Sagliklt grubun %13,4° ve hasta grubun %21,1°1 birlikte yasadigi ve/veya
bakim vermesi gereken 65 yas iistii bireyin oldugunu bildirmistir. Hasta grupta 65 yas
lizeri bireyle yasayan ya da bu bireylere bakim veren kisi sayis1 anlamli bir sekilde daha
fazladir (p=0,045).

Saglikli gruptaki kisilerin %8,4’1i, hasta gruptaki kisilerin ise %7,3’li salgin
stiecini siklikla tek gecirdigini ifade etmistir. Salgin siirecini siklikla ailesiyle
gecirdigini ifade edenlerin sikligr ise saglikli grupta %84,9 iken, hasta grubunda
%90,4’tiir. Saglikli grubun %8,4’i ve hasta grubun %@4,1°1 salgin siirecini siklikla
arkadaslariyla gecirdigini belirtmistir. Bu yanitlar incelendiginde salgin siirecini tek,
aile veya arkadaslarla gegirme agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanamamugtir (p>0,05). Ancak salgin siirecini ¢calisma arkadaslariyla gecirme sikligi
%12.,4 olan hasta grubuna gore %22.9 olan saglikli grupta istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazladir (p=0,006).

Salgin siirecinde bulas acisindan yakinlar ile goériismekten duyduklar1 endise
durumlarina bakildiginda, saglikli gruptaki katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kismi (%91,6)
ailesine bulagsmasindan endise duymaktadir. Arkadaslarmma bulasmasindan endise
duyanlarin orant %30,7, kendine bulagsmasindan endise duyanlarin oram1 %38,5 olup
%6,7’si ise kimse agisindan endise duymadigini belirtmistir. Hasta gruptakilerin de yine
biiyiik ¢ogunlugu (%85,8) ailesine bulagmasindan endise duydugunu ifade ederken,
%35,3’1 arkadaslarina, %59,6’s1 kendine bulagmasindan endise duydugunu, %8,3’1 de
kimse acisindan endise duymadigini belirtmistir. Hasta ve saglikli gruplarin verdigi
cevaplar karsilastirildiginda, sadece “kendime bulagmasindan endise duyuyorum”
secenegi agisindan gruplar arasinda fark saptanmigtir. Bu 6nermeye hasta grubu anlaml

sekilde daha fazla evet demistir (p<0,001).
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Tablo 7. Calisma gruplarinin 65 yas lizeri bireyle yasama, salgin siirecini gecirdigi

kisilerin kim oldugu ve yakinlarina bulagsma ac¢isindan endise duyma durumlarinin

karsilagtirilmasi.
Calisma grubu
Saghkh Hasta Toplam p*
n % n % n %

Birlikte yasadigimiz 65 yas Evet | 24 13,4 46 21,1 70 17,6 0,045
iizeri birey var m? Hayir | 155 | 86,6 172 78,9 327 82,4

Salgin siirecini siklikla tek Evet 15 8,4 16 7,3 31 7,8 0,701
geciriyorum Hayir | 164 91,6 202 92,7 366 92,2

Salgin siirecini siklikla ailemle | Evet | 152 84,9 197 90,4 349 87,9 0,097
geciriyorum Hayir | 27 15,1 21 9,6 48 12,1

Salgin siirecini siklikla Evet 15 8,4 9 4,1 24 6,0 0,077

arkadaslarimla ge¢iriyorum | Hayir | 164 | 91,6 209 95,9 373 94,0

Salgin siirecini sikhikla ¢calisma | Evet | 41 22,9 27 12,4 68 17,1 0,006
arkadaslarimla geciriyorum | Hayir | 138 77,1 191 87,6 329 82,9

Aileme bulagsmasindan endise | Evet | 164 91,6 187 85,8 351 88,4 0,070

duyuyorum Hayir | 15 8,4 31 14,2 46 11,6
Arkadaslarima bulasmasindan | Evet 55 30,7 77 35,3 132 33,2 0,334

endise duyuyorum Hayir | 124 | 69,3 141 64,7 265 66,8
Kendime bulagsmasindan Evet 69 38,5 130 59,6 199 50,1 <0,001

endise duyuyorum Hayir | 110 | 61,5 88 40,4 198 49,9
Endise duymuyorum Evet 12 6,7 18 8,3 30 7,6 0,560

Hayir | 167 93,3 200 91,7 367 92,4

Toplam 179 | 100,0 218 100,0 397 100,0

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 8’de calisma gruplarinin Covid-19 sonras1 is yiikii ve maddi
durumlarindaki degisimin karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Saglikli grupta yer alan kisilerin %46,4’1 is yiikiim artti derken, %36,9’u is
yikkiim degismedi, %14,5’1 is yikiim azald1 ve %?2,2’si igsiz kaldim demistir. Hasta
grupta yer alan kisilerin ise %61,0’1 is yiikiim degismedi, %26,1°1 is ylkim artt1,
%10,1’1 1s yiikkiim azaldi ve %2,8’1 igsiz kaldim demistir. Hasta gruptakilerin ¢ogu,
saglikli gruba gore anlamli sekilde is ylikiim degismedi derken, saglikli grupta ise is
yiikiim artt1 deme siklig1 anlamli sekilde fazladir (p<0,001).

Saglikli grupta yer alan kisilerin %56,4’i maddi durumum degismedi derken,
%40,2’s1 kotiilesti, %3,4°1 iyilesti demistir. Hasta grupta yer alan kisilerin ise %61,0°1
maddi durumum degismedi, %36,7’si kotiilesti, %2,3’1 iyilesti demistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,587).
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Tablo 8. Calisma gruplarnin Covid-19 sonrast is yiikkii ve maddi durumlarindaki

degisimin karsilastirilmasi.

Calisma grubu
Saghkh Hasta Toplam p*

n % n % n %

is yiikii Is yiikiim artt: 83 46,4 57 26,1 140 | 35,3
Is yiikiim azald: 26 | 145 | 22 | 10,1 | 48 | 12,1 | <0,001

Issiz kaldim 4 2,2 6 2,8 10 2,5

Is yiikiim degismedi 66 | 36,9 | 133 | 61,0 | 199 | 50,1

Maddi Kotiilesti 72 | 402 | 80 | 36,7 | 152 | 383
durum Degismedi 101 | 56,4 | 133 | 61,0 | 234 | 589 | 0,587

Tyilesti 6 3.4 5 2,3 11 2,8

Toplam 179 | 100,0 | 218 | 100,0 | 397 | 100,0

n=say1, %=siitun yilizdesi, *Ki-kare testi

Anket yapildigr an itibariyle saglikli grupta yer alan kisilerin %18,4’iinde
kendisinin, %60,3’linde ise bir yakininin koronaviriis testi pozitif ¢ikmistir. Kronik
hastaliga sahip olan grubun ise %16,1’inde kendisinin, %353,2’sinin ise bir yakininda
koronaviriis testi pozitif ¢ikmistir. Koronaviriis testi pozitifligi agisindan gruplar

arasinda anlamli fark bulunamamustir (Tablo 9).

Tablo 9. Calisma gruplarinin koronaviriis test pozitiflik ¢ikma durumlarinin

karsilastirilmast.
Calisma grubu
Saghkh Hasta Toplam p*
n % n % N %

Kendisi Evet 33 18,4 35 16,1 68 17,1 0,531
Hayir 146 81,5 183 | 83,9 | 329 | 829

Yakim Evet 108 60,3 116 | 53,2 | 224 | 564 0,154
Hayir 71 39,7 102 | 46,8 | 173 | 43,6
Toplam 179 | 100,0 | 218 | 100,0 | 397 | 100,0

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 10’da hasta grubunda kronik hastaliklarin dagilimi verilmistir. Buna gore
%33.,5 ile hipertansiyon, %30,3 ile kas-iskelet sistemi hastaligi, %24.,3 ile diyabetes
mellitus, %20,2 ile kronik bdobrek yetmezligi, %15,1 ile kronik akciger hastaligi, %14,2
ile kronik kalp hastaligi, %10,1 ile hipotiroidi, %6,9 ile kanser, %5,0 ile organ nakli ve

%7,8 ile diger kronik hastaliklar goriilmiistiir.

29




Tablo 10. Hasta grubunda kronik hastaliklarin dagilimai.

Evet Hayir

n % n %
Hipertansiyon 73 33,5 145 66,5
Kas-iskelet sistemi hastalig 66 30,3 152 69,7
Diyabetes mellitus 53 243 165 75,7
Kronik bobrek yetmezligi 44 20,2 174 79,8
Kronik akciger hastalig 33 15,1 185 84,9
Kronik kalp hastahg: 31 14,2 187 85,8
Hipotiroidi 22 10,1 196 89,9
Kanser 15 6,9 203 93,1
Organ nakli 11 5,0 207 95,0
Diger 17 7,8 201 92,2

n=say1, %=siitun yiizdesi

Tablo 11’de Covid-19 salgin siirecinde kronik hastaligi olan kisilerin tedavi
ve/veya takiplerinde aksama durumu, kronik hastaliklarinin bakim kalitesindeki degisim
durumu, kronik hastaliklarinin seyrinden dolayr duyduklar1 endise ve kronik
hastaliklarindan dolayr daha fazla 6liim riski altinda olduklarini diisiinme diizeyleri
gosterilmistir.

Kronik hastaligi olan katilimcilarin %38,1°1 Covid-19 salgin siirecinde takip
ve/veya tedavilerinin hi¢ aksamadigini, %36,7’si kismen aksadigini, %20,6’s1
aksadigim1 belirtirken, sadece %4,6’s1 takip ve/veya tedavilerinin ¢ok aksadiginm
bildirmistir.

Covid-19 salgin siirecinde kronik hastaliklarinin bakim kalitesindeki degisim ile
ilgili soruya; katilimcilarin %47,7’si hi¢ kotiilesmedi cevabini verirken, %37,2'si
kismen kétiilesti, %12,8°1 kotiilesti, %2,3’1 ¢cok kotiilesti seklinde cevap vermistir.

Kronik hastaligi olanlarin %18,8’1 salgin siirecinde kronik hastaliklarinin
seyrinden dolay1 hi¢ endiselenmedigini, %32,6’s1 kismen endiselendigini, %39,9’u
endiselendigini, %8,7’si ise ¢cok endiselendigini ifade etmistir.

Kronik hastaligi olan katilimcilarin %34,4’1 Covid-19 salgin siirecinde kronik
hastaliklarindan dolayr daha fazla 6liim riski altinda oldugunu diisiintirken, %11,5’1
Olim riskini ¢ok diislindiigiint, %29,8’1 kismen diisiindiiglinii, %24,3’ti ise hic

diistinmedigini belirtmistir.
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Tablo 11. Kronik hastalifi olan grupta tedavinin aksamasi ve bakim kalitesindeki

degisim durumu ile hastaligin seyri ve hastaliktan dolay1 6liim riski diisilincesi.

n %

Tedavi aksama durumu Hig aksamadi 83 38,1
Kismen aksadi 80 36,7

Aksadi 45 20,6

Cok aksadi 10 4,6

Bakim Kkalitesi Hig kotiilesmedi 104 47,7
Kismen kotiilesti 81 37,2

Kotiilesti 28 12,8

Cok kotiilesti 5 2,3

Hastalik seyri Hig endiselenmiyorum 41 18,8
Kismen endiseleniyorum 71 32,6

Endigeleniyorum 87 39,9

Cok endiseleniyorum 19 8,7

Oliim riski Hig diisinmiiyorum 53 24,3
Kismen diisiiniiyorum 65 29,8

Diisiiniiyorum 75 344

Cok diistiniiyorum 25 11,5
Toplam 218 100,0

n=say1, %=siitun yiizdesi

Tablo 12’de katilimcilarin ila¢ kullanma durumlarimin = karsilagtirilmasi
sunulmustur. Devamli ilag kullanma sikhigi saglikli grupta %6,1, hasta grupta ise
%91,7°dir. Hasta grubun ila¢ kullanma siklig1 saglikli gruba gore anlamli bir sekilde
daha fazladir (p<0,001).

Saglikli gruptakilerin %45,5°1 salgin siirecinde ilaglarini diizenli kullanmaya her
zamankinden daha fazla 6zen gosterirken, %27,3’ii kismen 6zen gosterdigini, %18,2’si
cok Ozen gosterdigini, %9,1’1 ise hi¢ 0Ozen gostermedigini bildirmistir. Hasta
gruptakilerin ise %48,8’1 6zen gosterdigini, %30,8’1 cok Ozen gosterdigini, %16,1’1
kismen Ozen gosterdigini ifade ederken, sadece %4,3’i hi¢ 6zen gostermedigini
belirtmistir. Ila¢ kullanmaya daha fazla 6zen gdsterip gostermeme agisindan gruplar

arasinda anlamli bir fark saptanamamustir (p=0,540).
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Tablo 12. Katilimcilarin ilag kullanma durumlarinin karsilastirilmast.

Calisma grubu
Saghkh Hasta Toplam p*
n % n % n %
Devamh Evet 11 6,1 200 | 91,7 | 211 | 53,1 | <0,001
kullanilan ilag Hayir 168 | 939 | 18 | 83 | 186 | 46,9
Salginda ilac Hig 6zen gostermiyorum 9,1 8 4,0 9 4,3

daha fazla 6zen Ozen gosteriyorum 455 | 98 | 49,0 | 103 | 48,8

gﬁsteriyo‘l; 18,2 | 63 | 31,5 | 65 | 30,8
musunuz:

6
1
kullanmaya Kismen 6zen gosteriyorum 3 27,3 31 15,5 34 16,1 0,540
5
2

Cok 6zen gdsteriyorum

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 13’te katilimcilarin salgin doneminde bagisikliklarint giliglendirmek igin
ek vitamin vb. destekleyici gida takviyesi kullanma durumlari karsilastirilmistir. Salgin
doneminde saglikli grubun %43,0’1 gida takviyesi kullanirken, bu oran hasta grupta
%41,7 olarak bulunmustur (p=0,798). Multivitamin kullanma siklig1 hasta grubuna gore
(%38,7), saglikli grupta (%17,3) anlamli olarak daha fazla saptanmistir (p=0,010). C
vitamini kullanma siklig1 da hasta grubuna gore (%21,6), saghkli grupta (%30,2)
anlamli sekilde fazladir (p=0,050). D vitamini kullanma siklig1 saglikli grupta %25,1,
hasta grubunda %17,4°tlir. D vitamini kullanimi agisindan gruplar arasinda fark
bulunamamagstir (p=0,060). Magnezyum kullanma siklig1 saglikli grupta %3,9 iken hasta
grupta %1,8 olup magnezyum kullanimi a¢isindan gruplar arasinda fark yoktur
(p=0,172). Hasta grubun %2,8’1 ¢inko kullanirken bu oranin saglikli grupta %7,3 ile
anlaml sekilde daha fazla oldugu goriilmektedir (p=0,036). Demir ve B12 kullanimina
ait sikliklar tabloda yer aliyor olup bu iki bilesen agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05).
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Tablo 13. Katilimcilarin salgin doneminde kullandiklar1 gida takviyeleri.

Calisma grubu
Saghkh Hasta Toplam p*
n % n % n %

Gida takviyesi kullanma Evet 77 43,0 91 41,7 | 168 | 42,3 0,798
Hayir 102 | 57,0 | 127 | 58,3 | 229 | 57,7

Multivitamin kullanma Evet 31 17,3 19 8,7 50 12,6 0,010
Hayir 148 | 82,7 | 199 | 91,3 | 347 | 87,4

C vitamini Evet 54 | 30,2 | 47 | 21,6 | 101 | 25,4 | 0,050
Hayir 125 | 69,8 | 171 | 78,4 | 296 | 74,6

D vitamini Evet 45 | 25,1 38 17,4 | 83 | 20,9 | 0,060
Hayir 134 | 749 | 180 | 82,6 | 314 | 79,1

Magnezyum Evet 7 39 4 1,8 11 2,8 0,172
Hayir 172 | 96,1 | 214 | 98,2 | 386 | 97,2

Cinko Evet 13 7,3 6 2,8 19 4,8 0,036
Hayir 166 | 92,7 | 212 | 97,2 | 378 | 95,2

Demir Evet 11 6,1 16 7,3 27 6,8 0,638
Hayir 168 | 93,9 | 202 | 92,7 | 370 | 93,2

B12 Evet 11 6,1 15 6,9 26 6,5 0,768
Hayir 168 | 93,9 | 203 | 93,1 | 371 | 93,5

Diger Evet 11 6,1 11 5,0 22 5,5 0,634
Hayir 168 | 93,9 | 207 | 95,0 | 375 | 94,5

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 14’te katilimcilarin grip ve zatiirre asis1 yaptirma ile ilgili diistinceleri yer
almaktadir. Saglikli gruptakilerin %38,0’1 grip asist yaptirmayr hi¢ diisiinmezken,
%27,9’u kismen diistindiigiinii, %26,3’ii diisltindiigiini, %7,8’1 ¢cok diislindiigiinii ifade
etmistir. Hasta gruptakilerin ise %33,0’1 grip asis1 yaptirmayi diisiindiigiinii belirtirken,
%31,7°si  hi¢ diistinmedigini, %23,4’i kismen diisiindiigiini ve %11,9’u ¢ok
diisiindiiglinii  bildirmistir. Grip asis1 yaptirma ile ilgili diisiince agisindan gruplar
arasinda fark bulunamamistir (p=0,166).

Katilimeilarin zatiirre asis1 yaptirmakla ilgili diisiincelerine bakildiginda; saglikli
gruptakilerin %48,6’s1 zatilirre asis1 yaptirmayi hi¢ diistinmedigini, %25,1’1 kismen
diisiindiiglinii, %17,9’u disiindiiglinii ve %8,4’1 cok diisiindiiglinii sdylemistir. Hasta
gruptakilerin ise %35,8’1 hi¢ diistinmedigini, %24,3’{i kismen disiindigiini, %22,9’u
diisiindiigiinii ve %17,0’1 ¢ok diisiindiigiinii belirtmistir. Cok diisiinme siklig1 hasta
grupta saglikli gruba gore anlaml sekilde daha fazla saptanmistir (p=0,014).
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Tablo 14. Katilimcilarin grip ve zatiirre agis1 yaptirma ile ilgili diisiinceleri.

Calisma grubu
Saghkh Hasta Toplam p*
n % n % n %

Grip asis1 Hig diisiinmiiyorum 68 38,0 69 31,7 | 137 | 34,5
Kismen diisiiniiyorum 50 | 27,9 | 51 | 23,4 | 101 | 25,4 | 0,166

Diistiniiyorum 47 | 26,3 72 | 33,0 | 119 | 30,0

Cok diistiniiyorum 14 7,8 26 11,9 | 40 10,1

Zatiirre asis1 Hig diistinmiiyorum 87 | 48,6 | 78 358 | 165 | 41,6
Kismen diisiiniiyorum 45 | 251 | 53 | 243 | 98 | 24,7 | 0,014

Diisiliniiyorum 32 17,9 50 22,9 82 20,7

Cok diisiiniiyorum 15 8,4 37 17,0 52 13,1

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 15°te katilimcilarin sigara kullanimu ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin
karsilagtirilmast verilmistir. Saglikli grubun yaklasik yarisi (%49,2) sigara kullananlarin
koronaviriis bulastiginda daha fazla 6liim riski altinda oldugunu diisiiniirken, %9,5°1 hig
diisiinmedigini ifade etmistir. Hasta grubun ise %46,3’ii sigara i¢enlerin daha fazla 6liim
riski altinda oldugunu diistindiigiinii, %6,4’1 ise hi¢ diisiinmedigini belirtmistir. Sigara
kullananlarin koronaviriis bulastiginda daha fazla 6liim riski altinda oldugunu diisiinme
durumlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,127).

Hasta gruptakilerin %16,5°1 sigara kullanirken, saglikli grupta bu siklik %27,9
ile anlamli sekilde daha g¢oktur (p=0,006). Saglikli gruptakilerin %35,3’i salgindan
dolay1 sigaray1 birakmayi kismen diisiiniiyorum, %29,4’1 ise hi¢ diistiinmiiyorum derken
hasta gruptakilerin %37,8’1 kismen diislindiigiinii, %27,0’1 ise diislindiigiinii bildirmistir.
Gruplar arasinda anlamli bir fark saptanamamustir (p=0,476).

Sagliklt (%77,7) ve hasta grubun (%85,3) biiyiikk bir kismi salginda sigara
kullanma aligkanliklarinda herhangi bir degisiklik olmadigini belirtmis olup gruplar
arasinda fark yoktur (p=0,146).
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Tablo 15. Katilimcilarin sigara kullanimi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin

karsilagtirilmast.
Calisma grubu
Saghkh Hasta Toplam p*
n % n % n %
Sigara kullananlarin Hig diigiinmiiyorum 17 9,5 14 6,4 31 7,8
Covid bulastiinda daha Kismen 27 15,1 24 11,0 51 12,8 0,127
fazla oliim riski altinda diisiiniiyorum
oldugu Diisiiniiyorum 88 | 492 | 101 | 46,3 | 189 | 47,6
Cok diisliniiyorum 47 26,3 79 36,2 | 126 | 31,7
Sigara iciyor musunuz? Evet 50 27,9 36 16,5 86 21,7 0,006
Hayir 129 | 72,1 | 182 | 83,5 | 311 | 78,3
Salgindan dolay1 Hig diigiinmiiyorum 15 29.4 6 16,2 21 23,9
sigaray1 birakmay1 Kismen 18 | 353 | 14 | 37,8 | 32 | 364
diigiiniiyor musunuz? diisiiniiyorum 0,476
Diisiiniiyorum 9 17,6 10 27,0 19 21,6
Cok diislintiyorum 9 17,6 7 18,9 16 18,2
Salginda sigara Degisiklik olmadi 139 | 77,7 | 186 | 85,3 | 325 | 81,9
ahskanhgmiz nasil Sigaray1 azalttm | 23 | 12,8 | 19 | 87 | 42 | 10,6 | 0,146
degisti? Sigaray1 biraktim 8 4,5 4,1 17 473
Sigarayi artirdim 9 5,0 4 1,8 13 3,3

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 16’da katilimcilarin salgin doneminde saglikli beslenme, diizenli egzersiz
yapma ve uyuma aligkanliklarima 6zen gosterme durumlarmin karsilagtirilmasi
verilmistir. Salgin doneminde saglikli beslenmeye O6zen gosterme durumlaria
bakildiginda; saglikli grubun yaklasik yarisi (%50,3) 6zen gosterdigini, %29,1°1 kismen
0zen gosterdigini belirtirken, hasta grubunun %45,9’u 6zen gosterdigini, %30,3’1
kismen 6zen gosterdigini belirtmistir (p=0,534).

Salgin doneminde diizenli egzersiz yapmaya saglikli grubun %36,9’u kismen
Ozen gosterirken, %35,2°s1 hi¢ 6zen gostermedigini sOylemistir. Ayn1 soruya hasta
grubun %33,0’1 kismen Ozen gosterdigini, %45,4’0 de hi¢ O6zen gdstermedigini
sOylemistir (p=0,147).

Sagliklt grubun %46,4°1 salgin doneminde diizenli uyumaya kismen 6zen
gosterdigini, %28,5°1 6zen gosterdigini, %20,7’si hi¢ 6zen gostermedigini ve sadece
%4,5’1 ¢ok Ozen gosterdigini ifade etmistir. Hasta grubun ise %37,2’si 6zen
gosterdigini, %30,3’10 kismen 6zen gosterdigini, %22,0’1 hi¢ 6zen gdstermedigini ve
%10,6’s1 ¢ok 6zen gosterdigini belirtmistir. Hasta grubun saglikli gruba gore diizenli

uyumaya bu donemde daha fazla 6zen gosterdigi goriilmektedir (p=0,003).
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Tablo 16. Katilimcilarin salgin doneminde saglikli beslenme, egzersiz yapma ve

diizenli uyuma aliskanliklarina 6zen gosterme durumlarinin karsilastirilmasi.

Calisma grubu
Saghkh Hasta Toplam p*
n % n % n %
Salginda her Hig 6zen 15 8,4 15 6,9 30 7,6
zamankinden daha gostermiyorum
saghkl beslenmeye Kismen 6zen 52 29,1 66 30,3 | 118 | 29,7
0zen gosteriyor gosteriyorum 0,534
musunuz? Ozen gosteriyorum 90 50,3 | 100 | 459 | 190 | 47,9
Cok 6zen gosteriyorum | 22 12,3 37 17,0 59 14,9
Salginda her Hig 6zen 63 35,2 99 454 | 162 | 40,8
zamankinden daha gostermiyorum 0,147
diizenli egzersiz Kismen 6zen 66 36,9 72 33,0 | 138 | 34.8
yapmaya 6zen gosteriyorum
gosteriyor musunuz? Ozen gosteriyorum 40 22,3 34 15,6 74 18,6
Cok 6zen gosteriyorum 10 5,6 13 6,0 23 5,8
Salginda her Hig 6zen 37 20,7 48 22,0 85 21,4
zamankinden daha gostermiyorum
diizenli uyumaya Kismen 6zen 83 46,4 66 30,3 | 149 | 37,5 0,003
0zen gosteriyor gosteriyorum
musunuz? Ozen gosteriyorum 51 28,5 81 37,2 | 132 | 33,2
Cok 6zen gosteriyorum 8 4,5 23 10,6 31 7,8

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 17’de katilimcilarin salgin déoneminde maske kullanimi, el yikama ve
sosyal mesafeye uymaya 6zen gosterme durumlart karsilastirilmistir. Saglikli grubun
%59,8’1 maske kullanimina ¢ok 6zen gosterdigini, %31,3°l 6zen gosterdigini, %6,7’si
kismen 6zen gosterdigini ve %2,2’s1 hi¢ 6zen gostermedigini belirtmistir. Hasta grubun
ise %50,0’1 ¢ok Ozen gosterdigini, %43,1°1 6zen gosterdigini, %5,5’1 kismen 6zen
gosterdigini ve %1,4’1 hi¢ 6zen gostermedigini belirtmistir. Gruplar arasinda anlamli
fark yoktur (p=0,111).

Sagliklt grubun %62,6’s1 el yikamaya ¢ok Ozen gosterirken, %32,4’ti 6zen
gosterdigini, %4,5°1 kismen 6zen gosterdigini ve %0,6’s1 hi¢c 6zen gostermedigini ifade
etmistir. Hasta grubun ise %55,0’1 el yikamaya ¢ok 6zen gosterirken, %38,1’1 6zen
gosterdigini, %6,4’1 kismen 6zen gosterdigini ve %0,5°1 hi¢ 6zen gostermedigini ifade
etmistir. Gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,468).

Saglikli grubun %44,1°1 sosyal mesafeye ¢ok 6zen gosterirken, %43,6’s1 6zen
gosterdigini, %11,7’si kismen 6zen gosterdigini ve %0,6’s1 hi¢ 6zen gdstermedigini

belirtmistir. Hasta grubun ise %45,4’1 6zen gosterdigini, %43,1°1 ¢ok 6zen gosterdigini,
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%9,2°si kismen 06zen gosterdigini ve %2,3’li hi¢ O0zen gostermedigini belirtmistir.

Gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,444) (tablo 17).

Tablo 17. Katilimcilarin salgin doneminde maske kullanimi, el yikama ve sosyal

mesafeye uymaya 6zen gosterme durumlarinin karsilastirilmasi.

Calisma grubu
Saghkh Hasta Toplam p*
n % n % n %
Salgin siirecinde Hic¢ 6zen 4 2,2 3 1,4 7 1,8
maske kullanima gostermiyorum
0zen gosteriyor Kismen 6zen 12 6,7 12 5,5 24 6,0 0,111
musunuz? gosteriyorum
Ozen gosteriyorum 56 31,3 94 43,1 | 150 | 37,8
Cok 6zen gosteriyorum | 107 | 59,8 | 109 | 50,0 | 216 | 54,4
Salgin siirecinde el Hic¢ 6zen 1 0,6 1 0,5 2 0,5
yikamaya 6zen gostermiyorum 0,468
gosteriyor musunuz? Kismen 6zen 8 4,5 14 6.4 22 5,5
gosteriyorum
Ozen gosteriyorum 58 32,4 83 38,1 | 141 | 35,5
Cok 6zen gosteriyorum | 112 | 62,6 | 120 | 55,0 | 232 | 58,4
Salgin siirecinde Hig 6zen 1 0,6 5 23 6 1,5
sosyal mesafeye gostermiyorum
uymaya dzen Kismen 6zen 21 11,7 20 9,2 41 10,3 0,444
gosteriyor musunuz? gosteriyorum
Ozen gosteriyorum 78 | 43,6 | 99 | 454 | 177 | 44,6
Cok 6zen gosteriyorum | 79 44,1 94 43,1 | 173 | 43,6

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 18’de katilimcilarin salgin siirecinde koronaviriis hakkinda bilgi almak
icin kullandiklar1 kaynaklarin dagilimi yer almaktadir.

Glindemi takip etmeme siklig1 saglikli grupta %>5,0, hasta grubunda ise %7,8
olarak bulunmustur (p=0,267). Sosyal medya, bakanliklar ve devlet kurumlari, saglik
uzmanlar1 ve bilimsel arastirmalar takip etme saglikli grupta anlaml sekilde daha fazla
iken; TV ve internet haberlerini takip etme hasta grubunda anlamli sekilde daha fazladir
(p<0,05) (Tablo 18). Arkadas ve akrabalardan bilgi alma agisindan ise gruplar arasinda
fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 18. Katilimcilarin salgin siirecinde koronaviriis hakkinda bilgi almak igin

kullandiklar1 kaynaklar.

Calisma grubu
Saghkh Hasta Toplam p*
n % n % n %

Giindemi takip etmiyorum Evet 9 5,0 17 7,8 26 6,5 0,267
Hayir 170 | 95,0 | 201 | 92,2 | 371 | 93,5

TV ve internet haberleri Evet 132 | 73,7 | 179 | 82,1 | 311 | 783 0,044
Hayir 47 | 26,3 39 17,9 | 86 | 21,7

Sosyal medya Evet 84 | 46,9 | 68 | 31,2 | 152 | 383 0,001
Hayir 95 53,1 | 150 | 68,8 | 245 | 61,7

Bakanliklar ve devlet kurumlar Evet 79 44,1 61 28,0 | 140 | 353 0,001
Hayir 100 | 55,9 | 157 | 72,0 | 257 | 64,7

Saghk uzmanlari Evet 83 46,4 64 294 | 147 | 37,0 | <0,001
Hayir 96 | 53,6 | 154 | 70,6 | 250 | 63,0

Bilimsel arastirmalar Evet 59 33,0 29 13,3 88 22,2 | <0,001
Hayir 120 | 67,0 | 189 | 86,7 | 309 | 77,8

Arkadas ve akrabalar Evet 34 19,0 49 22,5 83 20,9 0,396
Hayir 145 | 81,0 | 169 | 77,5 | 314 | 79,1

n=say1, %=siitun yilizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 19°da katilimcilarin salgin siirecinde sosyal medya, internet, TV
karsisinda gegirdigi zaman ve psikolojik destege ihtiyag duyma durumlar
karsilagtirilmistir.

Sagliklt grubun %39,1°1 salgin siirecinde sosyal medya, internet veya TV
karsisinda gecirdikleri zamanin kismen arttigini, %32,4’1 arttigini, %21,2°si hig
artmadigini, %7,3’1 ise ¢ok arttigini bildirmistir. Hasta grubun yanitlarina baktigimizda
ise %32,1°1 kismen arttigini, %30,3’1 arttigini, %26,6’s1 hi¢ artmadigini, %11,0’1 ¢cok
arttigini belirtmistir.

Salgin siirecinde psikolojik destege ihtiyagc duyma durumlarma bakildiginda
saglikli grubun %67,0’1n1n psikolojik destege hi¢ ihtiya¢c duymadigi, %1,1’inin ise ¢ok
ithtiya¢ duydugu saptanmustir. Hasta grubun ise %57,8’1 psikolojik destege hi¢ ihtiyac
duymadigini, %3,7’si ¢ok ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Salgin siirecinde medya karsisinda gecirilen zaman ve psikolojik destege ihtiyag

duyma acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir

(p>0,05).
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Tablo 19. Katilimcilarin salgin siirecinde sosyal medya, internet, TV karsisinda

gecirdigi zaman ve psikolojik destege ihtiya¢ duyma durumlarinin karsilastirilmasi.

Calisma grubu
Saghkh Hasta Toplam p*
n % n % n %
Salgin siirecinde sosyal Hig¢ artmadi 38 | 21,2 | 58 26,6 96 24,2
medya, internet veya TV Kismen artti 70 | 39,1 | 70 | 32,1 | 140 | 35,3 | 0,244
karsisinda gegirdiginiz Artti 58 | 324 | 66 | 303 | 124 | 31,2
zaman artti rm? Cok artt1 1373 24 | 11,037 ] 93
Salgin siirecinde Hig ihtiyag duymadim | 120 | 67,0 | 126 | 57,8 | 246 | 62,0
psikolojik destege ihtiyac Kismen ihtiyag 41 | 229 | 56 | 25,7 | 97 | 244
duydunuz mu? duydum 0,135
Ihtiya¢ duydum 16 | 8,9 28 12,8 | 44 11,1
Cok ihtiya¢ duydum 2 1,1 8 3,7 10 2,5

n=say1, %=siitun yilizdesi, *Ki-kare testi

Saglikl1 gruptakilerin %67,6°s1, hasta gruptakilerin ise %72,9’u salgin siirecinde
kendisini damgalanmis hissetmediklerini belirtmistir (p=0,246). Saglikli gruptakilerin
%30,7’si mesleginden dolay1, %2,8’1 yasindan dolay1 ve %0,6’s1 cinsiyetinden dolay1
kendini damgalanmis hissetmektedir. Hasta gruptakilerin ise %35,0’1 mesleginden
dolay1, %8,7°s1 yasindan dolayr ve %18,8’1 kronik hastaligindan dolay1 kendini
damgalanmis hissetmektedir. Meslekten dolay1 kendini damgalanmis hissetme saglikli
grupta daha fazla iken, yas ve kronik hastaliktan dolayr damgalanmis hissetme hasta

grupta daha fazla olarak bulunmustur (Tablo 20).

Tablo 20. Katilimcilarin salgin siirecinde kendilerini  damgalanmis hissetme

durumlarinin karsilagtirilmasi.

Calisma grubu
Saghkh Hasta Toplam p*
n % n % n %
Hayr Evet 121 | 67,6 | 159 | 72,9 | 280 | 70,5 | 0,246
Hayir 58 32,4 59 27,1 | 117 | 29,5
Evet, meslegimden dolay1 Evet 55 30,7 11 5,0 66 | 16,6 | <0,001
Hayir 124 | 69,3 | 207 | 95,0 | 331 | 83,4
Evet, yasimdan dolay1 Evet 5 2,8 19 8,7 24 6,0 0,014
Hayir 174 | 97,2 | 199 | 91,3 | 373 | 94,0
Evet, cinsiyetimden dolay1 Evet 1 0,6 0 0,0 1 0,3 0,451
Hayir 178 | 99,4 | 218 | 100,0 | 396 | 99,7
Evet, kronik hastahigimdan dolay1 Evet 0 0,0 41 18,8 41 | 10,3 | <0,001
Hayir 179 | 100,0 | 177 | 81,2 | 356 | 89,7

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare test
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Tablo 21°de katilimecilarin salgin siirecinde saglik calisanlarina karsi bakis acilarinin
karsilagtirilmast yer almaktadir. Buna gore; saglikli grubun (%77,7) ve hasta grubun
(%71,1) biiyiik bir kism1 saglik calisanlarina karsi saygilarinin arttigini ifade etmistir.

Gruplar arasinda anlamli fark bulunamamaistir (p=0,072).

Tablo 21. Katilimcilarin salgin siirecinde saglik ¢alisanlarma karsi bakis acilarinin

karsilagtirilmasi.
Calisma grubu
Saghkh Hasta Toplam p*
n % n % n %
Saglik calisanlarina kars1 saygim artti 139 | 77,7 | 155 | 71,1 | 294 | 74,1
Saglik ¢alisanlarina kars1 saygim azaldi 1 0,6 8 3,7 9 2,3 | 0,072
Herkesin gorevini yaptigini diisiiniiyorum 39 | 21,8 | 55 | 2522 | 94 | 23,7
n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi
Ortalama pozitiflik 0Olcegi toplam puamt saghikli grupta 28,54+6,45

(ortanca=29,0) iken, hasta grubunda 28,67+5,53 (ortanca=29,0)’tlir. Gruplar arasinda
fark yoktur (p=0,933). Ortalama Covid-19 korkusu 6l¢egi toplam puani saglikli grupta
16,14+5,93 (ortanca=15,0) iken, hasta grupta anlaml sekilde daha yiiksek olup
19,45+7,15 (ortanca=19,0) olarak bulunmustur (p<0,001) (Tablo 22).

Tablo 22. Katilimcilarin pozitiflik 6l¢egi ve koronaviriis korkusu 6l¢eginden aldiklari

puanlarin karsilastirilmas.

Pozitiflik Olcegi Korku Olgegi
Calisma grubu Toplam Puan Toplam Puan
Saglikli n 179 179
Ortalama+SS 28,54+6,45 16,14+5.93
Ortanca 29,0 15,0
Minimum-maksimum 10,0-40,0 7,0-35,0
Hasta n 218 218
Ortalama+SS 28,67+5,53 19,45+7,15
Ortanca 29,0 19,0
Minimum-maksimum 13,0-40,0 7,0-35,0
Toplam n 397 397
Ortalama+SS 28,61+5,95 17,96+6,82
Ortanca 29,0 17,0
Minimum-maksimum 10,0-40,0 7,0-35,0
p* 0,933 <0,001

n=say1, SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi
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Sekil 1’de ¢alisma gruplarmin pozitiflik 6lgegi toplam puanlarinin dagilimini

gosteren kutu-¢izgi grafigi ve sekil 2’de ise ¢aligma gruplarmin Covid-19 korkusu

Olcegi toplam puanlarinin dagilimini gosteren kutu-cizgi grafigi verilmistir.
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Sekil 1. Calisma gruplarinin pozitiflik dlgegi toplam puanlarinin dagilimimi gésteren kutu-¢izgi grafigi.
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Sekil 2. Calisma gruplarmin Covid-19 korku 6lgegi toplam puanlarinin dagilimimi gosteren kutu-¢izgi

grafigi.
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Tablo 23’te hastalik gruplar1 arasinda pozitiflik Slgegi ve Covid-19 korkusu
6l¢eginden alinan puanlarin karsilastirilmas yer almaktadir.

Kronik kalp hastalig1r olmayanlarda (ortanca=30,0) olanlara gore (ortanca=26,0)
pozitiflik dlgegi puan1 anlamh sekilde yiliksektir (p=0,037). Diger patolojilerin olmasi
veya olmamasi arasinda pozitiflik 6lgcek puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (p>0,05).

Hastalik gruplar1 arasinda Covid-19 korkusu 0lgegi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

42



Tablo 23. Hastalik gruplar1 arasinda pozitiflik Olgegi ve koronaviriis korkusu

Olceginden alinan puanlarin karsilastirilmast.

Pozitiflik Olgegi Korku Olgegi
Puam p* Puam p*
DM Evet Ortalama+S$S 27,96+5,19 20,62+7,53
(n=53) Ortanca (min-maks) 29,0 (15,0-39,0) 0,265 21,0 (8,0-35,0) 0,220
Hayir Ortalama+SS 28,89+5,63 19,07+7,00
(n=165) Ortanca(min-maks) 29,0 (13,0-40,0) 19,0 (7,0-35,0)
HT Evet Ortalama+SS 28,34+5,46 19,34+7,93
(n=73) Ortanca (min-maks) 29 (17,0-39,0) 0,368 18,0 (7,0-35,0) 0,672
Hayir Ortalama+S$S 28,83+5,57 19,50+6,75
(n=145) Ortanca (min-maks) 30,0 (13,0-40,0) 20,0 (7,0-35,0)
KKH Evet Ortalama+SS 27,16+5,66 21,39+7,05
(n=31) Ortanca (min-maks) 26,0 (19,0-39,0) 0,037 21,0 (11,0-35,0) 0,128
Hayir Ortalama+SS 28,91+£5,48 19,13+£7,13
(n=187) Ortanca (min-maks) 30,0 (13,0-40,0) 19,0 (7,0-35,0)
Kronik Evet Ortalama+SS 28,09+5,41 18,61+7,01
akciger (n=33) Ortanca (min-maks) 28,0 (15,0-38,0) 0,479 16,0 (7,0-31,0) 0,598
hastahig Hayir Ortalama+SS 28,77+5,56 19,60+7,18
(n=185) Ortanca (min-maks) 29,0 (13,0-40,0) 19,0 (7,0-35,0)
KBY Evet Ortalama+SS 28,00£5,31 19,23+7,76
(n=44) Ortanca (min-maks) 28,0 (17,0-38,0) 0,311 18,0 (7,0-35,0) 0,982
Hayir Ortalama+SS 28,83+5,58 19,51+£7,01
(n=174) Ortanca (min-maks) 29,0 (13,0-40,0) 19,0 (7,0-35,0)
Kas-iskelet Evet Ortalama+SS 29,33+5,72 19,11+7,43
sistemi (n=66) Ortanca (min-maks) 29,0 (13,0-40,0) 0,252 19,0 (7,0-35,0) 0,551
hastahig Hayir Ortalama+SS 28,38+5,43 19,60+7,04
(n=152) Ortanca (min-maks) 29,0 (15,0-40,0) 19,0 (7,0-35,0)
Kanser Evet Ortalama+SS 30,67+5,19 19,00+7,87
(n=15) Ortanca(min-maks) 30,0 (19,0-40,0) 0,159 19,0 (9,0-32,0) 0,797
Hayir Ortalama+SS 28,52+5,53 19,48+7,11
(n=203) Ortanca (min-maks) 29,0 (13,0-40,0) 19,0 (7,0-35,0)
Organ nakli Evet Ortalama+SS 27,36+6,65 16,18+7,86
(n=11) Ortanca (min-maks) 29,0 (15,0-38,0) 0,549 15,0 (7,0-28,0) 0,162
Hayir Ortalama+S$S 28,73£5,47 19,62+7,09
(n=207) Ortanca (min-maks) 29,0 (13,0-40,0) 19,0 (7,0-35,0)
Hipotroidi Evet Ortalama+SS 30,50+4,41 20,05+6,64
(n=22) Ortanca (min-maks) 30,0 (24,0-39,0) 0,141 21,0 (10,0-35,0) 0,681
Hayir Ortalama+S$S 28,46+5,61 19,38+7,22
(n=196) Ortanca (min-maks) 29,0 (13,0-40,0) 19,0 (7,0-35,0)

n=say1, SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi
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Ortalama pozitiflik 6lgegi toplam puani erkeklerde 28,20+6,33 (ortanca=28,5)
iken, kadinlarda 28,98+5,59 (ortanca=29,0) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda fark
yoktur (p=0,289). Ortalama Covid-19 korkusu o6l¢egi toplam puani erkeklerde
15,88+6,57 (ortanca=15,0) iken, kadinlarda 19,83+6,50 (ortanca=20,0) olarak bulunmus
olup kadinlarda anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,001). Ortalama pozitiflik Slgegi
toplam puani evlilerde 29,00+£5,78 (ortanca=29,0) iken, bekarlarda 27,65+6,29
(ortanca=28,0)’dur. Evlilerde pozitiflik Olcegi puani anlamli sekilde daha yiiksektir
(p=0,047). Ortalama Covid-19 korkusu o6l¢egi toplam puani evlilerde 18,05+6,99
(ortanca=17,0) iken, bekarlarda 17,74+6,40 (ortanca=17,0)’tir. Gruplar arasinda fark
bulunamamistir (p=0,832). Egitim durumu acgisindan pozitiflik 6lgegi puanlari benzer
tespit edilmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,591).
Egitim durumu agisindan Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlari benzer tespit edilmis olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,604). Katilimcilarin
yasadiklart yer ile pozitiflik Olcek puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,462). Katilimcilarin yasadiklari
yer ile Covid-19 korkusu olgegi puanlar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,210).
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Tablo 24. Sosyodemografik gruplar arasinda pozitiflik 6l¢egi ve koronaviriis korkusu

6lceginden alinan puanlarin karsilastirilmasi-1.

Pozitiflik Korku
Olgegi Puam p* Olgegi p*
Puam
Cinsiyet Erkek Ortalama+SS 28,20+6,33 15,88+6,57
(n=188) Ortanca (min- 28,5 0,289 15,0 <0,001
maks) (10,0-40,0) (7,0-35,0)
Kadin Ortalama+SS 28,98+5,59 19,83+6,50
(n=209) Ortanca (min- 29,0 20,0
maks) (15,0-40,0) (7,0-35,0)
Medeni Evli (n=283) Ortalama+SS 29,00+5,78 18,05+6,99
durum Ortanca (min- 29,0 0,047 17,0 0,832
maks) (12,0-40,0) (7,0-35,0)
Bekar Ortalama+SS 27,65+6,29 17,74+6,40
(n=114) Ortanca (min- 28,0 17,0
maks) (10,0-40,0) (7,0-35,0)
Egitim Ilkokul altt Ortalama+SS 28,61+£6,16 18,30+8,18
durumu (n=33) Ortanca (min- 29,0 21,0
maks) (16,0-40,0) (7,0-35,0)
Tlkokul Ortalama+SS 28,76+5,83 19,08+7,36
(n=84) Ortanca (min- 29,0 0,591 18,0 0,604 **
maks) (15,0-40,0) o (7,0-35,0)
Orta okul Ortalama+SS 28,17+5,81 18,3348,00
(n=30) Ortanca (min- 28,5 16,0
maks) (18,0-39,0) (7,0-35,0)
Lise (n=80) Ortalama+SS 29,68+4,85 17,69+6,88
Ortanca (min- 30,0 16,5
maks) (19,0-40,0) (7,0-33,0)
Unv. (n=170) Ortalama+SS 28,11+6,45 17,3945,97
Ortanca (min- 29,0 17,0
maks) (10,0-40,0) (7,0-35,0)
Yasamilan 11 merkezi Ortalama+SS 28,45+6,03 17,77+6,87
yer (n=303) Ortanca (min- 29,0 17,0
maks) (10,0-40,0) 0,462 (7,0-35,0) 0,210%*
Iige (n=72) Ortalama+SS 28.85+5,39 wk 19,00+6,49
Ortanca (min- 28,0 18,0
maks) (18,0-40,0) (7,0-35,0)
Kasaba/kdy Ortalama+SS 30,00+6,65 17,09+7,22
(n=22) Ortanca (min- 31,5 16,0
maks) (15,0-39,0) (7,0-35,0)

n=say1, SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi
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Cocuk sayis1 4 ve yukari olanlarda ortalama pozitiflik 6lgegi puani 29,90+5,52
(ortanca=29,0) iken, cocuk sayist 4’ten az olanlarda 28,55+5,84 (ortanca=29,0)’tiir.
Cocuk sayis1 4 ve yukari olanlarda ortalama Covid-19 korkusu 6lgegi puan1 18,25+7,17
(ortanca=16,0) iken, ¢ocuk sayis1 4’ten az olanlarda 18,32+7,03 (ortanca=18,0)’tiir. Her
iki 6lgek puani agisindan da gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Birlikte 5 ve daha fazla kisi ile birlikte yasayanlarda ortalama pozitiflik dlgegi
puan1 30,2046,14 (ortanca=30,0) iken, 5’ten az kisi ile birlikte yasayanlarda 28,12+5,82
(ortanca=29,0)’dir. Birlikte 5 ve daha fazla kisi yasayanlarin pozitiflik 6lgcegi puani
anlamli sekilde daha yiiksek olarak bulunmustur (p=0,004). Birlikte 5 ve daha fazla kisi
ile birlikte yasayanlarda ortalama Covid-19 korkusu o6l¢egi puant 16,92+7,03
(ortanca=16,0) iken, 5’ten az kisi ile birlikte yasayanlarda 18,28+6,73
(ortanca=18,0)’tlir. Covid-19 korkusu 06l¢egi puani agisindan gruplar arasinda fark
yoktur (p=0,080).

Birlikte yasadigi veya bakim verdigi 65 yas istii kisi olanlarda ortalama
pozitiflik 6lgegi puam 29,03+£5,04 (ortanca=29,5) iken, olmayanlarda 28,52+6,13
(ortanca=29,0)’tiir. Birlikte yasadigi veya bakim verdigi 65 yas lstii kisi olanlarda
ortalama Covid-19 korkusu 6lgegi puan1 17,84+6,61 (ortanca=18,0) iken, olmayanlarda
17,98+6,87 (ortanca=17,0)’dir. Her iki Olcek puani agisindan da gruplar arasinda
anlaml fark yoktur (p>0,05) (Tablo 25).
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Tablo 25. Sosyodemografik gruplar arasinda pozitiflik 6l¢egi ve koronaviriis korkusu
6lceginden alinan puanlarin karsilastirilmasi-2.
Pozitiflik Korku Olcegi
Olgegi Puam p* Puam p*
Cocuk 4 ve Ortalama+SS 29,90+5,52 18,25+7,17
sayis1 yukari Ortanca (min-maks) | 29,0 (18,0-40,0) | 0,197 16,0 (7,0-35,0) 0,924
(n=81)
4’ten az Ortalama+SS 28,55+5,84 18,32+7,03
(n=203) | Ortanca (min-maks) | 29,0 (12,0-40,0) 18,0 (7,0-35,0)
Kag Kisi 5ve Ortalama+SS 30,20+6,14 16,92+7,03
birlikte yukart Ortanca(min-maks) | 30,0 (11,0-40,0) | 0,004 16,0 (7,0-35,0) 0,080
yasiyor (n=94)
5’ten az Ortalama+SS 28,12+5,82 18,28+6,73
(n=303) | Ortanca (min-maks) | 29,0 (10,0-40,0) 18,0 (7,0-35,0)
65 yas Evet Ortalama+SS 29,03+5,04 17,84+6,61
iistiiile | (n=70) | Ortanca (min-maks) | 29,5 (18,0-40,0) | 0,677 | 18,0(7,0-35,0) | 0,978
yasama Hayir Ortalama+SS 28,52+6,13 17,98+6,87
(n=327) | Ortanca (min-maks) | 29,0 (10,0-40,0) 17,0 (7,0-35,0)

n=say1, SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi

Tablo 26’da salgin siirecinde koronaviriis bulagsmast agisindan yakinlart ile

goriismekten endise duyup duymama arasinda pozitiflik 6lgegi ve Covid-19 korkusu

Olceginden alinan puanlarin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Kendisine koronaviriis bulagsmasindan endise duyanlarda ortalama pozitiflik

Olcegi puant 29,30+5,63 (ortanca=30,0) iken endise duymayanlarda 27,92+6,19
(ortanca=28,0)’dur. Kendisine koronaviriis bulasmasindan endise duyanlarda ortalama
Covid-19 korkusu 6lgegi puant 18,95+6,56 (ortanca=18,0) iken endise duymayanlarda
16,96+6,94 (ortanca=16,0)’tlir. Buna gore kendisine koronaviriis bulasmasindan endise
duyanlarda, endise duymayanlara gore her iki dlgek puani da anlamli sekilde daha
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Kendisi veya bir baskasi i¢in endise duymayanlarda
pozitiflik 6lgegi puani1 endise duyanlara benzerken (p=0,358); Covid-19 korkusu 6l¢egi
puan1 herhangi biri i¢in endise duyanlarda, kimse i¢in endise duymayanlara gore
anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,006). Aileye veya arkadasa bulagmadan endise
duyma veya duymama arasinda her iki Olgek puani agisindan da anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 26. Salgin siirecinde koronaviriis bulagsmasi agisindan yakinlari ile goriismekten
endise duyup duymama arasinda pozitiflik dlgegi ve koronaviriis korkusu 6l¢eginden

alinan puanlarin karsilagtirilmasi.

Pozitiflik Korku Olcegi
Olcegi Puam p* Puam p*
Aileye Evet Ortalama+SS 28,48+5,89 18,10+6,52
bulastan Ortanca (min-maks) | 29,0 (10,0-40,0) 0,161 17,0 (7,0-35,0) | 0,127
endise Hayir Ortalama+SS 29,59+6,42 16,87+8,77
duyma Ortanca (min-maks) | 30,0 (12,0-40,0) 16,0 (7,0-35,0)
Arkadasa Evet Ortalama+SS 28,66£5,81 18,07+6,12
bulastan Ortanca (min-maks) | 30,0 (10,0-40,0) 0,640 17,0 (7,0-35,0) | 0,677
endise Hayir Ortalama+SS 28,59+6,03 17,90+7,15
duyma Ortanca (min-maks) | 29,0 (11,0-40,0) 17,0 (7,0-35,0)
Kendine Evet Ortalama+SS 29,3045,63 18,95+6,56
bulastan Ortanca (min-maks) | 30,0 (15,0-40,0) | 0,015 18,0 (7,0-35,0) | 0,006
endise Hayir Ortalama+SS 27,92+6,19 16,96+6,94
duyma Ortanca (min-maks) | 28,0 (10,0-40,0) 16,0 (7,0-35,0)
Endise Evet Ortalama+SS 29,47+6,59 14,77+7,74
duymama Ortanca (min-maks) | 29,5 (12,0-40,0) 0,358 14,0 (7,0-35,0) | 0,006
Hayir Ortalama+SS 28,54+5,90 18,22+6,68
Ortanca (min-maks) | 29,0 (10,0-40,0) 17,0 (7,0-35,0)

n=say1, SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi

Koronaviriis pozitif test sonucu olanlarda ortalama pozitiflik ol¢egi puam
27,25+6,36 (ortanca=27,5) iken, hi¢ pozitif sonucu olmayanlarda 28,89+5,84
(ortanca=29,0)’tiir. Ortalama Covid-19 korkusu o0l¢egi puant ise pozitif sonucu
olanlarda 17,37+7,31 (ortanca=15,5), pozitif sonucu olmayanlarda 18,08+6,72
(ortanca=17,0)’dir. Kisinin pozitif sonucu olmasi veya olmamasi arasinda Olgek
puanlar1 agisindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Bir yakininda koronaviriis pozitif test sonucu olanlarda ortalama pozitiflik dlgegi
puant 28,66+£5,61 (ortanca=29,0) iken, hi¢ pozitif sonucu olmayanlarda 28,54+6,39
(ortanca=29,0)’dur. Ortalama Covid-19 korkusu o6l¢egi puami ise pozitif sonucu
olanlarda 17,99+6,75 (ortanca=17,0), pozitif sonucu olmayanlarda 17,92+6,93
(ortanca=17,0)’tlir. Kisinin yakininda pozitif sonu¢ olmasi veya olmamasi arasinda

0lcek puanlart agisindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 27).
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Tablo 27. Koronaviriis test sonuglari arasinda pozitiflik dlgegi ve koronaviriis korkusu

Olceginden alinan puanlarin karsilastirilmast.

Pozitiflik Korku Olgegi
Olgegi Puam p* Puam p*
Kendim Evet Ortalama+SS 27,25+6,36 17,37+7,31
pozitif Ortanca 27,5 0,057 15,5 0,272
ciktim (min-maks) (12,0-40,0) (7,0-35,0)
Hayir Ortalama+SS 28,89+5,84 18,08+6,72
Ortanca 29,0 17,0
(min-maks) (10,0-40,0) (7,0-35,0)
Yakinim Evet Ortalama+SS 28,66+5,61 17,99+6,75
pozitif Ortanca 29,0 0,788 17,0 0,924
cikt (min-maks) (10,0-40,0) (7,0-35,0)
Hayir Ortalama+SS 28,54+6,39 17,92+6,93
Ortanca 29,0 17,0
(min-maks) (11,0-40,0) (7,0-35,0)
Pozitif Evet Ortalama+SS 28,95+6,36 18,35+6,92
¢ikan Ortanca 29,0 0,423 18,0 0,287
tamdik (min-maks) (11,0-40,0) (7,0-35,0)
yok Hayir Ortalama+SS 28,42+5,72 17,74+6,77
Ortanca 29,0 17,0
(min-maks) (10,0-40,0) (7,0-35,0)

n=say1, SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi

Tablo 28’de meslek gruplar1 arasinda pozitiflik 6lgegi ve koronaviriis korkusu
Olceginden alinan puanlarin karsilastirilmast sunulmustur.

Ortalama pozitiflik 6lcek puami ev hanmimlarinda 28,97+5,44 (ortanca=29,5),
memurlarda 28,00+6,95 (ortanca=29,0), iscilerde 30,18+4,73 (ortanca=30,0), saglk
calisanlarinda 27,42+6,21 (ortanca=28,0), serbest meslekle ugrasanlarda 28,93+5,96
(ortanca=28,0), emeklilerde 28,45+6,56 (ortanca=28,0), Ogrencilerde 28,61+6,05
(ortanca=28,0) ve issizlerde 29,4445,75 (ortanca=31,0) olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda anlaml fark yoktur (p=0,463).

Ortalama Covid-19 korkusu 6lgegi puani ise ev hanimlarinda 19,85+7,04
(ortanca=21,0), memurlarda 17,69+6,14 (ortanca=18,0), iscilerde 16,36+6,94
(ortanca=16,0), saglik calisanlarinda 17,12+6,49 (ortanca=15,0), serbest meslekle
ugrasanlarda 16,19+6,87 (ortanca=14,0), emeklilerde 20,28+7,09 (ortanca=18,0),
ogrencilerde 17,46+5,80 (ortanca=17,0) ve issizlerde 15,33+7,79 (ortanca=14,0) olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark anlamlidir (p=0,005). Ev hanimlarinin Covid-19

korkusu 6lgegi puani diger gruplardan daha yiiksektir.
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Tablo 28. Meslek gruplari arasinda pozitiflik 6l¢egi ve koronaviriis korkusu dlgeginden

alinan puanlarin karsilagtirilmasi.

Pozitiflik Korku Olcegi
Olcegi Puam p* Puam p*

Ev Ortalama+SS 28,97+5,44 19,85+7,04
hanim Ortanca (min-maks) 29,5 (15,0-40,0) 21,0 (7,0-35,0)

Memur Ortalama+SS 28,00+6,95 17,69+6,14
Ortanca (min-maks) 29,0 (13,0-40,0) 18,0 (7,0-35,0)

isci Ortalama+SS 30,18+4,73 16,36+6,94
Ortanca (min-maks) 30,0 (19,0-40,0) 16,0 (7,0-35,0)

Saghk Ortalama+SS 27,42+6,21 17,12+6,49

calisam Ortanca (min-maks) 28,0 (10,0-40,0) | 0,463 | 15,0(7,0-35,0) 0,005

Serbest Ortalama+SS 28,93+5,96 16,19+6,87
meslek Ortanca (min-maks) 28,0 (16,0-40,0) 14,0 (7,0-33,0)

Emekli Ortalama+SS 28,45+6,56 20,28+7,09
Ortanca(min-maks) 28,0 (16,0-40,0) 18,0 (7,0-35,0)

Ogrenci Ortalama+SS 28,61+6,05 17,46+5,80
Ortanca (min-maks) 28,0 (18,0-40,0) 17,0 (7,0-31,0)

issiz Ortalama+SS 29,44+5.75 15,33+7,79
Ortanca (min-maks) 31,0 (20,0-38,0) 14,0 (7,0-29,0)

n=say1, SS=standart sapma, *Kruskal Wallis testi

Tablo 29’da katilimcilarin salgin ile birlikte is yiikii ve maddi durumlarindaki
degisim gruplar arasinda pozitiflik 6lgegi ve koronaviriis korkusu 6l¢eginden alinan
puanlarin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore; is yiikiindeki ve maddi durumdaki
degisim gruplar1 arasinda Olgek puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanamamuistir (p>0,05).
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Tablo 29. Katilimcilarin salgin ile birlikte is yiikii ve maddi durumlarindaki degisim

gruplar1 arasinda pozitiflik 6l¢egi ve koronaviriis korkusu 6lgeginden alinan puanlarin

karsilagtirilmasi.
Pozitiflik Korku Olcegi
Olcegi Puam p* Puam p*
Is yiikii Artt1 Ortalama+SS 28,94+6,02 17,93+6,60
Ortanca 29,0 17,0
(min-maks) (11,0-40,0) (7,0-35,0)
Azaldi Ortalama+SS 27,96+5,06 0,280 17,13+7,20 0,685
Ortanca 27,5 16,0
(min-maks) (15,0-40,0) (7,0-35,0)
Issiz kaldim Ortalama+SS 26,80+5,37 18,00+4,83
Ortanca 26,5 17,5
(min-maks) (20,0-40,0) (11,0-25,0)
Degismedi Ortalama+SS 28,62+6,14 18,18+6,99
Ortanca 29,0 18,0
(min-maks) (10,0-40,0) (7,0-35,0)
Maddi Kotiilesti Ortalama+SS 28,82+6,39 18,13+7,81
durum Ortanca 29,0 16,0
(min-maks) (13,0-40,0) 0,450 (7,0-35,0) 0,701
Degismedi Ortalama+SS 28,39+5,73 17,90+6,03
Ortanca 29,0 18,0
(min-maks) (10,0-40,0) (7,0-35,0)
Tyilesti Ortalama+SS 30,55+4,03 16,73+8.47
Ortanca 31,0 14,0
(min-maks) (26,0-40,0) (7,0-33,0)

n=say1, SS=standart sapma, *Kruskal Wallis testi

Tablo 30’da katilimcilarin psikolojik destege ihtiya¢ duyma ve giindemi takip

edip etmeme gruplar1 arasinda pozitiflik Slgegi ve koronaviriis korkusu ol¢eginden

alian puanlar karsilastirilmistir.

Psikolojik destege hi¢ ihtiyag duymayanlarda ortalama pozitiflik 6l¢egi puan

29,16+6,21 (ortanca=30,0) iken, kismen ihtiya¢ duyanlarda 26,82+5,12 (ortanca=27,0),
ihtiya¢ duyanlarda 28,89+5,20 (ortanca=29,0) ve ¢ok ihtiya¢ duyanlarda 31,30+6,99

(ortanca=33,0) olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark anlamlidir (p=0,001).

Ikiserli karsilastirmalar sonucu farkin hi¢ ihtiyag duymayan-kismen ihtiya¢ duyan ve

cok ihtiya¢ duyan-kismen ihtiya¢ duyan gruplar arasindaki farklardan kaynaklandigi

gorilmiistr.
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Psikolojik destege hi¢ ihtiyag duymayanlarda ortalama Covid-19 korkusu 6l¢egi
15,88+6,14 (ortanca=15,0)
(ortanca=19,0), ihtiya¢ duyanlarda 24,48+5,91 (ortanca=25,0) ve ¢ok ihtiya¢ duyanlarda
24,70+10,13 (ortanca=27,0)’tiir. Gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,001). ikiserli

puant iken, kismen ihtiya¢ duyanlarda 19,57+5,71

karsilagtirmalar sonucu farkin hi¢ ihtiya¢g duymayan-kismen ihtiya¢ duyan, hi¢ ihtiyag
duymayan-cok ihtiya¢ duyan, hi¢ ihtiya¢ duymayan-ihtiya¢ duyan ve ihtiya¢ duyan-
kismen ihtiya¢ duyan gruplar arasindaki farklardan kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Gilindemi takip etmeyenlerde ortalama pozitiflik Olgcegi puani 26,31+4,90
(ortanca=26,5) iken, giindemi takip edenlerde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek olup 28,77+5,99 (ortanca=29,0) olarak bulunmustur (p=0,027). Giindemi takip
etmeyenlerde ortalama Covid-19 korkusu 6l¢egi puani 18,08+6,85 (ortanca=17,0) iken,
giindemi takip edenlerde 17,95+6,82 (ortanca=17,0)’dir. Covid-19 korkusu olgegi
acisindan gruplar arasinda fark yoktur (p=0,800).

Tablo 30. Katilimcilarin psikolojik destege ihtiya¢c duyma ve giindemi takip edip
etmeme gruplar1 arasinda pozitiflik 6lgegi ve koronaviriis korkusu 6l¢eginden alinan

puanlarin karsilastirilmasi.

Pozitiflik Korku
Olgegi Puam p* Olgegi Puam p*
Psikolojik Hig ihtiyag Ortalama+SS 29,16+6,21 15,88+6,14
destek duymadim Ortanca 30,0 15,0
(min-maks) (10,0-40,0) (7,0-35,0)
Kismen Ortalama+SS 26,82+5,12 19,57+5,71
ihtiyag Ortanca 27,0 0,001 19,0 <0,001
duydum (min-maks) (15,0-40,0) (7,0-35,0)
Ihtiyag Ortalama+SS 28,89+5,20 24,48+5.91
duydum Ortanca 29,0 25,0
(min-maks) (16,0-38,0) (7,0-35,0)
Cok ihtiyag Ortalama+SS 31,30+6,99 24,70+10,13
duydum Ortanca 33,0 27,0
(min-maks) (15,0-40,0) (7,0-35,0)
Giindemi Evet Ortalama+SS 26,31+4,90 18,08+6,85
takip Ortanca 26,5 17,0
etmiyorum (min-maks) (12,0-34,0) 0,027* (7,0-35,0) 0,800%*
Hayir Ortalama+SS 28,77+5,99 * 17,95+6,82
Ortanca 29,0 17,0
(min-maks) (10,0-40,0) (7,0-35,0)

n=say1, SS=standart sapma, *Kruskal Wallis testi, **Mann Whitney U testi
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Tablo 31°de yas, VKI ve 6lgekler aras1 korelasyon iliskisi yer almaktadir. Buna
gore sadece VKI ile Covid-19 korkusu 6lgegi arasinda anlamli korelasyon vardir. VKI
artttkca Covid-19 korkusu oOlgegi puan1 da zayif derecede artmaktadir (r=0,103,
p=0,039).

Tablo 31. Yas, VK1 ve 6lgekler aras1 korelasyon iliskisi.

Pozitiflik 6lcegi puani Korku dl¢egi puani
Yas r 0,027 0,063
p 0,590 0,210
VKI r -0,028 0,103
p 0,573 0,039
Pozitiflik 6lgegi puani r - -0,020
p - 0,692

r=korelasyon katsayisi, p=anlamlilik diizeyi

Tablo 32’de kronik hastaligt olanlarda salgin siirecinde tedavi ve/veya
takiplerinde aksama ve kronik hastaliklarinin bakim kalitesinde kotiilesme durumu
gruplari arasinda 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tedavi aksama gruplart arasinda pozitiflik 6lgegi puani agisindan anlamli bir
fark yoktur (p=0,151). Covid-19 korkusu o6l¢egi puani ise tedavisi aksayanlarda
ortalama  20,13+6,74  (ortanca=21,0), tedavisi aksamayanlarda  18,33+7,67
(ortanca=16,0)’dir. Tedavisi aksayanlarda Covid-19 korkusu o6l¢egi puani, tedavisi
aksamayanlara gore anlamli sekilde daha yiliksek saptanmistir (p=0,045). Bakim
kalitesindeki degisim gruplar1 arasinda ise pozitiflik ve Covid-19 korkusu o0lcegi

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 32. Kronik hastaligi olanlarda tedavi ve/veya takiplerinde aksama ve bakim

kalitesinde kotiilesme durumu gruplar arasinda Slgek puanlarinin karsilastirilmasi.

Pozitiflik 6lcegi puani Korku 6lcegi puani

Tedavi aksama durumu

Tedavim aksamadi Ortalama+SS 29,61+5,47 18,33+7,67
(n=83) Ortanca 30,0 16,0
(min-maks) (15,0-40,0) (7,0-35,0)
Tedavim aksadi Ortalama+SS 29,35+4,97 20,13+6,74
(n=135) Ortanca 30,0 21,0
(min-maks) (11,0-40,0) (7,0-35,0)
p* 0,151 0,045
Bakim kalitesinde kotiilesme
Hig kétiilesmedi (n=104) Ortalama+SS 29,73+5,38 18,43+7,26
Ortanca 30,0 16,0
(min-maks) (17,0-40,0) (7,0-35,0)
Kismen kotiilesti (n=81) Ortalama+SS 27,77+5,32 20,57+6,58
Ortanca 28,0 21,0
(min-maks) (13,0-40,0) (7,0-35,0)
Kotiilesti (n=28) Ortalama+SS 27,61+£5.27 19,86+7,90
Ortanca 28,5 20,5
(min-maks) (15,0-38,0) (7,0-35,0)
Cok kotiilesti (n=5) Ortalama+SS 27,0049,98 20,20+8,44
Ortanca 31,0 16,0
(min-maks) (15,0-38,0) (12,0-32,0)
p* 0,071 0,130

n=say1, SS=standart sapma, *Kruskal Wallis testi

Tablo 33°te kronik hastaligi olanlarda salgin siirecinde kronik hastaligin
seyrinden endise etme ve kronik hastaligindan dolayr 6liim riski altinda oldugunu
diistinme durumu gruplar1 arasinda 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Kronik hastaliginin seyrinden hi¢ endise etmeyenlerde ortalama pozitiflik 6lgegi
puant 28,10+5,63 (ortanca=28,0), kismen endiselenenlerde 27,93+5,23 (ortanca=28,0),
endiselenenlerde 29,33+5,48 (ortanca=30,0) olup c¢ok endiselenenlerde 29,58+6,49
(ortanca=31,0) olarak bulunmustur. Covid-19 korkusu Ol¢egi puanlar1 ise kronik
hastaliginin seyrinden hi¢ endise etmeyenlerde 17,05+6,88 (ortanca=16,0), kismen
endise edenlerde 19,17+6,49  (ortanca=20,0), endiselenenlerde  20,14+7,21
(ortanca=19,0) olup ¢ok endiselenenlerde ise 22,534+8,54 (ortanca=24,0) olarak tespit
edilmistir. Her iki 6lcek puanlar1 acisindan da gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05).

54




Covid-19 korkusu 6lgegi puanlart endise diizeyi arttikca artmaktadir fakat sinirda
anlamli degildir (p=0,064).

Kronik hastaligindan dolay1 6liim riski altinda oldugunu hig¢ diisiinmeyenlerde
ortalama pozitiflik 6lgegi puan1 28,96+5,56 (ortanca=30,0) iken, kismen diisiinenlerde
28,15+£5,60 (ortanca=27,0), dislinenlerde 28,72+5,50 (ortanca=29,0) ve c¢ok
diisiinenlerde 29,20+5,55 (ortanca=29,0) olarak bulunmustur. Covid-19 korkusu 6lgegi
puani ise O0liim riski altinda oldugunu hi¢ diistinmeyenlerde 16,55+6,45 (ortanca=16,0),
kismen distinenlerde  19,57+6,60 (ortanca=20,0), dislinenlerde 20,85+7,24
(ortanca=21,0) olup cok diisiinenlerde 21,08+8,15 (ortanca=22,0) olarak bulunmustur.
Pozitiflik Glgegi acisindan gruplar arasinda anlamli fark yokken (p=0,718) Covid-19
korkusu Olgegi puanlar1 ise Olim riski altinda oldugunu diistinme diizeyi arttik¢a

istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir (p=0,009).
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Tablo 33. Kronik hastalig1 olanlarda kronik hastaligin seyrinden endise etme ve 6lim

riski altinda oldugunu diislinme durumu gruplar1 arasinda Olgek puanlarinin

karsilagtirilmasi.
Pozitiflik 6lcegi Korku dlcegi
puani puani
Kronik hastaligin seyri
Hig endiselenmiyorum (n=41) Ortalama+SS 28,10+£5,63 17,05+6,88
Ortanca 28,0 16,0
(min-maks) (17,0-39,0) (7,0-33,0)
Kismen endiseleniyorum (n=71) Ortalama+SS 27,93+5,23 19,17+6,49
Ortanca 28,0 20,0
(min-maks) (16,0-40,0) (7,0-35,0)
Endiseleniyorum (n=87) Ortalama+SS 29,334+5,48 20,14£7,21
Ortanca 30,0 19,0
(min-maks) (13,0-40,0) (7,0-35,0)
Cok endiseleniyorum (n=19) Ortalama+SS 29,58+6,49 22,53+8,54
Ortanca 31,0 24,0
(min-maks) (15,0-38,0) (7,0-35,0)
p* 0,215 0,064
Oliim riski altinda oldugunu diigiinme
Hig diistinmiiyorum (n=53) Ortalama+SS 28,96+5,56 16,55+6,45
Ortanca 30,0 16,0
(min-maks) (17,0-39,0) (7,0-33,0)
Kismen diisiiniiyorum (n=65) Ortalama+SS 28,15+5,60 19,57+6,60
Ortanca 27,0 20,0
(min-maks) (17,0-40,0) (7,0-33,0)
Diisliniiyorum (n=75) Ortalama+SS 28,72+5,50 20,85+7,24
Ortanca 29,0 21,0
(min-maks) (13,0-39,0) (9,0-35,0)
Cok diistiniiyorum (n=25) Ortalama+SS 29,20+5,55 21,0848,15
Ortanca 29,0 22,0
(min-maks) (15,0-40,0) (7,0-35,0)
p* 0,718 0,009

n=say1, SS=standart sapma, *Kruskal Wallis testi

Sadece bir kronik hastalia sahip olanlarda ortalama pozitiflik 6lgegi puani 28,48+5,46
(ortanca=29,5), Covid-19 korkusu o0l¢egi puani ise 19,48+6,84 (ortanca=19,0)’tiir.
Birden cok kronik hastalia sahip olanlarda ise ortalama pozitiflik 6l¢egi puani
28,90+5,64 (ortanca=29,0) iken Covid-19 korkusu Ol¢egi puani ise 19,42+7,56
(ortanca=19,0)’dir. Bir veya birden ¢ok kronik hastaliga sahip olma arasinda 6lgek

puanlari agisindan anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 3)
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Tablo 34. Bir kronik hastaligi olanlarla birden ¢ok kronik hastaligi olanlar arasinda

6lcek puanlariin karsilagtirilmasi.

Pozitiflik olcegi Korku dl¢egi
Kronik hastalik sayis1 puani puani
Bir kronik hastalik n 122 122
Ortalama+SS 28,48+5,46 19,48+6,34
Ortanca 29,5 19,0
(min-maks) (13,0-40,0) (7,0-35,0)
Birden ¢ok kronik hastalik n 96 96
Ortalama+SS 28,90+5,64 19,42+7,56
Ortanca 29,0 19,0
(min-maks) (15,0-39,0) (7,0-35,0)
p* 0,807 0,952

n=say1, SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi

Tablo 35’de katilimcilarin baz1 6zellikleri arasinda salgin siirecinde psikolojik
destege ihtiya¢c duyma durumlarinin karsilastirilmast verilmistir. Erkeklerin yarisindan
biiyiik bir kismi (%70,2) psikolojik destege hi¢ ihtiyag duymazken, %20,2’si kismen
ithtiya¢ duydugunu, %7,4’1 ihtiya¢ duydugunu ve sadece %2,1°1 ¢ok ihtiya¢c duydugunu
ifade etmistir. Kadinlarin ise yaklasik yaris1 (%54,5) psikolojik destege hic¢ ihtiyag
duymazken, %?28,2’si kismen ihtiya¢ duydugunu, %14,4’i ihtiyag¢ duydugunu ve
%2,9’u cok ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Verilen cevaplara bakildiginda kadinlarin
erkeklere gore anlamli diizeyde daha fazla psikolojik destege ihtiyag¢ duydugu
gorilmektedir (p=0,012).

Salginda sosyal medya, internet, TV karsisinda gecirdikleri zamanin hig
artmadigint belirten kisilerin %76,0’1 psikolojik destege hi¢ ihtiyag duymazken,
%14,6’s1mn1n psikolojik destege kismen ihtiya¢ duydugu, %7,3 liniin ihtiya¢ duydugu ve
%?2,1’1nin ¢ok ihtiya¢ duydugu saptanmustir.

Sosyal medya, internet, TV karsisinda gegirdikleri zamanin kismen arttigin
belirten kisilerin %65,0’1 psikolojik destege hi¢ ihtiyag duymazken, %26,4’linlin
psikolojik destege kismen ihtiya¢ duydugu, %8,6’simin ihtiya¢c duydugu belirlenmistir.
Medya karsisinda gecirdikleri zamanin arttigini sdyleyen kisilerin %50,8’1 psikolojik
destege hi¢ ihtiyac duymazken, %?29,8’1 kismen ihtiya¢ duydugunu, %16,1°1 ihtiyag
duydugunu ve 9%3,2’si ¢ok ihtiyag duydugunu belirtmistir. Medya karsisinda
gecirdikleri zamanin cok arttigi kisilerden %51,4’1i psikolojik destege hic ihtiyag
duymazken, %24,3’ii kismen, %10,8’1 ise ¢ok ihtiya¢c duymustur. Medya karsisinda
gecirilen zaman arttikca psikolojik destege ihtiya¢ duyma sikliginin da anlaml sekilde
arttig1 goriilmektedir (p<0,001).
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Mesleginden dolay1 kendisini damgalanmis hissedenlerin %45,5’1 psikolojik
destege hi¢ ihtiya¢ duymazken, %31,8’1 kismen, %4,5’1 ise ¢ok ihtiya¢ duymustur.
Mesleginden dolayr kendisini damgalanmis hissetmeyenlerin ise %65,3’1 psikolojik
destege hi¢ ihtiyag duymazken, %?23,0’1 kismen %2,1°1 ¢ok ihtiya¢ duydugunu
belirtmistir. Mesleginden dolay1 kendisini damgalanmis hissedenlerde, hissetmeyenlere
gore psikolojik destege ihtiyag¢ duyma anlamli sekilde daha fazla saptanmigtir
(p=0,017).

Kronik hastaligindan dolay1r kendisini damgalanmis hissedenlerin %43.,9’u
psikolojik destege hi¢ ihtiya¢ duymazken, %24,4’i kismen %12,2’si ise ¢ok ihtiyac
duymustur. Kronik hastaligindan dolayr kendisini damgalanmis hissetmeyenlerin ise
%64,0’1 psikolojik destege hi¢ ihtiya¢c duymazken, %24,4’1 kismen, %1,4’1i ¢ok ihtiyag
duydugunu bildirmistir. Kronik hastaligindan dolayr kendisini damgalanmis
hissedenlerde, hissetmeyenlere gore psikolojik destege ihtiyag duyma anlamli sekilde
daha fazla bulunmustur (p<0,001).

Yas gruplar ile yasindan ve cinsiyetinden dolayr kendisini damgalanmis
hissetme gruplar1 arasinda salgin siirecinde psikolojik destege ihtiyag duyma agisindan

anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 35. Katilimcilarin baz1 6zellikleri arasinda salgin siirecinde psikolojik destege

ihtiya¢ duyma durumlarinin karsilastirilmasi.

Salgin siirecinde psikolojik destege ihtiya¢c duydunuz
mu? n (%) p*
Hig ihtiyag Kismen Ihtiyag Cok
duymadim ihtiyag duydum ihtiyag
duydum duydum
Cinsiyet Erkek 132 (70,2) 38 (20,2) 14 (7,4) 4(2,1) 0,012
Kadin 114 (54,5) 59 (28,2) 30 (14,4) 6(2,9)
Yas grubu 18.34yas | 90 (62,1) 35 (24,1) 17017 | 3@
33-49yas | 7859, 1) 35265 | 15(114) | 430 | 0878
20-64yas | 54 (60,7) 22 (24,7 10(112) | 3(3.4)
63yasve | 24774 5(16,1) 2(65 | 0(0,0)
uzeri
Salglnd? sosyal Hig artmadi 73 (76,0) 14 (14,6) 7(1.3) 2(2,1)
medya, internet, Kismen artt1
TV Kkarsisinda 91 (65,0 37 (26,4) 12 (8,6) 0(0,0)
gecirdiginiz s Arttt 63 (50,8) 37 (29,8) 20 (16,1) 4(3,2) <0,001
zaman artti m?
Cok artt1 19 (51,4) 9 (24,3) 5(13,5) 4(10,8)
Salginda Evet 30 (45,5) 21 (31,8) 12 (8,2) 3 (4,5)
meslegimden 0.017
dolay: kendimi Havir >
damgalanmis y 216 (65,3) 76 (23,0) 32(9,7) 7(2,1)
hissettim
Salginda Evet 9 (37,5) 9 (37,5) 5(20,8) 1 (4,2)
yasimdan dolay:
kendimi i 0,081
damgalanmis aym 237 (63.,5) 88(23,6) | 39(105) | 9(24)
hissettim
Salginda Evet 1 (100,0) 0(0,0) 000,00 | 0(0.0
cinsiyetimden
dolay1 kendimi 0,893
damgalanmis Hayr 245 (61,9) 97 (24.5) 44 (11,1) 10 (2,5)
hissettim
Salginda kronik Evet 18 (43,9) 10244) | 8(195) | 5(122)
hastaligimdan
dolay1 kendimi <0,001
damgalanmis Hayr 228 (64,0) 87 (24,4) 36 (10,1) 5(1,4)
hissettim

n=say1, %=satir yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 36’da katilimcilarin medya karsisindan gegirdigi zaman ve damgalanma
durumlar1 arasinda o6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Kisilerin medya
karsisinda gegirdigi zaman gruplar1 arasinda pozitiflik 6lgegi puani agisindan anlaml
fark yoktur (p=0,274). Medya karsisinda gegirdigi zaman hi¢ artmayanlarda ortalama
Covid-19 korkusu olgegi puanmi 16,00+6,74 (ortanca=15,0), kismen artanlarda
17,00+5,93 (ortanca=16,0), artanlarda 20,02+6,80 (ortanca=20,0), cok artanlarda
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19,76£8,14 (ortanca=20,0)’tlir. Medya karsisinda gecirilen zaman arttikca Covid-19
korkusu 6l¢egi puani da anlamli sekilde artmaktadir (p<0,001).

Salginda kendini damgalanmis hissetmeyenlerde ortalama pozitiflik 6lgek puani
28,97+5,75  (ortanca=29,0), Covid-19 korkusu 0Ol¢egi puam1  17,02+6,36
(ortanca=16,0)’dir. Damgalanmis hissedenlerde ise ortalama pozitiflik 6lcek puani
27,75+6,37 (ortanca=28,0) iken Covid-19 korkusu o6l¢egi puanm 20,21£7,37
(ortanca=20,0)’dir. Gruplar arasinda pozitiflik 6lgek puani agisindan anlamli fark
yokken (p=0,072), Covid-19 korkusu 6l¢egi puan1 kendini damgalanmis hissedenlerde
anlamli sekilde daha fazla bulunmustur (p<0,001).

Salginda mesleginden dolay1 kendini damgalanmis hissedenlerde ortalama
pozitiflik 6lgek puanmi 27,17+5,86 (ortanca=27,0), Covid-19 korkusu o6l¢egi puan
18,42+6,18 (ortanca=19,0)’dir. Hissetmeyenlerde ise ortalama pozitiflik 6lgek puani
28,90+£5,94 (ortanca=29,0) iken, Covid-19 korkusu olgegi puami 17,86+6,95
(ortanca=17,0) olarak bulunmustur. Mesleginden dolayr kendini damgalanmis
hissetmeyenlerde pozitiflik 6lgek puani hissedenlere gére anlamli sekilde daha yiiksek
olup (p=0,024), Covid-19 korkusu 6l¢egi puani agisindan gruplar arasinda fark yoktur
(p=0,437).

Salginda yasindan dolay1 kendini damgalanmis hissedenlerde ortalama pozitiflik
Olcek puani 26,67+6,86 (ortanca=26,5), Covid-19 korkusu Olgegi puani 21,42+6,78
(ortanca=21,0)’dir. Hissetmeyenlerde ise ortalama pozitiflik 6l¢cek puani 28,74+5,88
(ortanca=29,0), Covid-19 korkusu oOlcegi puamt 17,74+6,77 (ortanca=17,0)dir.
Pozitiflik 6lgek puani agisindan gruplar arasinda fark yokken (p=0,084), yasindan
dolay1r kendini damgalanmis hissedenlerde Covid-19 korkusu 6lgegi puani anlaml
sekilde daha yiiksek saptanmistir (p=0,009).

Salginda kronik hastaligindan dolayr kendini damgalanmis hissedenlerde
ortalama pozitiflik 6l¢cek puani 28,90+6,93 (ortanca=30,0), Covid-19 korkusu olgegi
puant 23,63+8,15 (ortanca=25,0)’tir. Hissetmeyenlerde ise ortalama pozitiflik 6l¢ek
puanm1 28,58+5,84 (ortanca=29,0) olup Covid-19 korkusu o6l¢egi puanmi 17,30+6,34
(ortanca=16,0) olarak bulunmustur. Pozitiflik 6l¢ek puani agisindan gruplar arasinda
fark yokken (p=0,405), kronik hastalifindan dolay1 kendini damgalanmis hissedenlerde
Covid-19 korkusu 6lgegi puani anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,001).
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Tablo 36. Katilimcilarin medya karsisindan gegirdigi zaman ve damgalanma durumlari

arasinda dlgek puanlarinin karsilastirilmasi.

Pozitiflik olcegdi Korku dl¢egi
puani puani
Medya karsisinda Hig Ortalama+SS 28,37+6,79 16,00+6,74
gecirdigi zaman artmadr | Ortanca (min-maks) 29,0 (12,0-40,0) 15,0 (7,0-35,0)
Kismen Ortalama+SS 28,22+5,58 17,00+5,93
artti Ortanca (min-maks) 29,0 (10,0-40,0) 16,0 (7,0-35,0)
Arttt Ortalama+SS 28,73+5,70 20,02+6,80
Ortanca (min-maks) 29,0 (15,0-40,0) 20,0 (7,0-35,0)
Cok Ortalama+SS 30,30+5,75 19,76+8,14
artt1 Ortanca (min-maks) 30,0 (15,0-38,0) 20,0 (7,0-35,0)
p* 0,274 <0,001
Salginda kendimi Evet Ortalama+SS 28,97+5,75 17,02+6,36
damgalanmis Ortanca (min-maks) 29,0 (11,0-40,0) 16,0 (7,0-35,0)
hissetmedim Hayir Ortalama+SS 27,75+6,37 20,21+7,37
Ortanca (min-maks) 28,0 (10,0-40,0) 20,0 (7,0-35,0)
p** 0,072 <0,001
Salginda meslegimden Evet Ortalama+SS 27,17+£5,86 18,42+6,18
dolay1 kendimi Ortanca (min-maks) 27,0 (10,0-40,0) 19,0 (7,0-35,0)
damgalanmis hissettim Hayir Ortalama+SS 28,90+5,94 17,86+6,95
Ortanca (min-maks) 29,0 (11,0-40,0) 17,0 (7,0-35,0)
p** 0,024 0,437
Salginda yasimdan Evet Ortalama+SS 26,67+6,86 21,42+6,78
dolay1 kendimi Ortanca (min-maks) 26,5 (15,0-40,0) 21,0 (7,0-35,0)
damgalanmis hissettim Hayir Ortalama+SS 28,74+5,88 17,74+6,77
Ortanca (min-maks) 29,0 (10,0-40,0) 17,0 (7,0-35,0)
p** 0,084 0,009
Salginda cinsiyetimden Evet Ortalama+SS 24,00+ 19,00+
dolay1 kendimi Ortanca (min-maks) 24,0 (24,0-24,0) 19,0 (19,0-19,0)
damgalanmis hissettim Hayir Ortalama+SS 28,62+5,96 17,96+6,83
Ortanca (min-maks) 29,0 (10,0-40,0) 17,0 (7,0-35,0)
p** - -
Salginda kronik Evet Ortalama+SS 28,90+6,93 23,63+8,15
hastahgimdan dolay: Ortanca (min-maks) 30,0 (13,0-40,0) 25,0 (7,0-35,0)
kendimi damgalanmis Hayir Ortalama+SS 28,58+5,84 17,30+6,34
hissettim Ortanca (min-maks) 29,0 (10,0-40,0) 16,0 (7,0-35,0)
p** 0,405 <0,001

n=say1, SS=standart sapma, *Kruskal Wallis testi, **Mann Whitney U testi
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5. TARTISMA

Cin’in Wuhan kentinden baslayarak zamanla kiiresel bir tehdit haline gelen Covid-19
salgin1 ve sonrasinda yasanan gelismeler, sagligin yaninda pek ¢ok agidan tiim diinyay1
derinden sarsmistir. Kronik hastaligi olan kisiler hem hastaligiyla ilgili takip ve
tedavilerinin aksamasit hem de Covid-19’un bu kisilerde daha agir seyretme ihtimali
nedeniyle daha fazla stres, kaygi ve korku yasayabilir. Covid-19 ile iligkili yliksek
diizeyde kaygi ve korku bildiren kisiler, olas1 bir psikiyatrik bozukluk i¢in artmis bir
risk tasirlar. Dolayisiyla bu kisiler ruhsal sagliklarini koruyucu onlemlere ihtiyag
duyarlar (84). Daha 6nce bu konuda yapilan sinirli sayida ¢alismalar, Tiirkiye’de Covid-
19 salgminin 6zellikle risk grubunda olan kisiler iizerinde daha ¢ok psikolojik etkiye
neden oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de Covid-19 korkusunu inceleyen caligmalar
olmasina ragmen, kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerdeki pozitiflik duygudurum
diizeylerinin, Covid-19 korkusunun ve giinliik yasam degisikliklerinin bir biitlin olarak
degerlendirildigi calismaya rastlanmamistir. Mevcut ¢alisma, tilkemizde bu durumun bir
biitlin olarak degerlendirildigi ilk caligma olma niteligini tagimaktadir. Calismamizdan
elde edilen sonuglar, pandeminin insanlar iizerindeki etkisinin anlagilmasma katk1
saglayarak, 6zellikle kronik hastalig1 olan bireyler gibi risk grubunda olan kisilerin ruh
sagligini korumak ve mevcut hastaliklariin  bakiminda meydana gelebilecek
aksakliklar gidermek i¢in Covid-19 salgin siirecinde ve olas1 yeni hastalik salginlarinda

uygun stratejilerin gelistirilmesinde yol gosterici olabilir.

Calismamiza 188’1 (%47,4) erkek, 209’u (%52,6) kadin olmak iizere toplamda
397 kisi dahil edilmistir. Saglikli grubun ¢ogunlugunu (%52,5) erkekler olustururken,
hasta grubun cogunlugunu (%56,9) kadinlar olusturmaktadir. Ancak cinsiyet acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,062).
Literatiirli taradigimizda Bakioglu ve ark.’nin ¢alismasinda katilimcilarin %69,1°1 kadin
ve %30,9’u erkektir (5). Bosna’da yapilan c¢alismada kadin katilimcilar (%78,5)
agirliktayken (85), Dogu Hindistan’da yapilan ¢alismada erkekler (%66,3) daha fazla
bulunmustur (84). Diger calismalar ile bizim g¢alismamiz arasinda cinsiyet dagilimi
acisindan farkli sonuglar oldugu gozlenmektedir. Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda,
calismanin yapildigi bolgelerdeki erkeklerin ve kadmlarin yogunluklarmin farkli

olmasinin rolii olabilir.
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Calismamiza katilan kisilerin yas ortalamast 41,62+15,02 yil (min-maks 18-89
yil)’dir. Ortalama yas saglikli grupta 34,64+10,58 y1l (min-maks 18-65 y1l ) iken, hasta
grupta yas ortalamasi daha fazla olup 47,36+15,72 yil (min-maks 19-89 yil)’dir.
Katilimcilarin yaglari hasta grupta saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha fazla saptanmistir (p<0,001). Bakioglu ve ark.’min yaptig1 ¢alismada yas
ortalamasi 29,74+9,64 yil (min-maks 18-76 yil)’dir (5). Bosna’da yapilan bir ¢aligmada
30,57+11,26 y1l (min-maks 18-78 y1l) (85), Kiiba’da yapilan bir caligmada ise 36+14,61
yil (min-maks 18-82) yil olarak bulunmustur (86). Dogu Hindistan’daki bir ¢caligmada
da yas ortalamasi 38,76+13,90 yil (min-maks 18-85 yil) olarak belirlenmistir (84).
Bizim ¢alismamizdaki katilimcilarin yas ortalamasi literatiirdeki diger ¢alismalara gore,
Ozellikle de hasta grubunda anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmistir. Yas ortalamalarindaki
bu farklilik, kronik hastaligi olan kisilerin olmayanlara oraninin bizim g¢alismamizda
diger c¢alismalara gore daha yiiksek olmasi ile acgiklanabilir. Kronik hastalifi olan
kisilerin yas ortalamalarinin genel popiilasyona gore yiiksek olmasi ise beklenen bir
bulgudur (87).

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugunu olusturan %87,9’luk kismi salgin
stirecini siklikla ailesi ile gegirirken, %7,8’1 tek basina, %6’s1 arkadaslariyla, %17,1°1
calisma arkadaslariyla birlikte gecirmektedir. Tiirkiye’de 1.115 kisinin dahil edildigi bir
calismada; katilimcilarin  ¢ogunlugunun (%86,3) salgin siirecini siklikla ailesiyle
gecirdigi belirtilirken, %7,5’inin tek basma, %?2,2’sinin arkadaslariyla ve %4,0’1nin
calisma arkadaslariyla birlikte gecirdigi belirtilmistir (88). Calismamizdaki gruplar
arasindaki farka baktigimizda salgin stirecini tek basina, ailesiyle veya arkadaglariyla
gecirme acisindan anlamli bir fark yokken; salgin siirecini calisma arkadaslariyla
gecirme oranlar1 saglikli grupta hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazladir (p=0,006). Gruplardaki meslek durumlari incelendiginde saglikli
grupta en sik isaretlenen iki meslegin %33,0 ile saglik calisani, %17,9 ile memur; hasta
grubunda ise %39,4 ile ev hanimi, %14,2 ile serbest meslek mensubu olmasi salgin
stirecinde saglikli grubun hasta gruba gore salgin siirecini ¢alisma arkadaslariyla neden
daha fazla gecirdiklerini agiklayabilir.

Taylor ve Brown insanlarin kendilerini olumsuz bir bi¢imden ziyade pozitif bir
sekilde algilama egilimli olduklarini ifade etmektedirler. Ayrica bu pozitif algilarinin
gelismesi ve stireklilik kazanabilmesi i¢in bireylerin kendilerini motive ettiklerine
deginmislerdir (89). Diger bir deyisle insanlar inanglarini, iyimserlik yargilar1 tizerine

inga etmektedirler. Dolayistyla insan dogasinin temelinde iyi olduguna dair bir inang
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yatmaktadir (90). Zaman i¢inde ortaya ¢ikan farkli kosullar s6z konusu oldugunda,
insanlar pozitiflik algilar1 hakkinda genellikle tutarli seviyeler bildirirler. Dolayisiyla
pozitiflik algis1 kismen sabit, istikrarli bir seyir gostermeye meyillidir (91).
Calismamizda katilimcilarimizin pozitiflik 6lgek puanlart 28,61+5,95 olup saglikli grup
ve hasta grup arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (p=0,933). Bakioglu ve ark.’nin
yaptig1 calismada pozitiflik 6l¢ek puanlarn 28,35+5,74 iken (5) yapilan baska bir
caligmada ise 29,30+5,13 olarak hesaplanmistir (92). Farkli zamanlarda yapilmis olan
bu calismalarda elde edilen pozitiflik 6lgek puanlarimin birbirlerine yakin olmasi da

pozitiflik duygusunun genellikle uzun vadeli bir siireci ifade ettigini desteklemektedir.

Covid-19 salgimi insanlarda bir¢ok psikolojik etkiye neden olmustur. Bunlardan
biri de insanlarin salgin siiresince yasadigi korkudur. Korku, insanlarin gergek bir
tehlike ile karsilastiklarinda veya tehdit edici bir uyarani algilamalar1 sonucunda ortaya
cikan, hos olmayan bir duygu olarak tanimlanabilir (93). Covid-19 gibi olaganiistii
durumlar bir¢cok insanda korkuya neden olmus olabilir. Sosyodemografik ve diger
acilardan farkli 6zelliklere sahip ¢esitli gruplardaki korku diizeylerini bilmek, egitim ve
Onleme programlarina ihtiya¢ olup olmadigini anlamamiz ve bu programlar i¢in hangi
gruplar1 hedef almamiz gerektigi konusunda bize yol gdstermeleri agisindan son derece
Oonemlidir (94).

Korkan bir insanin viicudunda algilanan tehlikeye tepki vermek amaciyla nabzin
artmasi, nefes alip vermenin hizlanmasi gibi ¢esitli fizyolojik degisiklikler meydana
gelir. Ayn1 zamanda korku, kisilerin dikkat diizeylerini etkilemesi gibi biligsel
degisikliklere de sebep olabilir (95). Bu nedenle Covid-19 korkusunun insanlarin
pozitiflik duygudurum diizeyleri iizerindeki potansiyel etkilerinden bahsedilebilir (5).

Kullandigimiz Covid-19 korkusu olgegi ve pozitiflik oOlgegi arasindaki
korelasyon iliskisine baktigimizda literatiirden farkli olarak aralarinda anlamli bir
korelasyon bulunamamistir (r=-0,020, p=0,692). Ayrica saglikli ve hasta gruplar
arasinda pozitiflik dlgek puanlari agisindan anlamli bir fark saptanamasa da (p=0,933),
Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlar1 hasta grupta istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksek saptanmistir (p<0,001 ). Bakioglu ve ark.’nmin g¢alismasinda, Covid-19
korkusu ile pozitiflik arasinda negatif ve anlamli bir iligki bulunmustur (5). Satici ve
ark. tarafindan yapilan bir calismada da, pozitiflikle iliskili olabilecek ruhsal iyilik hali
ile Covid-19 korkusu arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir (96). Baska bir
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calismada ise pozitiflikle iliskili olabilecek diger bir kavram olan yasam doyumu ile
Covid-19 korkusu arasinda negatif bir iligski gdzlenmistir (97).

Kisinin olumsuz durumlardan ziyade olumlu durumlara odaklanmasina yardimeci
olan pozitiflik duygudurumlari, koronaviriisten dolay1 algilanan tehdidin etkisinin
azaltilmasima yardimci olabilir (92). Dolayistyla kisiler koronaviriisten korksalar bile,
pozitiflik diizeylerini koruyucu bir mekanizma olarak sebat ettirmeye c¢alisiyor
olabilirler. Bu sonuclar bize pozitiflik ve Covid-19 korkusu arasinda bir iligki
olabilecegini ancak pozitiflik duygudurum 6l¢eginin temelde bireyin kisisel 6zelliklerini
yansittigini, korkunun ise algilanan bir tehdit ortaya ¢iktiginda ona tepki olarak ortaya
cikan, nispeten daha dalgali seyre sahip bir duygu oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
durum aralarinda negatif yonde bir korelasyonun her zaman ortaya ¢ikmasinin miimkiin
olamayabilecegini gosterebilir. Ayrica bu sonug; tiim diinyay1 etkisi altinda birakan
Covid-19’un pozitiflik diizeylerini devam ettiren kisilerde bile korkuya neden
olabilecegi seklinde de yorumlanabilir. Korkunun ise ¢esitli ruhsal sorunlara sebep
olabilecegi gbéz Oniine alindiginda, kisiler her ne kadar koruyucu mekanizma olarak
pozitif diisiincelere sahip olsalar bile Covid-19’un sebep oldugu psikolojik tahribata
engel olamayabilirler.

Calismamizda katilimeilarin Covid-19 korkusu o6lgegi puani 17,96+6,82°dir.
Literatiirdeki Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlarina bakildiginda Hindistan’da yapilan bir
caligmada korku puanlar1 17,87+4,48 olarak bulunmustur (84). Korukcu ve ark.’nin
salginin bagladigi Mart-Nisan aylarinda Tiirkiye’de yaptiklari ¢alismada, katilimeilarin
Covid-19 korkusu puanlar1 21,47+6,28 olarak bildirilmistir (98). Bakioglu ve ark.’nin
yaptig1 calismada ise Tiirkiye genelindeki ortalama Covid-19 korkusu puani 19,44+6,07
olarak bulunmustur (5). Bu durum bize Covid-19 korkusunun zamanla degismis
olabilecegini goOstermektedir. Bizdeki korku puanlarmin daha diisiik olmasi,
calismamizin salgmin neredeyse bir yilim1 tamamlayacagi 2021 yili baslarinda
yapilmasindan kaynaklanabilir. insanlar bu siire¢ boyunca salginla yasamay1 dgrenerek
daha az korku bildirmis olabilirler. Ayrica bu dénemde saglik calisanlarinin ve halkin
kademeli olarak asilanmaya baglanmasi ve sokaga ¢ikma kisitlamasindan dolay1 vaka ve
hasta sayilarinin nispeten azalmasi da korku puanlarindaki diistisii aciklayabilir.

Katilimcilarimizin %54,9°u bir veya birden fazla kronik hastalifa sahip olup
hasta grubu olustururken, %45,1°1 herhangi bir kronik hastaligi olmayan saglikli grubu
olusturmaktadir. Kronik hastaligi olan ve olmayan gruplar arasinda kiyaslama

yapildiginda ise kronik hastaligr olmayan saglikli gruptaki kisilerin Covid-19 korkusu
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Olcegi puant 16,1445,93 iken, kronik hastalig1 olan hasta grubundaki kisilerin Covid-19
korkusu 6l¢egi puani 19,45+7,15’tir. Ortalama Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlari kronik
hastalig1 olan kisilerde istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde daha yiiksek ¢ikmistir
(p<0,001). Ayrica ¢alismamizda kronik hastaliklarindan dolay1 daha fazla 6liim riski
altinda oldugunu diisiinme diizeyinin artmasi ile Covid-19 korkusu 6lgegi puanlarinin
da anlamli bir sekilde arttigr gozlemlenmistir. Komorbiditesi olan bireylerde Covid-
19’un daha agir seyrettigi, hastane yatislarinin ve 6liim oranlarinin daha fazla oldugu
bircok caligmada gosterilmistir (44, 68-69). Komorbiditesi olan bireylerin tagidigi bu
yiiksek risk, salgin siiresince tiim bilgi kaynaklar1 tarafindan vurgulanmis, ozellikle
haber kaynaklarinda sik sik giindeme gelmis ve gelmeye de devam etmektedir. Kronik
hastaligi olan kisilerin Covid-19’a karst kendilerini saglikli kisilere gore daha
savunmasiz hissetmeleri 6nemli bir korku nedeni olabilir. Komorbidite varliginin
depresyon ve/veya intihar diigiincesi ig¢in risk faktorii oldugunu belirten caligmalar
vardir (99). Tiirkiye’de Ozdin ve ark. tarafindan yapilan 343 kisinin dahil edildigi bir
caligmada, kronik hastalig1 olan bireylerin depresyon, anksiyete ve saglik anksiyetesi
diizeylerinin daha yiiksek olmasi, Covid-19 salgini sirasindaki psikiyatrik etkinin kronik
hastalig1r olan bireyler iizerinde daha biiyiik olabilecegini gostermektedir (100). Bu
sebeple kronik hastaligi olan kisilerde Covid-19 korkusunun kronik hastalig
olmayanlara gére daha yiiksek olmas1 ve kronik hastaliklarindan dolay1 daha fazla 6liim
riski altinda oldugunu diisiinme diizeyi arttikca korku 6lgegi puanlarinin da anlamli bir
sekilde artmasi beklenen bir bulgu olup, calismamizin bu agidan literatlirle uyumlu

oldugu sodylenebilir (5).

Amerika’da erigkin bireylerin yaklasik yarisi (%48), salgin yiiziinden
kendilerinin veya ailelerinden birinin tibbi ihtiyaglarini ihmal ettiklerini veya ertelemek
zorunda kaldiklarin1 belirtmislerdir (101). Bizim ¢alismamizda da kronik hastalig1 olan
katilimcilarin %36,7’si Covid-19 salgin siirecinde takip ve/veya tedavilerinin kismen
aksadigini, %20,6’s1 aksadigini belirtirken, %4,6’s1 ise takip ve/veya tedavilerinin ¢ok
aksadigimi bildirmistir. Ayrica %37,2'si salgin siirecinde kronik hastaliklarmin bakim
kalitesinin kismen kétiilestigini, %12,8’1 kotiilestigini ve %2,3’1 ¢ok kotiilestigini ifade
etmistir. Kronik hastaliginin seyri i¢in endiselenenlerin orani ise endiselenmeyenlere
gore oldukea yiiksektir. Salgin siirecinde kronik hastaligi olan bireyler Covid-19’u daha
agir gecirme risklerinin yanisira, rutin saglik bakimlarinin da aksamasi nedeniyle daha

da savunmasiz hale gelebilmektedirler.
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Takip ve/veya tedavilerinde aksama oldugunu belirten kisilerin Covid-19
korkusu Olcegi puani, aksama olmayan kisilere gore anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,045). Kronik hastaliklarinin seyri i¢in duyulan endise diizeyi arttik¢a
Covid-19 korkular1 da artmaktadir ancak bu istatistiksel agidan sinirda anlamli degildir
(p=0,064).

Salgin siiresince saglik sistemi, kapasitesinin biiyiik bir kismini Covid-19
hastaliginin tan1 ve tedavisi i¢in ayirmis, cogu bransin yatakli servisleri ve yogun bakim
tiniteleri Covid-19 hastalarina tahsis edilmis, hatta uygun hastaneler pandemi
hastanelerine doniistiiriilmiistiir. Uzmanlik alanmi farketmeksizin birgok hekim ve saglik
calisgan1 Covid birimlerinde gorevlendirilmis, acil servis haricinde akut ve kronik
hastaliklarin takip ve tedavilerinin yapildigr poliklinik hizmetleri kisitlanmistir.
Polikliniklerde hasta sayisini sinirlandirmak i¢in kat1 randevu kurallar1 getirilmis, elektif
tibbi miidahalelerin ertelenmesi gerekmistir. Sonug olarak gerek akut gerekse kronik
hastalig1 olan kisilerin saglik kuruluslarina bagvuru oranlar1 oldukga diigmiistiir (102).

Saglik kuruluslarina bagvurularin azalmasmin tek sorumlusu saglik sistemi
kapasitesinin azaltilmasi degildir. Duruma bagka bir agidan baktigimizda belki de
kronik hastalig1 olan kisilerin takip ve/veya tedavilerindeki aksama Covid-19’a olan
korkularindan kaynaklanmaktadir. Salgin siiresince insanlarin, o6zellikle de kronik
hastaligi olan kisilerin, hastalik bulagsma endisesiyle kalabalik ortamlardan uzak
kalmaya caligmalar1 ve saglik merkezlerini de bulastiricilik agisindan oldukea riskli
olarak gormeleri, takip ve tedavilerinin aksamasi pahasina, hastalarin saglik
kuruluglarina bagvuru oranlarinin diismesine neden olmus olabilir.

Bu sonuglara bakildiginda kronik hastaligi olan bireylerin olmayanlara gore daha
fazla Covid-19 korkusuna sahip olmalarinin tek nedeni Covid-19’un kronik hastaligi
olanlarda daha agir seyretmesi ve kronik hastaligi olanlarin hastaliklarindan dolay1 daha
fazla oliim riski altinda olduklarin1 diistinmeleri degildir. Hastalarin salgin siirecinde
mevcut hastaliklarinin  takip ve/veya tedavilerinin aksamasi, bakim kalitesinin
kotiilesmesi veya kronik hastaliklarinin seyri agisindan endigselenmeleri de Covid-19
korkularina katki saglayabilir. Ve bu neden ve sonuglar kisir dongii bigiminde
birbirlerini etkileyerek sonugta kronik hastaligi olan kisilerin salgin siirecinde ruhsal ve
bedensel saglik acisindan daha fazla yipranmalarina sebep olmus olabilir.

Yas ile Covid-19 korkusu 6l¢egi toplam puanlar arasinda anlamli bir korelasyon
bulamadigimiz ¢alismamiz bu yoniiyle Sakip ve ark.’nmin ¢alismasina benzemektedir

(103). Ayrica Bakioglu ve ark. da Covid-19 korkusunun yasa gore anlamli bir fark
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gostermedigini bulmustur (5). Yas ilerledikge Covid-19 hastaliinin daha koti
seyretmesi, hastaneye yatis ve Oliim yiizdelerinin genclere gore daha fazla olmasi
nedeniyle yagh bireyler koronaviriis salgin1 agisindan daha fazla risk altindadir (67-69).
Dolayisiyla yas ile birlikte Covid-19 korkusunun artmasi beklenen bir bulgudur.
Calismamizda bu sonucu elde edemememizin nedeni, genc¢ bireylerin yasam
deneyimlerinin ileri yastaki bireylere gore daha az olmasi ile agiklanabilir. Yagh
bireylerin 6zellikle de zor bir durumla karsilastiklar1 zaman edindikleri hayat tecriibeleri
onlar i¢in bir avantaj saglamis olabilir. Ayrica, her ne kadar Covid-19 seyri agisindan
yasli bireyler daha fazla risk altinda olsa da, Covid-19’un kiiresel bir halk saglig1 sorunu
olmast ve geng¢ bireylerde de hastalifin kotlii seyredebilmesi, yas ayirt etmeksizin
herkesin kendini tehdit altinda hissetmesinin ve sorulara benzer sekilde cevap

vermelerinin bir nedeni olarak diisiiniilebilir.

Ote yandan Covid-19 korkusunun egitim diizeyine, ikamet yerine ve
katilimcilarin kendilerinin veya yakinlarinin Covid-19 ile enfekte olup olmadigina gore
anlaml Olgiide fark gdstermedigini buldugumuz c¢alismamiz, Bakioglu ve ark.’nin

yaptig1 ¢alismayla bu acidan da benzerlik gostermektedir (5).

Olgeklerin cinsiyetle karsilagtirilmasma bakildiginda kadm ve erkeklerde
pozitiflik 6lgegi agisindan anlamli bir fark bulunamazken ortalama Covid-19 korkusu
Olcegi puanlan kadinlarda erkeklere gore anlamli bir sekilde daha yliksek c¢ikmustir
(p<0,001). Calismamizda elde ettigimiz Covid-19 korkusundaki cinsiyet farkliligi ve
kadinlarin erkeklere gore psikolojik destege daha fazla ihtiya¢ duymalari, Covid-19
salgininin kadinlarda daha fazla korkuya ve psikolojik etkiye sebep oldugunu gosteren
diger caligmalarla tutarli goziikmektedir (5, 86, 104). Banglades’te 8.550 kisi iizerinde
yapilan caligmada da kadinlar, Covid-19 korkusu ile ilgili olarak erkeklerden anlamli
derecede daha yiiksek puanlar almistir (103). Kiiba’da cinsiyet ile Covid-19 korkusu
arasindaki iligkiyi inceleyen 772 kisinin dahil edildigi bir calismada kadin olmanin orta
ve yiiksek diizeyde Covid-19 korkusu i¢in bir gosterge oldugu tespit edilmistir (86).
Yine Ozdin ve ark.’nin salgmin baslarinda yaptig1 calismada, depresyon, anksiyete ve
saglik anksiyetesinin kadinlarda daha yiliksek ¢ikmasi da c¢alismamizi destekleyici
niteliktedir (100). Benzer sekilde Wang ve ark. tarafindan Cin’de 600 kisinin katildig1
calismada anksiyete oranlarinin kadinlarda erkeklere kiyasla yaklagik 3 kat daha fazla
oldugu bulunmustur (105). Ayrica diinyanin bir¢ok yerinde, psikolojik hizmet arayan

bireylerin ¢ogunun kadin oldugu bildirilmistir (106).
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Kadmlar ve erkekler anatomik acidan farkli olmalarmin yami sira cinsiyet
hormonlarinda oldugu gibi biyolojik agidan da oldukca farkli 6zelliklere sahiptirler.
Psikososyal agidan bakildiginda da kadinlar gerek ev hayatlar1 gerekse is hayatlarinda
erkeklere gore daha fazla rol ve sorumluluk tistlenmek zorunda kalabilirler. Tiim bu
farkliliklardan dolayr kadinlarin strese maruz kalma olasiliklart erkeklere kiyasla
oldukca fazladir. Buna ragmen kadinlar bu stres faktorlerine uyum saglamada erkeklere
kiyasla daha basarilidirlar; ancak genellikle fiziksel agidan hassas ve kirillgan olmalari
nedeniyle kadinlar erkeklere gore daha sik hastalanirlar (107). Daha sik hastalanmalar1
Covid-19 korkularinin da erkeklere kiyasla daha fazla olmasmi agiklayabilir. Ote
yandan erkek cinsiyetin kiiltiirel olarak giicii, cesareti ve korkusuz olmay1 simgelemesi

erkeklerin korkularini ifade etmekten kaginmalarina sebep olmus olabilir.

Calismamizda Covid-19 korkusu 6l¢eginden alinan puanlarin meslek gruplar ile
karsilagtirmasina bakildiginda ortalama Covid-19 korkusu 6lgegi puani ev hanimlarinda
19,85+7,04 olup diger meslek gruplarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(p=0,005). En az korku puanina sahip olan meslek grubu ise 15,33+7,79 puan
ortalamasi ile issizlerdir. Calismamiza benzer sekilde Hindistan’da 398 kiside yapilan
bir calismada da koronavirlis korkusu ev hanimlarinda daha yiiksek c¢ikmistir. Bu
sonucun ev hanimlarinin iletisim araglarini ve sosyal medyay1 daha fazla kullanmalar1
ve dolayisiyla endise ve korkuya yol acabilen yalan ve yanlis haberlere daha fazla
maruz kalmalariyla alakali olabilecegini aciklamislardir (84). Ek olarak cinsiyet
ozellikleri ve ¢ogu ev haniminin anne ve es sorumlulugunu da iistlenmesi korku ve

endiselerinin diger meslek gruplarina gore daha fazla olmasinin bir nedeni olabilir.

Herhangi bir bulasici hastalik salgimminda, kisilerin enfeksiyonun kendilerine,
ailelerine veya arkadaslarina bulasmasindan dolay1 korku yasamalar1 olduk¢a yaygin bir
durumdur (108). Katilimcilarimizin %92,4 gibi ¢ok biiyiik bir kismi1 koronaviriisiin
kendisine veya bir baskasina bulagmasindan endise duyarken, %7,6’s1 kendisi de dahil
olmak iizere herhangi birine koronaviriis bulasmasi acisindan endise duymadigin
belirtmistir. Covid-19 korkusu 6l¢egi puani herhangi biri i¢in endise duyanlarda, kimse
icin endise duymayanlara gére anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0,006). Bu
sonugclar, kendisi de dahil olmak {izere herhangi birine koronaviriis bulasmasi agisindan
endise duyanlarin daha yliksek Covid-19 korku diizeyine sahip olacagi varsayimimizi
destekler niteliktedir. Calismamizda ailesine veya arkadaslarina koronaviriis bulagma

endisesi acisindan hasta ve saglikli gruplar arasinda anlamli bir fark yokken, hasta
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grubun saglikli gruba gore anlamli bir sekilde kendine bulasmasindan endise duydugu
saptanmistir (p<0,001). Bu sonug, kronik hastaliklarindan dolay1 hasta grubun saglikli
gruba gore kendini daha riskli olarak gérmesi ile agiklanabilir.

Calismamizda birlikte yasadigr veya bakim verdigi 65 yas iistii kisi olanlarda
ortalama Covid-19 korkusu 06l¢egi puani1 17,84+6,61 iken, olmayanlarda 17,98+6,87
olarak bulunmustur. Her iki 6lcek puani agisindan da gruplar arasinda anlamli fark
saptanamamistir (p=0,978). Ozdin ve ark. yaptiklar1 ¢alismada da 60 yas iistii bireyle
yasayanlarda yasamayanlara gore depresyon, anksiyete ve saglik kaygilar1 agisindan
anlamli bir fark bulamamislardir (100). Buna gore buldugumuz sonug literatiirle uyumlu
goziikmektedir. Calismamizi yaptigimiz donemde saglik ¢alisanlarindan sonra yash
bireylerin kademeli olarak asilanacagi bilgisi, kisilerin bu anlamdaki korkularini
hafifletmis olabilir.

Salgin hastaliklarin tarihine bakildiginda hastaliga yakalanmis ve yakalanma
ihtimalleri yiiksek olan kisilerin ve saglik ¢alisanlarmin damgalanma olasiliklarinin
oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalikla iligkili olabilecek bir baglanti
sebebiyle insanlar damgalanip ayrimciliga maruz kalabilmektedir (109). Damgalanmaya
maruz kalan kimi zaman Asyalilar 6zellikle de Cinliler gibi biiylik bir insan kitlesi
olabilecegi gibi daha kii¢iik gruplar da hedef olarak gosterilebilir. Salgin siiresince
karantinaya almman mahalle ve apartman sakinleri, Covid-19 ile enfekte kisi ve bu
kisilerin yakinlari, yurtdisi seyahatinden donen bireyler, saglik calisanlar1 gibi viriisle
karsilagma ihtimalleri ¢ok yiiksek olan c¢esitli meslek gruplari, Covid-19’un daha agir
seyretme ihtimalinden dolayi yasli, erkek ve komorbiditesi olan kisiler, hastalig1 yayma
riskleri agisindan geng¢ yetiskinler ve c¢ocuklar zaman zaman hedef gosterilebilen
gruplardan birkagidir.

Calismamizda biz de damgalanma konusuna deginerek kisilerin mesleklerinden,
yaslarindan, cinsiyetlerinden veya kronik hastaliklarindan dolayr damgalanmis hissedip
hissetmediklerini, damgalanmis hissedenlerin hissetmeyenlere gore 6lgek puanlarini ve
psikolojik destege ihtiya¢c duyup duymadiklarini arastirmak istedik. Katilimcilarimizin
toplamda %29,5’1 kendini herhangi bir nedenden dolayr damgalanmis hissederken,
meslekten dolayr kendini damgalanmis hissetme saglikli grupta, yas ve kronik
hastaliktan dolayr damgalanmig hissetme ise hasta grubunda daha fazla olarak
belirtilmistir. Calismamizda sagliklt grubun biiyiik bir kisminin saglik ¢alisan1 oldugu
ve hasta grubun yas ortalamasinin saglikli gruba gore daha fazla oldugu goz oniine

alindiginda bu dagilimin ortaya c¢ikmasi beklenen bir durumdur. Covid-19 ile
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miicadelede en On safta yer alan saglik calisanlari diger meslek gruplarina kiyasla
Covid-19 tanist veya siiphesi olan kisilerle daha fazla bir arada bulunduklarindan
hastalig1 kapma ve yayma agisindan daha riskli grup olarak goriiliiyor olabilir. Covid-
19’un yasl, erkek ve kronik hastalig1 olan bireylerde daha agir seyretmesi ve bunun
gerek saglik uzmanlari ve hiikiimet, gerekse medya tarafindan panik ve korku yaratan
sOylemlerle ifade edilmesi, ayrica Covid-19’un yayilmasindan ve agir seyretmesinden
dolay1 giinah kecileri olarak goriilmeleri bu kisilerin damgalanmasimma neden olmus
olabilir.

Cesitli nedenlerle damgalanarak ayrimci davranislara maruz kalan kisiler,
toplumdan diglanarak yalmizliga itilmekte ve sonucta iclerine kapanmaktadirlar.
Yalnizlik, karamsarlik, umutsuzluk, utanma, yetersizlik ve su¢luluk hissinin yani sira,
gelecekle ve hastalikla ilgili daha ¢ok kaygi ve korkuya sahip olabilirler. Tiim bu
olumsuz duygular damgalanan kisilerin semptomlarini gizleyerek tani ve tedavide geg
kalmalarina neden olabilecegi gibi, ¢esitli ruhsal hastaliklar1 da tetikleyebilir (109).
Damgalanmanin endise ve korkuya katkida bulundugu bazi ¢alismalarla gosterilmistir
(110). Calismamizda Covid-19 korkusu oOlgegi puanlarmin kendini damgalanmis
hissedenlerde anlamli bir sekilde daha fazla olmasi (p<0,001), ayrica mesleginden
(p=0,017) ve kronik hastaligindan (p<0,001) dolay1 kendini damgalanmis hissedenlerin
hissetmeyenlere gore psikolojik destege anlamli bir sekilde daha fazla ihtiyag duymalari

bu bilgilerle tutarh géziikkmektedir.

Saglik calisanlarinin Covid-19 bulasi agisindan yiiksek riskli yerde calismalari,
stirekli Covid-19 hastalan ile temas halinde olmalari, enfeksiyon bulastirma korkusu
nedeniyle ailelerinden uzaklagsmak zorunda kalmalari, stres ve artan is yiikleri nedeniyle
yasadiklar1 yorgunluk, uykusuzluk gibi bir¢ok neden zaten fiziksel ve psikolojik baskiya
neden olurken; ek olarak damgalanma ve ayrimciliga ugramalar anksiyete, depresyon,
korku ve posttravmatik stres bozuklugu gibi psikolojik sorunlarin artmasina neden
olabilir (111). Calismamizda da saglik ¢alisanlarmin biiyiik bir kisminin is yiiklerinin
arttigini belirtmeleri ve ek olarak damgalanmis hissetmeleri salgin siiresince ve
sonrasinda saglik calisanlarinin psikolojik destek agisindan oncelikli gruplardan biri

olmas1 gerektigini diislindiirmektedir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogu (%35,3) salgin siirecinde sosyal medya,
internet veya TV karsisinda gecirdikleri zamanin kismen arttigini, %31,2’s1 arttigini,

%9,3’1 cok arttigimi, %24,2’si ise hi¢ artmadigimmi bildirmistir. Salgin siiresince
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insanlarin Covid-19 ile ilgili glindemi takip etme ihtiyaglar1 ve oOzellikle karantina
donemlerinde zaman gecirmek ve eglenmek amaciyla yapilabilecek diger alternatiflerin
kisitlt olmasi sebebiyle sosyal medya, internet veya TV karsisinda gegirdikleri zamanin
artmasi beklenen bir bulgu olabilir. Ancak gegirilen bu zamanin insanlar1 psikolojik
acidan hangi yonde etkiledigi dnemlidir. Salgin siiresince halka bilgi sunarak mevcut
tehdidin algilanabilmesi ve insanlarin bulasi onleyici davraniglart gelistirmesinde kilit
rol oynayan medya, ¢ogu zaman reyting ugruna bilimsel temeli olmayan yanlis veya
yaniltict haberlere de sik sik yer verebilmektedir (112). Bazen de verilen dogru bilgileri
abartabilir, ya da abartmasa bile dogru bilgiler bile korkutucu olabilir (6rnegin, 6lim
vakalarmin hizla artmasi, mutasyona ugramig yeni bir viriisiin saptanmast). Ayni risk
sosyal medya icin de gecerlidir. Bu nedenle, Covid-19 ile ilgili yanhs bilgiler ve hatta
dogru Covid-19 bilgileri, ayrica giindemin stirekli olarak Covid-19 ile ilgili olmasi
bireylerin korkusunu tetikleyebilir ve artirabilir, bu da daha sonra psikolojik sikint1 ve
uygunsuz davraniglara yol agabilir (113). Duruma baska bir agidan bakildiginda;
korkusu yiiksek olan kisiler, korku ile bas etmek i¢in sosyal medya, internet veya TV
karsisinda zaman geciriyor da olabilir. Gegirilen zaman artikca da, maruz kaldiklar
haberlerin psikolojik sikintiya yol agmasi sonucu bir kisir dongiiye giriyor olabilirler.
Literatiirii taradigimizda Tiirkiye’de yapilan, sosyal medya kullaniminin koronaviriis
korkusu iizerine etkisini inceleyen bir calismada sosyal medyada gecirilen zaman ile
Covid-19 korkusu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu gorilmiistir (114).
Banglades’te 10.067 kisinin katildigi bir calismada, salgin doneminde depresyon ve
intihar diisiincesi bildiren kisilerin sosyal medya kullaniminin daha fazla oldugu
gosterilmistir (99). Seyahi ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada da, TV ve sosyal medya
kullaniminin Covid-19 salgini siiresince psikiyatrik semptom ihtimalini artirdiina
deginilmektedir (115). Bizim calismamizda da sosyal medya, internet veya TV
karsisinda gegirilen zaman arttik¢a korku dlgegi puanlar1 ve psikolojik destege ihtiyag
duyma sikliginin anlamli bir sekilde artmasi literatiirii destekleyici niteliktedir
(p<0,001).

Covid-19 salgim ile birlikte ortaya ¢ikan sosyal izolasyon, can sikintisi ve strese
yol acarak bireyleri asir1 ve 6zellikle sagliksiz beslenmeye itebilir (116). Sokaga ¢ikma
kisitlamalar1 ile birlikte evde daha fazla zaman gecirmek zorunda kalinmasi
sedanterizmi artirabilir (117). Ayrica glinlilk yasamda meydana gelen bu degisiklikler
kisilerin uyku diizenini etkileyerek uyku kalitesinde kétiilesmeye neden olabilir (118).

Pandeminin beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite ve uyku diizeni de dahil olmak
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lizere yasam tarzi ile ilgili davraniglari ne dl¢iide etkiledigi son derece dnemlidir. Cilinkii
heniiz tamamen etkili ve bulast onleyici bir yontemin olmadig1 Covid-19 hastaliginda,
kusanacagimiz en Onemli silahlardan biri giiclii bir bagisiklik sistemidir. Bagisiklik
sistemini giiclendirmek i¢in saglikli ve dengeli beslenme aligkanliklar1 cok 6énemlidir ve
cesitli vitamin, mineral, probiyotik gibi mikro besin takviyelerinin kullanimi 6zellikle
Covid-19 i¢in riskli olan gruplarda faydali olabilmektedir (119). Diizenli ve saglikli
beslenme, diizenli egzersiz yapma, diizenli uyuma, gerektiginde mikro besin takviyeleri
kullanma, sigara i¢iminin azaltilmasi gibi saglikli yasam tarzi davraniglari, tim
nedenlere bagli mortalitede azalma ve artan yasam siiresi ile iligskilendirilmistir (120).
Salgin siirecinde insanlar da bulagi Onleyici tedbirler alarak ve bagisikliklarini
giiclendirerek Covid-19’un bulasimi  ve kotii seyrini  engellemek icin  giinliik
yasamlarinda ¢esitli yasam tarzi degisikliklerine yer vermislerdir.

Insanlarin saglhiklarini tehdit edici bir unsurla karsilastiklar1 zaman yasadiklari
korku, saglikla ilgili davraniglar {izerinde ¢esitli etkilere neden olabilir. Diger insanlara
gore hastaliga daha fazla yatkin olma ve hastalifin kendilerinde daha agir gecgecegi
algisi, kisilerde ¢esitli zihinsel ve psikolojik etkilere yol agmasinin yanisira, hastaligin
bulasini Onleyici ve seyrini hafifletici tedbirlerin daha fazla benimsenmesine neden
olabilir (121). Algilanan risk ve korkunun, Covid-19 salgini sirasinda bulas1 6nleyici
davraniglara katilimi onemli Olgiide artirabilecegini gosteren c¢alismalar mevcuttur
(122). Ornegin yapilan bir calisma Covid-19 korkusu 6lgegi puanlarinin el yikama,
sosyal mesafeye uyma ve maske kullanma gibi Covid-19’u 6nleyici davranislarla pozitif
iliskili oldugunu gostermistir (123). Bu durum bize Covid-19 salgininda algilanan tehdit
sonucu yaganan korkunun, Covid-19’u Onleyici ve seyrini hafifletici davraniglar
gelistirmede motive edici bir faktér olabilecegini gostermektedir (94). Biz de
caligmamizda katilimcilarimizin Covid-19 salgin siirecinde maske kullanma, el yikama,
sosyal mesafeye uyma, saglikli beslenme, egzersiz yapma, diizenli uyuma, vitamin vb.
gida takviyesi kullanma, grip ve zatlirre asis1 yaptirma, sigarayr birakma gibi Covid-19
bulasini onleyici ve bagisikliklarimi giiclendirerek hastalik seyrini hafifletici 6nlemleri
alip almadiklarin1 sorgulayarak Covid-19 agisindan nispeten daha riskli olan hasta grup
ile saglikli grup arasindaki farki aragtirmak istedik.

Katilimcilarimizin maske kullanimi, el yikama ve sosyal mesafeye uyma gibi
koronaviriis bulagmasini engellemeye yonelik aldiklar1 Onlemlere bakildiginda
cogunlugun bu kurallara yiiksek oranlarda uydugu goriilmiis, ancak hasta grubun

saglikli gruba gore daha fazla 6zen gostermesini beklerken gruplar arasinda istatistiksel
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acidan anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durum salgin yogunlastikca ve hastalik
tehdidi insanlar lizerinde ¢ok fazla baskiya neden olmaya basladiginda, bireysel farkli
davraniglar yerine siirii davraniglariin ortaya cikabilecegini ifade eden c¢alismalarla
aciklanabilir (124-125). Ayrica maske, sosyal mesafe ve hijyenin saglik bakanligi
tarafindan bir slogan haline getirilmesi, basin ve medya tarafindan siirekli giindemde
tutulmasi, risk grubunda olsun olmasin tiim insanlarda belirli bir farkindaliga neden
olmus olabilir. Bunun yanisira igisleri bakanliginca diizenlenen denetimler, 6zellikle
sosyal mesafe ve maske kurallarina uymayanlar i¢in ihbar hatlarinin kurulmasi ve tespit
edildiklerinde kanun geregince para cezasina garptirilmalar1 da Covid-19 bulagmasin

engelleyecek onlemlere herkesin 6zen gostermesine neden olmustur.

Salgin doneminde saglikli grubun %43,0’1 bagisikliklarini giiglendirmek icin
gida takviyesi kullanirken, bu oran hasta grubunda %41,7 olarak bulunmustur
(p=0,798). Hasta grubun saglikli gruba gore nispeten daha az takviye almalari, vitamin
vb. gida takviyelerini ila¢ olarak goriip ¢oklu ilag kullanmak istememeleri ve olasi ilag
etkilesim risklerinden kagcinmalarindan dolayi olabilir.

Saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve kaliteli uyku insan sagliginin temel
unsurlart olup yasam tarzinin {i¢ geleneksel siitunu olarak kabul edilmektedir (126).
Salgin doneminde her zamankinden daha saglikli beslenmeye 06zen gdsterme
durumlarina bakildiginda katilimcilarin yaklasik yarisi (%47,9) 6zen gosterdigini, ¢cok
az bir kismi ise (%7,6) hi¢ 6zen gostermedigini belirtmistir. Katilimcilarin yarisindan
fazlas1 salgin siirecinde her zamankinden daha diizenli egzersiz yapmaya degisik
derecelerde 6zen gosterirken %40,8’1 hi¢ 6zen goOstermedigini ifade etmistir. Her
zamankinden daha diizenli uyku uyumaya gosterdikleri 6zen durumu incelendiginde ise
katilimcilarin %21,4’1 hi¢ 6zen gostermedigini, %37,5’1 kismen 6zen gosterdigini,
%33,2’s1 6zen gosterdigini, %7,8’1 ise ¢ok Ozen gosterdigini sdylemistir. Covid-19
salgin silirecinde saglikli beslenme ve diizenli egzersiz yapmaya gosterilen 6zen
acisindan saglikli ve hasta gruplar arasinda anlamli bir fark yokken; hasta grubun
saglikli gruba gore diizenli uyumaya daha fazla 6zen gosterdigi goriilmiistiir (p=0,003).
Yas artis1 daha iyi uyku kalitesi ile iligkilendirilmistir ve uykuya dalma sorunlari
yaglilarda daha az goriilmektedir (127). Hasta grubun riskli grup olmasinin yanisira,
saglikli gruba gore yas ortalamasinin fazla olmasi, uykuya 6zen gostermedeki farkliligi

aciklayabilir.
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Saglikli grubun yaklagik yarist (%49,2) sigara kullananlarin koronaviriis
bulastiginda daha fazla o6lim riski altinda oldugunu disiiniirken, 9%9,5’1 hig
diistinmedigini ifade etmistir. Hasta grubun ise %46,3’ii disiindiigiini, %6,4’1 ise hig
diistinmedigini belirtmistir. Sigara kullananlarin koronaviriis bulastiginda daha fazla
Olim riski altinda oldugunu diisiinme durumlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (p=0,127).

Sigara i¢imi Covid-19 hastaliginda koétii prognoz ile ilgili belirlenmis risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (70). Katilimcilarin sigara igme aligkanliklarina
baktigimizda hasta grubunun %16,5°1 sigara kullanirken, saglikli grupta bu siklik %27,9
ile anlamli sekilde daha g¢oktur (p=0,006). Saglikli gruptakilerin %35,3’1i salgindan
dolay1 sigarayr birakmayr kismen disiindiigiini %29,4’1 ise hi¢ diisiinmedigini
belirtirken hasta gruptakilerin %37,8’1 kismen diisiindiigiinii, %16,2’si ise hi¢
diistinmedigini belirtmistir. Her ne kadar hasta grubun sigara birakma diigiincesi saglikli
gruba gore daha fazla olsa da aralarindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunamamistir (p=0,476). Saglikli (%77,7) ve hasta grubun (%85,3) biiyiik bir kismi1
salginda sigara kullanma aligkanliklarinda degisiklik olmadigin1 belirtmistir. Sigara
icme aliskanliginda degisiklik olmadigini ifade eden kisiler haricinde meydana gelen en
biiyiik degisiklik sigarayir azaltmak olup saglikli grubun %12,8’1, hasta grubun ise
%8,7’s1 sigarayr azalttigini belirtmistir ancak aralarindaki fark anlamli degildir
(p=0,146).

Mevsimsel salginlara hatta pandemilere yol acgabilen grip; oOzellikle riskli
gruplarda mortalitede artisa neden olan &nemli bir halk saghigi problemidir. Isteyen
herkesin yaptirabildigi grip asisi, 6zellikle komorbiditesi olanlarda pndmoni insidansini
ve influenzanin neden olabilecegi ek riskleri azaltir (128). Zatiirre asis1 olarak da bilinen
pnomokok asis1 ise 65 yas ve lizerindeki kisilere ve 65 yas altindaki ancak DM, kronik
pulmoner hastalik (asttim harig¢), kronik kardiovaskiiler hastalik, fonksiyonel veya
anatomik aspleni ve immiinsiipresyona yol acan diger hastalik ve durumlara sahip
kisilere uygulanmaktadir (128). Ayrica asilar ek riskleri ve mortaliteleri azaltmalarinin
yanisira Ornegin influenza ve Covid-19 semptomlarini ayirt etmek i¢in de faydalidir
(129). Influenza ve pndmokok asilar1 tiim bu nedenlerden dolayr Covid-19 déneminde
daha da 6nem kazanmistir. Grip asis1 yaptirma ile ilgili diisiince agisindan bakildiginda
saglikli ve hasta gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir
(p=0,166). Zatlirre asis1 yaptirma ile ilgili diisiince acisindan bakildiginda ise ¢ok

diistinme siklig1 hasta grubunda saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir
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sekilde daha fazla saptanmistir (p=0,014). Her ne kadar istisnai bir durum olarak
pandemi doneminde kisitlayict uygulamalara gidilmek zorunda kalinmis olsa da, isteyen
herkes grip asis1 olabilmektedir. Buna karsin zatiirre asisinin sadece belirlenen riskli
gruplara yapilabilmesi ve bu agidan riskli gruplarin 6zellikle doktorlar tarafindan
bilinglendirilmesi, hasta grubun zatiirre asis1 yaptirmayi ¢ok diistinme sikliginin saglikli
gruba gore fazla olmasini agiklayabilir.

Covid-19’u onleyici ve seyrini hafifletici davraniglardan bazilarina her ne kadar
hasta grup saglikli gruba gore daha dikkat etmis olsa da; saglikli beslenme, diizenli
egzersiz yapma, gida takviyesi kullanma ve sigara aligkanliklar1 bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak sorulara verilen cevaplarda, her iki
grubun da bu davraniglara yiiksek oranda 6zen gosterdigi goriilmektedir. Bu durum
Covid-19’un global bir halk sagligi sorunu olup riskli olsun olmasin herkesi ¢esitli
derecelerde etkileme ihtimalinin her zaman var olmasiyla agiklanabilir. Her ne kadar
ileri yas, erkek cinsiyet ve kronik hastaliga sahip olma Covid-19 igin yiiksek risk teskil
etse de kimi zaman higbir risk faktoriine sahip olmayan insanlarin bile hayatlarini
kaybettikleri goz Oniine alindiginda, Covid-19’u Onleyici ve seyrini hafifletici

davranislara yiiksek oranda katilim beklenen bir bulgu olabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi’ne basvuran 18 yas iistii
bireylerin katildig1 calismamiz katilimcilarin koronaviriis salgin siirecindeki giinliik
yasam degisikliklerini, pozitif duygudurum diizeylerini ve koronaviriis korkularini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismamizda pozitiflik ve Covid-19 korkusu

6l¢egi kullanilmigtir.

6.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ilgili Sonuclar

Bu ¢alismaya toplam 397 kisi alinmistir. Bu kisilerin %54,9’u (n=218) en az bir kronik
hastalik sahibiyken, %45,1’inin (n=179) herhangi bir kronik hastalig1 yoktur. En az bir
kronik hastalifa sahip kisiler hasta olanlar seklinde, herhangi bir kronik hastalig

olmayan kisiler ise saglikli olanlar seklinde gruplandirilmistir.

Saglikli grubun 94’1 (%52,5) erkek, 85’1 (%47,5) kadin iken, hasta grubunun
94’1 (%43,1) erkek, 124’1 (%56,9) kadindir. Cinsiyet agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamaistir (p=0,062).

Ortalama yas saglikli grupta 34,64+10,58 yil (ortanca=34 yil), hasta grubunda
47,36£15,72 yil (ortanca=47,5 yil)’dir. Katilimcilarin yaslar1 hasta grupta saglikli gruba
gore anlamli sekilde daha fazla saptanmistir (p<0,001).

Katilimcilarin meslek durumlari incelendiginde; saglikli grupta en sik %33,0 ile
saglik calisani, %17,9 ile memur ve %13.,4 ile 6grenci vardir. Hasta grubunda ise %39,4
ile ev hanimi, %14,2 ile serbest meslek mensubu, %10,6 ile memur ve emekli vardir.
Meslek gruplart agisindan galigma gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,001).

Katilimcilarin  salgin  siirecini  tek basina, aileleriyle veya arkadaslariyla
gecirmeler acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanamamaistir (p>0,05). Salgin
slirecini ¢calisma arkadaslariyla gecirme siklig1 ise %12.,4 olan hasta grubuna gore %22,9
olan saglikli grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla saptanmigtir
(p=0,006).

Katilimcilarin salgin siirecinde koronaviriis bulasmasi agisindan aileleriyle veya
arkadaslar ile goriismekten duyduklar1 endiseye bakildiginda gruplar arasinda anlaml

bir fark saptanamamistir. Sadece “kendime bulagsmasindan endise duyuyorum”
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secenegine hasta grup saglikli gruba gore daha fazla evet demis olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001).

Hasta grubun sahip olduklar1 kronik hastaliklarin dagilimina bakildiginda
%33,5’inde hipertansiyon, %30,3’linde kas-iskelet sistemi hastaligi, %24,3’linde
diyabetes mellitus, %?20,2’sinde kronik bdbrek yetmezligi, %15,1’inde kronik akciger
hastaligi, %14,2’sinde kronik kalp hastaligi, %10,1’inde hipotroidi, %6,9’unda kanser,
%y5,0’1nda organ nakli ve %7,8’inde ise diger kronik hastaliklar goriilmektedir.

Kronik hastalig1 olan gruptakilerin %38,1’1 Covid-19 salgim siirecinde tedavi
ve/veya takiplerinde hi¢ aksama olmadigini, %36,7’si kismen aksadigini, %20,6’s1
aksadigini ve %4,6’s1 ¢cok aksadigini belirtmistir.

Kronik hastalig1 olan gruptakilerin %47,7’si Covid-19 salgin1 siirecinde kronik
hastaliklarinin bakim kalitesinin hi¢ kotiilesmedigini, %37,2°si kismen kotiilestigini,
%12,8’1 kotiilestigini ve %2,3’1i ¢cok kotiilestigini belirtmistir.

Kronik hastaligi olan gruptakilerin %18,8’1 Covid-19 salgini siirecinde kronik
hastaliklarinin seyri agisindan hi¢ endiselenmedigini, %32,6’s1 kismen endiselendigini,
%39,9’u endiselendigini, %8,7’si ¢ok endiselendigini belirtmistir.

Kronik hastalig1 olan gruptakilerin %24,3’i Covid-19 salgmi siirecinde kronik
hastaliklarindan dolayr daha fazla o6liim riski altinda oldugunu hi¢ diistinmedigini,
%29,8’1 kismen diisiindiiglinii, %34,4’1 dislndigiini, %11,5’1 ¢ok diislindiigiinii
belirtmistir.

Katilimeilarin devamli ilag kullanma sikligr saglikli grupta %6,1, hasta grupta
ise %91,7 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).

Ilaglarmi daha diizenli kullanmaya her zamankinden daha fazla 6zen gdsterip
gostermeme agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanamamuistir (p=0,540).

Covid-19 salgin siirecinde bagisikligr giiclendirmek icin ek vitamin vb.
destekleyici gida takviyeleri alma bakimindan saglikli ve hasta gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanamamisir (p=0,798).

Grip asis1 yaptirma ile ilgili diisiince agisindan bakildiginda saglikli ve hasta
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamaistir (p=0,166).

Zatiirre asis1 yaptima ile ilgili diislincesi acgisindan bakildiginda ¢ok diisiinme
siklig1 hasta grubunda saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
fazla saptanmistir (p=0,014).

Hasta gruptakilerin %16,5°1 sigara kullanirken, saglikli grupta bu siklik %27,9
ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ¢ok saptanmistir (p=0,006).
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Sigara kullananlarin Covid-19 bulastiginda daha fazla O6lim riski altinda
oldugunu diislinlip diisiinmeme ag¢isindan saglikli ve hasta gruplar arasinda anlaml bir
fark saptanamamustir (p=0,127).

Covid-19 salginindan dolay1 sigarayr birakmay1 diisiiniip diisiinmeme agisindan
saglikli ve hasta gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamigtir
(p=0,476).

Covid-19 salgin siirecinde sigara aligkanliklarinin hangi yonde degistigi
acisindan saglikli ve hasta gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamustir (p=0,146).

Covid-19 salgin siirecinde her zamankinden daha saglikli beslenmeye 6zen
gosterip gostermeme agisindan saglikli ve hasta gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanamamistir (p=0,534).

Covid-19 salgin siirecinde her zamankinden daha diizenli egzersiz yapmaya 6zen
gosterip gostermeme agisindan saglikli ve hasta gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanamamistir (p=0,147).

Covid-19 salgin siirecinde her zamankinden daha diizenli uyumaya 6zen gosterip
gostermeme agisindan hasta grubun saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir
seklide daha fazla 6zen gosterdigi saptanmistir (p=0,003).

Covid-19 salgin siirecinde maske kullanimina 6zen gosterip gostermeme
acisindan saglikli ve hasta gruplar arasinda anlamli bir fark saptanamamustir (p=0,111).

Covid-19 salgm siirecinde el yikamaya 6zen gosterip gdstermeme acisindan
saglikl1 ve hasta gruplar arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (p=0,468).

Covid-19 salgin siirecinde sosyal mesafeye uymaya 6zen gosterip gostermeme
acisindan saglikli ve hasta gruplar arasinda anlamli bir fark saptanamamustir (p=0,444).

Covid-19 salgin siirecinde giindemi takip edip etmeme agisindan saglikli ve
hasta gruplar arasinda anlamli bir fark saptanamamaistir (p= 0,267).

Covid-19 salgin silirecinde sosyal medya, internet ve/veya TV karsisinda
gecirilen zamanin artip artmamasi agisindan saglikli ve hasta gruplar arasinda anlaml
bir fark saptanamamistir (p= 0,244).

Covid-19 salgin siirecinde saglikli gruptakilerin %32,4’1, hasta gruptakilerin ise
% 27,1°1 kendisini damgalanmis hissetmektedir. Gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanamamuistir (p=0,246).
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Meslekten dolay1 kendini damgalanmis hissetme saglikli grupta (p<0,001), yas
(p=0,014) ve kronik hastaliktan dolayr damgalanmis hissetme ise hasta grupta
istatistiksel olarak anlamli bir seklide daha fazla saptanmistir (p<0,001).

6.2. Katihmcilarin Pozitiflik Olcegi ve Koronaviriis Korkusu Olceginden Aldiklar

Puanlarin Karsilastirilmasi ile ilgili Sonuclar

Saglikli grubun ortalama pozitiflik 6l¢egi puam 28,54+6,45, hasta grubun ortalama
pozitiflik 6l¢egi puam 28,67+5,53’tiir. Ortalama pozitiflik 6lgek toplam puanlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir

(p=0,933).

Saglikli grubun ortalama Covid-19 korkusu o6l¢egi puani 16,14+5,93, hasta
grubun ortalama Covid-19 korkusu o6lgegi puani 19,45+7,15°tir. Ortalama Covid-19
korkusu 6lgek puanmi hasta grupta saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Ortalama Covid-19 korkusu 0l¢egi puanlarinin cinsiyetle karsilagtirmasina
bakildigina, kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek saptanmistir
(p<0,001).

Ortalama Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlarmin egitim durumu ve yasanilan yer
ile karsilagtirmasina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamuistir (p>0,05).

Ortalama Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlarinin birlikte yasadigi ve/veya bakim
vermek zorunda oldugu 65 {stii kisi olanlarda ve olmayanlarda karsilastirmasina
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir
(p=0,978).

Ortalama Covid-19 korkusu ©0l¢egi puanlarinin  kendisine koronaviriis
bulasmasindan endise duyanlar ve endise duymayanlara gore karsilastirmasina
bakildiginda, kendisine bulagmasindan endise duyanlarda Olgek puanlari istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek saptanmistir (p=0,006).

Aileye veya arkadasa bulagsmadan endise duyma veya duymama arasinda Covid-
19 korkusu olgegi puanlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamhi bir fark

saptanamamustir (p>0,05).
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Covid-19 korkusu 6l¢egi puan1 herhangi biri i¢in endise duyanlarda, kimse igin
endise duymayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
saptanmistir (p=0,006).

Yakininda veya kendisinde koronaviriis testinin pozitif ¢ikip ¢ikmamasi arasinda
Covid-19 korkusu oOlgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamustir (p>0,05).

Ortalama Covid-19 korkusu o6lgegi puanlarinin meslekler ile karsilastirmasina
bakildiginda, ev hanimlarinin korku 6l¢egi puani diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek saptanmistir (p=0,005).

Ortalama Covid-19 korkusu 6lgegi puanlarinin psikolojik destege ihtiyag duyup
duymama gruplarina gore ile karsilastirmasina bakildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).

Ortalama Covid-19 korkusu 0Olgegi puanlarinin giindemi takip edip etmeme
gruplarina gore ile karsilastirmasina bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanamamaistir (p=0,800).

Covid-19 korkusu o6lcegi ile pozitiflik 6lgegi arasindaki korelasyon iliskisine
bakildiginda, Olgekler arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir (r=0,020,
p=0,692).

Yas ile Covid-19 korkusu 6l¢egi arasindaki korelasyon iliskisine bakildiginda,
yas ile koronaviriis korkusu arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir (r=0,063,
p=0,210)

Ortalama Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlarinin kronik hastaligi olan kisilerde
takip ve/veya tedavilerinde aksama olup olmayan gruplarina gore ile karsilastirmasina
bakildiginda, tedavisi aksayan grubun korku 6l¢egi puani istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksek saptanmistir (p=0,045).

Ortalama Covid-19 korkusu 6lgegi puanlarinin kronik hastaligi olan kisilerde
hastaliginin bakim kalitesinde koétiilesme olup olmayan gruplar ile karsilastirmasina
bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir
(p=0,130).

Ortalama Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlarinin kronik hastaligi olan kisilerde
hastaliginin seyri agisindan endise duyan ve duymayan gruplar ile karsilastirmasina
bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir.
Korku 6l¢egi puanlar endise diizeyi arttikca artmakta fakat smnirda anlamli degildir

(p=0,064).
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Ortalama Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlarinin kronik hastaligi olan kisilerde
hastaliklarindan dolay1 6liim riski altinda oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen gruplar ile
karsilastirmasina bakildiginda, 6liim riski altinda oldugunu diisiinme diizeyi arttik¢a
Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlarin da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi
gbzlenmistir (p=0,009).

Ortalama Covid-19 korkusu Olgegi puanlarmin bir veya birden ¢ok kronik
hastaliga sahip olma gruplar1 ile karsilagtirilmasina bakildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamaistir (p=0,952).

Ortalama Covid-19 korkusu o6lg¢egi puanlarinin kisilerin medya karsisinda
gecirdigi zaman gruplan ile karsilagtirmasina bakildiginda, medya karsisinda gegirilen
zaman arttikca Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlarinin da istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttig1 saptanmistir (p<0,001).

Ortalama Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlarin kendini damgalanmis hisseden ve
hissetmeyen gruplar ile karsilastirmasina bakildiginda, Covid-19 korkusu o6lgegi
puanlarinin kendini damgalanmis hissedenlerde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001).

Ortalama Covid-19 korkusu 6lgegi puanlarinin kendini mesleklerinden dolay1
damgalanmis hisseden ve hissetmeyen gruplar ile karsilastirmasma bakildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamaistir (p=0,437).

Ortalama Covid-19 korkusu 06l¢egi puanlarinin kendini yasindan dolay:
damgalanmis hisseden ve hissetmeyen gruplar ile karsilastirmasma bakildiginda,
yasindan dolay1 kendini damgalanmis hissedenlerde O6l¢ek puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha yiiksek saptanmistir (p=0,009).

Ortalama Covid-19 korkusu 06l¢egi puanlarinin kendini kronik hastaligindan
dolay1r damgalanmis hisseden ve hissetmeyen gruplar ile karsilagtirmasina bakildiginda,
kronik hastaligindan dolay1 kendini damgalanmig hissedenlerde 6l¢ek puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek saptanmistir (p<0,001)

6.3. Katihmcilarin Psiklojik Destek Thtiyaci ile lgili Sonuclar
Covid-19 salgin siirecinde psikolojik destege ihtiya¢ duyup duymama agisindan saglikl
ve hasta gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (p=0,135).

Kadinlar erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla psikolojik
destege ihtiya¢ duymustur (p=0,012).

Medya karsisinda gecirilen zaman arttik¢a psikolojik destege ihtiyag duyma
sikliginin da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 goriilmiistiir (p<0,001).
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Mesleginden dolayr kendisini damgalanmis hissedenlerde, hissetmeyenlere gore
psikolojik destege ihtiya¢c duyma istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazladir
(p=0,017).

Kronik  hastaligindan  dolayr  kendisini  damgalanmis  hissedenlerde,
hissetmeyenlere gore psikolojik destege ihtiya¢c duyma istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazladir (p<0,001).

Yas gruplar1 ile yasindan ve cinsiyetinden dolayr kendisini damgalanmig
hissetme gruplar1 arasinda salgin siirecinde psikolojik destege ihtiyag duyma agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

ONERILER

1. Pandemi donemi insanlarin daha 6nce herhangi bir deneyime sahip olmadigi, bireysel
ve toplumsal olarak miicadele etmesi gerektigi nispeten yeni bir siirectir. Dolayisiyla bu
stirecte yapilan arastirmalar, pandeminin insanlar lizerindeki fiziksel ve psikolojik
etkisini belirlemek acisindan son derece onemlidir. Salgin siirecinde salginin insanlarda
neden oldugu korkuyu ve diger psikolojik etkileri anlamak, genel niifusun ruh sagligini
degerlendirerek olas1 bir durumla tekrar karsilastifimizda bize yol gosterici olabilir.
Bulagici hastalik salginlarinin insanlarda neden oldugu psikolojik etkilerin ve bu etkiler
icin ek risk faktorlerinin ve koruyucu onlemlerin anlasilmasi i¢in ek ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

2. Calismamiz koronaviriis korkusu agisindan bazi kesimlerin daha dezavantajh
oldugunu gostermektedir. Dezavantajli popiilasyona yonelik psikolojik destek

programlarinin uygulanmasi halk saglig1 agisindan koruyucu olacaktir.

3. Saglik sistemi kaynaklarinin ¢ogunun Covid-19 i¢in tahsis edilmesi veya kronik
hastaligi olan bireylerin hastalik bulagsma endisesiyle rutin poliklinik kontrollerine
gidememesi kronik hastaliklarin takip ve tedavilerinde aksamaya yol acabilir. Kronik
hastaligi olan bireyler Covid-19 i¢in risk grubunda olmalarinin yani sira kronik
hastaliklarinin bakim kalitesinde kotiilesme kisileri daha da savunmasiz hale getirebilir.
Bu durum da bulasici olmayan hastaliklarin morbidite ve mortalitesinde artigla
sonuglanabilir. Dolayisiyla kronik hastalig1 olan kisilerin rutin bakimlarmin aksamamasi
icin salgin siirecinde ve sonrasinda psikolojik destek programlarma ve saglik

kaynaklariin yeni bir adaptasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir.

4. Calismamiz damgalamay1 engellemek adina alinacak tedbirlerin, bireylerin ruh ve

beden sagligini korumak i¢in ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu baglamda
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halka, medyaya ve hiikiimete oldukca is diismektedir. Oncelikle kullamlan kelime ve
ifadelere dikkat edilmeli, suglayict ve korku yaratan sdylemlerden vazgecilmelidir.
Covid-19 igin riskli olan gruplara karsi, onlarin kaygi ve korkularmi arttirici,
asagilayici, suclayici ve Onyargili bir tavir yerine empati ve destek igeren bir tavir
sergilenmelidir. Covid-19 i¢in yaratilmak istenen farkindalik insanlarda yersiz panige
neden olabilecek ve asilsiz haberlerle saglanmaya c¢alisilmamali, damgalanma riski
tastyan ve olumsuz sonuglara neden olabilecek bilgi ve goriintiiler sirf reyting ugruna bu

kadar kolay paylasilmamalidir.
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11. ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu caligmada herhangi bir risk olmadigindan tazminat s6z konusu degildir.

12. GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a) Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

b) Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

¢) Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu caligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢aligmaya
katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bi¢imde etkilemeyecegini biliyorum.

d) Calismanin yiiriitiiciisii olan aragtirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimmi almadan
beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13. GIZLILIK:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, Saglik
Bakanlig1 calisanlarina ve yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu g¢aligmadan elde edilen
bilgiler, uygulanan yontemin onaylanmasi i¢in verilere gereksinimi olan 6teki tilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar
ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli

tutulacaktir.

14. CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Goniilli Onam Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini1 sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitliin sorular1 sorma olanagi tanindi1 ve sorularima yeterli

cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya higbir baski

ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-3: Standart Anket Formu

COVID-19 SALGIN SURECINDE KRONIiK HASTALIGI OLAN ERiSKIiNLERIN GUNLUK
YASAM DEGIiSIKLIiKLERI, POZITiF DUYGUDURUM DUZEYLERI VE COViD-19
KORKULARI

ACIKLAMA:Bu anket formu Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi’ne basvuran 18 yas (istii
eriskilerin Covid-19 salgini stirecindeki giinliik yasam degisiklerini, bu siirecteki pozitif duygudurum diizeyleri
ve Covid-19 korkularini arastirmak igin hazirlanmistir. Anket icin verecediniz tiim bilgiler sakli tutulacak ve
tamamen bilimsel amagh kullanilacaktir. Litfen anket formuna isminizi yazmayin. Gésterdiginiz ilgi ve

yardimdan dolayi tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Dr. Sema ALACAHAN YiGIT

BOLUM 1: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE GUNLUK YASAM DEGISIiKLiKLERi

1-Yasimz: .......... | 2-Kilo: ........ Boy: ........ VKIi: .......

3-Cinsiyetiniz:
[ Erkek [Kadin

4- Medeni durumunuz:
LIEvli CJDul/bosanmis [IBekar

5-Kadin iseniz gebelik:
LIEvet U Hayir

6-Cocugunuz var m?
LlEvet...... tane CHayr

7-Egitim durumunuz:
OOkuryazar degil [JOkuryazar [ilkokul [J Ortaokul [JLise [Universite [IDiger:

8-Yasadigimz Yer:
Ofl merkezi  Oilge  OKasaba/Koy

9-Evde Kkac Kisi ile birlikte yasiyorsunuz: ......

10-Birlikte yasadigimiz ve/veya bakim vermeniz gereken 65 yas iistii birey var mi :

] Evet 1 Hayir

11-Salgin siirecini siklikla kiminle geciriyorsunuz (birden fazla yamt verilebilir):

] Tek basima

U Ailemle

[ Arkadaslarimla

[J Calisma arkadaslarimla

12-Salgin siirecinde koronaviriis bulagsmasi acisindan yakinlarimz ile goriismekten endise duyuyor
musunuz (birden fazla yamt verilebilir):

LIEvet, aileme bulasmasindan endise duyuyorum

LIEvet, arkadaslarima bulasmasindan endise duyuyorum

LIEvet, kendime bulasmasindan endise duyuyorum

[Hayir, endise duymuyorum

13-Sizde veya yakinlarimizdan birinde korona testi pozitif ¢cikti mi (birden fazla yamt verilebilir)
LI Evet, ben pozitif [JEvet, yakimmdaki biri pozitif [THigbiri

14-Mesleginiz: 15-Salgin siirecinde is yiikiiniiz nasil degisti :
LEv Hanimui [ISerbest Meslek O 1s yiikiim artt1

COMemur CJEmekli [ 1s yiikiim azald:

Oisci OOgrenci O issiz kaldim

OCiftci O Issiz O Is yiikiim degismedi

UJSaglik Calisan. .. [IDiger....

16-Salgin siirecinde maddi durumunuz nasil etkilendi:
(I Kotiilesti  [Degismedi Oiyilesti
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17-Su anki gelir durumunuz nedir:

UGelirim giderimden fazla UGelirim giderimi ancak karsiliyor UGelirim giderimden az
18-Asagidaki kronik hastaliklardan bir (KRONIK HASTALIGA SAHIiP DEGILSENIZ 19,
veya daha fazlasina sahip misiniz (birden 20, 21 ve 22. SORULARI CEVAPLAMAYINIZ)
fazla yanit verilebilir): 19-Salgin siirecinde tedavinizde ve/veya

OJKronik hastaligim yok takiplerinizde aksama oldu mu:

(Diyabet [ Hi¢ aksamadi [JKismen aksadi [JAksadi [1Cok
[IHipertansiyon aksad1

OKronik kalp hastalig1 20-Salgin siirecinde kronik hastaliginizin bakim

kalitesi kotiilesti mi:

Kronik akciger hastaligi (astim, KOAH vb. . ) ) .
ronik akeiger hastaligi (astim vb) [ Hig kotiilesmedi [1Kismen kotiilesti  [1Kotiilesti [

[IKronik bobrek hastaligi

.. .. Cok Kotiilesti
DDlyahz§ Girmiyor 21-Salgn siirecinde kronik hastah@mizin seyri
[IHemodiyaliz acisindan endiseleniyor musunuz:
[Periton Diyalizi O Hig endiselenmiyorum [JKismen endiseleniyorum
UJSerebrovaskiiler hastalik(inme, beyin CEndiseleniyorum [1Cok endiseleniyorum
kanamast vb.) 22-Salgin siirecinde kronik hastahi@imzdan dolay1
[IKas-iskelet sistemi hastaligi(kemik erimesi, | daha fazla 6liim riski altinda oldugunuzu diisiiniiyor
romatizma vb.) musunuz:
[JKanser [ Hig distinmityorum [JKismen diisiiniiyorum
[1Organ nakli [IDiistintiyorum [1Cok diigiiniiyorum
UDiger.....

23-Devamh kullandiginiz bir ila¢ var m1? Varsa kac tane:

U Evet ..... tanel] Hayir

24- 23.soruya cevabimz evet ise salgi siirecinde ilaclarimzi diizenli kullanmaya her zamankinden
daha fazla 6zen gosteriyor musunuz:

O Hig 6zen gostermiyorum [1Kismen 6zen gosteriyorum [1Ozen gosteriyorum C1Cok dzen
gosteriyorum

25-Salgin doneminde bagisikhigimizi giiclendirmek icin ek vitamin vb. destekleyici gida takviyesi
aldiniz m:

OEvet UHayir

26-25. soruya cevabimz evet ise hangisi veya hangilerini kullandimiz (birden fazla yanit verilebilir) :
OMultivitamin =~ OJC vitamini 0D vitamini [0 Magnezyum [Cinko O Demir [ B12 O

27-Grip asis1 yaptirmayi diisiiniiyor musunuz:

[J Hig distinmiiyorum [JKismen diisiinityorum [Diistiniiyorum [JCok diistiniiyorum
28-Zatiirre asis1 yaptirmayi diisiiniiyor musunuz:

[J Hig distinmiiyorum [JKismen diisiinityorum [Diistiniiyorum [JCok diistiniiyorum

29-Sigara kullananlarmm Koronaviriis bulastifinda daha fazla 6liim riski altinda oldugunu
diisiiniiyor musunuz:

[J Hig distinmiiyorum [JKismen diisiinityorum [Diistiniiyorum [JCok diistiniiyorum

30-Sigara iciyor musunuz:

OEvet LHayir

31-30. soruya cevabiniz evet ise Covid-19 salgimindan dolayi sigarayr birakmayi diisiindiiniiz mii:
[ Hig distinmityorum [IKismen diisiiniiyorum [Diistiniiyorum [Cok diistiniiyorum

32-Salgin siirecinde sigara kullanma aliskanh@imiz nasil degisti :

U Degisiklik olmad1 [J Sigarayi azalttim [ Sigarayi biraktim  []Sigaray1 artirdim

33-Salgin siirecinde her zamankinden daha saghikh beslenmeye 6zen gosteriyor musunuz:

[ Hig 6zen gostermiyorum [1Kismen 6zen gosteriyorum [1Ozen gosteriyorum [C1Cok dzen
gosteriyorum

34-Salgin siirecinde her zamankinden daha diizenli egzersiz yapmaya 6zen gosteriyor musunuz:
[ Hig 6zen gostermiyorum [1Kismen 6zen gosteriyorum [1Ozen gosteriyorum [C1Cok dzen
gosteriyorum

35-Salgin siirecinde her zamankinden daha diizenli uyumaya 6zen gosteriyor musunuz:
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O Hig 6zen gostermiyorum [1Kismen 6zen gosteriyorum [1Ozen gosteriyorum [C1Cok dzen
gosteriyorum

36-Salgin siirecinde maske kullanimina 6zen gosteriyor musunuz:

O Hig 6zen gostermiyorum [1Kismen 6zen gosteriyorum [1Ozen gosteriyorum [C1Cok dzen
gosteriyorum

37-Salgin siirecinde el yikamaya 6zen gosteriyor musunuz:

[ Hig 6zen gostermiyorum [1Kismen 6zen gosteriyorum [10zen gosteriyorum [1Cok 6zen
gosteriyorum

38-Salgin siirecinde sosyal mesafeye uymaya 6zen gosteriyor musunuz:

[ Hig 6zen gostermiyorum [1Kismen 6zen gosteriyorum [10zen gosteriyorum [1Cok 6zen
gosteriyorum

39-Salgin siirecinde Koronaviriis hastaligi hakkinda bilgi almak icin hangi kaynaklar:
kullaniyorsunuz (birden fazla yanit verilebilir):

L Giindemi takip etmiyorum

O TV ve internet haberleri

OSosyal medya

OBakanliklar ve devlet kurumlari

O Saglik uzmanlari

[J Bilimsel aragtirmalar

[J Arkadas ve akrabalar

40- Salgin siirecinde sosyal medya, internet veya TV karsisinda gecirdiginiz zaman artt1 m:
[J Hig artmadi  [JKismen artti  [JArtti [1Cok artt

41- Salgin siirecinde psikolojik destege ihtiya¢ duydunuz mu:

(] Hig ihtiyag duymadim C1Kismen ihtiyag duydum [Jihtiyag duydum [ICok ihtiyag duydum
42-Salgin siirecinizde kendinizi damgalanmis hissettiniz mi (birden fazla yanit verilebilir):
O Hayir

O Evet, meslegimden dolay1

LlEvet, yasimdan dolay1

LEvet, cinsiyetimden dolay:

O Evet, kronik hastaligimdan dolay1

43-Salgin siirecinde saghk calisanlarina bakis aciniz nasil degisti:
O] Saglik galisanlarina karsi saygim artti

0] Saglik galisanlarina karsi saygim azaldi

O] Herkesin gérevini yaptigim diisiiniiyorum
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EK-4: Pozitiflik Olcegi

1: Hig¢ uygun degil 2:Uygun degil 3: Biraz uygun 4: Uygun 5: Tamamen uygun

1]2

1.Gelecege yonelik giiclii bir inancim var.

2.Yasamimdan memnunum.

3.Baskalarina ihtiyacim oldugunda genellikle yaninmda olurlar.

4.Umut ve istek ile gelecegi sabirsizlikla bekliyorum.

5.Bir biitiin olarak benligimden memnunum.

6.Gelecek bana zaman zaman belirsiz goriiniiyor.

7.Gurur duyacak bir¢ok seye sahip oldugumu hissediyorum.

8.Kendimi genellikle giivende hissediyorum.
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EK-5: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Ol¢egi

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5:
Kesinlikle katiliyorum

1.Koronaviriisten (Covid-19) cok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim soguk soguk terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve haberleri
gordiigiimde gerilir veya endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay1
uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagim diisiindiigiimde kalbim hizla
carpmaya bashyor.

114




