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OZET

Amag: Calismamizda katilimeilarin COVID-19 Farkindalik diizeylerinin
COVID-19 Korkusu, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile iligkisinin

arastirilmasi1 amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel, tanimlayici nitelikteki arastirmamiz 1
Temmuz 2022 ve 1 Eyliil 2022 tarihleri arasinda, Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine herhangi sebeple bagvuran
bireylere uygulandi. Calisma katilma kriterlerini karsilayan ve katilmay1 kabul
eden toplam 295 kisi ile yiiriitiildi. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir
arastirmasina dayanarak hazirlanan katilimci bilgi toplama formu, COVID-19
Farkindalik Olgegi, COVID-19 Korkusu Olgegi, Depresyon Anksiyete Stres-21
Olgegi uygulanip SPSS istatistik paket programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 295 bireyin; COVID-19 Farkindalik Olgegi-
Bulagsma Tedbiri Farkindaligit (BTF), Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi
(GGTF), Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) agisindan her 3 alt boyutta da orta
diizeyde COVID-19 farkindaligina sahip oldugu bulunmustur. Katilimcilarimizin
COVID-19 Korkusu diisiik- orta diizeyde olarak bulunmustur. DASS-21 Anksiyete
puan ortalamasi 4,47+4,57 (aralik 0-21), DASS-21 Depresyon puan ortalamasi
5,09+4,88 (aralik 0-21), DASS-21-Stres puan ortalamasi 5,77+4,61 (aralik 0-21)
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarimizin %73,9’unun COVID-19 Enfeksiyonu
gecirdigi, %83,4 linilin as1 olurken, as1 olanlarin %51,1’inin Biontech asis1 oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin %14,9’u COVID-19 pandemi déneminde yeni bir
psikiyatrik hastalik tanisi almistir. As1 olan bireylerin COVID-19 Farkindalik
Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligit ve COVID-19 Korkusu puan
ortalamasi as1 olmayan bireylere gore daha yiiksek olarak saptanmigtir. Kadin
katilimeilarin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbirleri Farkindalig1 ve
Hijyen Tedbirleri Farkindaligi, gelir durumu diisiik seviyede olanlarin ve pandemi
oncesi psikiyatrik hastalik tanisi olanlarin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulagma
Tedbirleri Farkindaligs, as1 olan bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulagma
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Tedbirleri Farkindalig1 ve Giincel Geligsmeleri Takip Farkindaligi, evli bireylerin,
l.derece yakinlarindan COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yogun bakimda yatist
olanlarin, COVID-19 Enfeksiyonu nedeniyle yogun bakimda yatanlarin COVID-19
Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi, ¢alisma diizeninde
degisiklik olanlarin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbirleri Farkindalig:
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek saptanmistir. Dul bireylerin, COVID-
19 enfeksiyonu nedeniyle gelir kaybi olanlarin, kronik hastaligi olanlarin, siirekli
ilag kullananlarin, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatarak tedavi
alanlarin, as1 olanlarin COVID-19 korkusu istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir. DASS-21 Olgek verilerine gére ilkdgretim mezunu bireylerin depresyon,
anksiyete ve stres puanlari, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle gelir kaybi, kronik
hastalig1 olanlarin, COVID-19 Pandemi déneminde psikiyatrik tani1 alanlarin
anksiyete ve stres puanlari istatatiksel olarak anlamli derecede yiiksek c¢ikmistir.
COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF)
puani ile COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) ve
COVID-19 Korkusu Olgek puani puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir. COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri
Farkindahig (HTF) puam ile COVID-19 Korkusu Olgek puani ve DASS-21
Anksiyete, depresyon, stres puanlari arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmistir. COVID-19 Korkusu Olgek puami ile DASS-21
Anksiyete, depresyon ve stres puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmistir. DASS-21 6l¢eginin depresyon, anksiyete ve stres
alt boyut puanlar1 arasinda da pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmistir.

Sonu¢: COVID-19 Pandemisi bireylerin hem fiziksel hem ruhsal sagligini

onemli Ol¢iide olumsuz etkilemistir. COVID-19 Farkindaligi bulasma tedbirleri, dogru

bilgi edinme, hijyen tedbirlerin uygulanmasi gibi konularda pandemi ile miicadelede

onem arz etmektedir. Aile hekimleri bireylerin COVID-19 Farkindalik diizeylerinin

COVID-19 Korkusu depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile iliskisini gdz 6niinde

bulundurarak COVID-19’un tedavisinin ve yOnetiminin yanisira korunma,

farkindaligi ve korkuyu degerlendirmek, anksiyete, depresyon gibi psikolojik
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hastaliklar1 ve stresi yonetmek gibi COVID-19 hastaligmin tedavisi kadar énem

tastyan gorevleri tistlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 farkindalik diizeyi, COVID-19 korkusu,

anksiyete, depresyon, stres



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN COVID-19 AWARENESS LEVELS AND
COVID-19 FEAR, DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS LEVELS OF
PATIENTS APPLYING TO THE HAYDARPASA NUMUNE EDUCATION
AND RESEARCH HOSPITAL FAMILY MEDICINE OUTPATIENT
CLINICS DURING THE PANDEMIC PERIOD

Objective: In our study, we aimed to investigate the relationship between
the COVID-19 Awareness levels of the participants and the COVID-19 Fear,

Depression, Anxiety and Stress levels.

Materials and Methods: The materials of our cross-sectional, descriptive
study were individuals who applied to Haydarpasa Numune Training and Research
Hospital Family Medicine outpatient clinics for any reason between July Ist, and
September 1st, 2022. The study was conducted with a total of 295 people who met
the participation criteria and agreed to participate. The participants were first asked
to fill in the participant information collection form prepared by the researcher
based on the literature and then the COVID-19 Awareness Scale, COVID-19 Fear
Scale, Depression Anxiety Stress-21 Scale. The data was analyzed using the SPSS

statistical package program. Statistical significance level was accepted as p <0.05.

Results: Regarding 295 individuals who participated in our study; In terms
of COVID-19 Awareness Scale-Contagion Precaution Awareness (CPA),
Awareness of Following Current Developments (AFCD), Hygiene Precaution
Awareness (HPA), it was found that the participants had moderate COVID-19
awareness in all 3 sub-dimensions. Our participants' fear of COVID-19 was found
to be low to moderate. Mean DASS-21 Anxiety score was 4.47+4.57 (range 0-21),
DASS-21 Depression mean score 5.09+4.88 (range 0-21), DASS-21-Stress mean
score 5.77. We determined that 73.9% of our participants had been diagnosed with
COVID-19 infection in the past, 83.4% were vaccinated, 51.1% of those who were

vaccinated were vaccinated with Biontech. 14.9% of the participants were
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diagnosed with a new psychiatric illness during the COVID-19 pandemic period.
The mean score of COVID-19 Awareness Scale-Monitoring Awareness and
COVID-19 Fear of vaccinated individuals was found to be higher than non-
vaccinated individuals.

COVID-19 Awareness Scale-Contagion Precautions and Hygiene Measures
Awareness of female participants, COVID-19 Awareness Scale-Contagion
Precautions Awareness of those with low income and pre-pandemic psychiatric
illness, COVID-19 Awareness Scale-Contagion Precautions and Current
Developments Awareness of vaccinated individuals, COVID-19 Awareness Scale-
Current Developments Awareness of married individuals, participants with
personal history of treatment in the intensive care unit or 1st degree relatives who
were hospitalized in intensive care due to COVID-19 infection, COVID-19
Awareness Scale-Hygiene Measures Awareness of those who had a change in
working order were found to be statistically significantly higher.

The fear of COVID-19 was statistically significantly higher among
widowed individuals, those with a loss of income due to COVID-19 infection, those
with chronic diseases, those on continuous medication, those who were hospitalised
due to COVID-19 infection, and those who were vaccinated. According to DASS-
21 Scale data, depression, anxiety and stress scores of primary school graduates,
participants with loss of income due to COVID-19 infection, anxiety and stress
scores of those with chronic diseases and psychiatric diagnoses during the COVID-
19 Pandemic period were statistically significantly higher. A positive statistically
significant correlation was found between the COVID-19 Awareness Scale-
Awareness of Following Current Developments score and the COVID-19
Awareness Scale-Hygiene Precaution Awareness (HPA) and COVID-19 Fear Scale
scores. A positive statistically significant correlation was found between the
COVID-19 Awareness Scale-Hygiene Precaution Awareness (HPA) score and the
COVID-19 Fear Scale score and DASS-21 Anxiety, depression, and stress scores.
A positive statistically significant relationship was found between the COVID-19
Fear Scale score and the DASS-21 Anxiety, depression and stress scores. A
statistically significant positive correlation was found between DASS-21 Anxiety

scale score and DASS-21 Depression and Stress scores. A statistically significant
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positive correlation was also found between the DASS-21 Depression scale score

and the DASS-21 Stress score.

Conclusion: The COVID-19 Pandemic has significantly affected both the
physical and mental health of individuals. Awareness of COVID-19 is important in
the fight against the pandemic in matters such as contagion measures, obtaining
correct information, and implementation of hygiene measures. Family physicians
should evaluate awareness levels of individuals and consider fear, depression,
anxiety and stress levels related to COVID-19, as well as the prevention, treatment

and management of COVID-19.

Keywords: COVID-19 awareness levels, fear of COVID-19, anxiety,

depression, stress
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1. GIRIS VE AMAC

COVID-19 hastalig1 yeni bir koronaviriis tipinin neden oldugu, 2019
senesinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya c¢ikmis, bulasici bir
hastaliktir. Etken olarak insanlarda daha oOnce karsilagilmamis, yeni tip bir
koronaviriis (2019-nCoV) bildirilmis ve sonrasinda SARS-CoV-2 olarak
adlandirilmistir (1). COVID-19 vakalarinin artmasi ile birlikte Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir.

COVID-19 hastalig1 diinya genelinde halk sagligini etkileyen 6nemli bir sorun
haline gelmistir. DSO verilerine gére 26 Ekim 2022 tarihi itibar1 ile diinyada 625
milyon’u askin kiimiilatif vaka ve 6 milyonu askin 6liim goriilmiistiir (2).

Bu hastaligin insandan insana temel bulasi damlacik ve temas yolu ile
olmaktadir (3). COVID-19 hastaligiin insanlarda ana semptomlar1 ates, okstiriik ve
miyaljidir. Diger sik goriilen semptomlar1 ise bogaz agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma
ve titremedir (4). COVID-19 hastalig1 insanlarda asemptomatik ve hafif seyirden agir
solunum yetmezligine kadar degisen skalada semptomlar gosterebilir (5). Yasl ve
komorbiditesi olan bireyler semptom siddeti ve mortalite riski agisindan daha riskli
olarak degerlendirilmektedir (6). Bu durumdan hareketle mortalite agisindan riskli
olarak degerlendirilen bu grubun COVID-19 hastaligina kars1 farkindaliginin geng
populasyona gore daha fazla 6nem arz ettigi sdylenebilir.

Pandemi ile miicadelede alinan tedbirler pandeminin seyrinde belirleyici
olmaktadir. Pandeminin baslangicindan itibaren izolasyon, uluslararasi giris ¢ikislarda
kisitlamalar, maske takma zorunlulugu, sosyal mesafeye uyma zorunlulugu gibi ¢esitli
tedbirler alinmistir. Pandeminin kontroliinde bu alinan tedbirlerle beraber kisilerin
bireysel bazda bu gereklilikleri kabul edip uygulamasi da en az bu tedbirler kadar 6nem
arz etmektedir (5). Bu koruyucu tedbirlere kars1 farkindalik seviyesinin yiiksek olmasi
toplumda COVID-19 pandemisinin progresyonunu engelleme agisindan 6nemli olarak
goriilmektedir (7).

Literatiire baktigimizda bazi c¢alismalarda COVID-19 farkindaligi diisiik
seviyede olan veya farkindaligi olmayan bireylerin anksiyete ve depresyon

semptomlar1 yagama ihtimalinin daha fazla oldugu gosterilmistir (8,9).



Calismamizda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH)
Aile Hekimligi Polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran bireylerin COVID-19
pandemi donemindeki COVID-19 farkindalik diizeylerininin COVID-19 korkusu,

depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile iligkisinin arastirilmasini amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19

2.1.1. SARS-CoV-2 Yapisi

SARS-CoV-2 coronovirinae familyasindan olup pozitif sarmalli, zarfl1 bir
RNA beta koronavirusiidiir (10).Viriis partikiilleri 60-140 nm c¢apinda kiiresel ve
pleomortfik goriiniimdedir. Koronaviriisler 27-32 kilobaz uzunlugundaki tek
sarmalli RNA genomlar1 ile en biliyiik genomlardan birine sahiptir (11). SARS-
CoV-2 en az 4 biiyiik yapisal protein kodlar, bunlar; spike protein (S), membran
protein (M), zarf protein (E), niikleokapsid protein (N)’dir. Bu yapisal protein’ler

virusun onarimindan ve ¢ogalmasindan sorumludur (12).

2.1.2. SARS-CoV-2 integrasyonu

Virusun konak hiicreye integrasyonu ile transkripsiyon ve translasyon
siirecleri baglar ve bdylece yapisal ve yapisal olmayan diger virus proteinlerinin
sentezi saglanmis olur (13). SARS-CoV-2 konak hiicrede dikensi proteinleri ile
ACE2 reseptoriine baglanir ve SARS-CoV ile karsilastirildiginda ACE2
reseptoriine afiinitesi 10-20 kat daha fazladir,bu da SARS-CoV-2’nin hizh
yayilimini kolaylastirir (13,14). RNA bagimli polimeraz enzimi replikasyondan ve
transkripsiyondan sorumlu enzimdir (15). S protein tip 1 membran glikoproteini
olup konak hiicrede ACE2 reseptoriine baglanan proteindir (16). M protein ise en
fazla bulunan yapisal protein olup diger yapisal proteinlerle etkilesim halindedir,
virusun zarf yapisini sekillendirir (17). E protein en kiigiik yapisal protein olup M
proteinleri ile etkileserek viral partikiiliin seklini korur ve virusun konak hiicre’den
serbest kalmasina onciiliik eder (18). N protein viral RNA genomuna baglanarak

RNA stabilitesinin korunmasina yardimei olur (19).

2.1.3. Epidemiyoloji

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde bilinmeyen etkenli
pndémoni salgmi bildirilmistir. Ik vakalarm ¢ogunlugu suda yasayan ve canl
hayvanlarin satildigi Huanan deniz {riinleri pazar ile epidemiyolojik olarak

iliskilendirilmistir (20). Cin Ulusal Saglik Komisyonu 2020 yilinin baglarinda bu



epidemi hakkinda daha fazla bilgi saglamistir (21). Etken DSO tarafindan 12 Ocak
2020 tarihinde yeni tip coronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. Fakat bu
viriis daha sonra 11 Subat 2020 tarihinde Koronaviriis Calisma Grubu Uluslararasi
Komite’si tarafindan “Siddetli Akut Respiratuvar Sendrom Koronaviriis 2” (SARS-
CoV-2) olarak yeniden adlandirilmis, hastalik ise ayni tarihte DSO tarafindan
COVID-19 olarak bildirilmistir (22). Biitiin yas gruplar1 COVID-19 infeksiyonu i¢in
risk altindadir. Diinya’da COVID-19 aracili infeksiyonlar ve yasam kayiplari
haritasina baktigimizda korunmus bir {iilke, 1k, etnisite bulunmamaktadir (13).
Subat 2023 itibar1 ile global olarak toplam 756 milyon vaka, 6 milyonu askin 6liim
bildirilmistir (2).

2.1.4. Bulas

COVID-19’un insandan insana en fazla direk bulasi enfekte insanin
Okslirmesi, hapsirmasi, hatta konusmasi ve sarki sdylemesi ile solunumsal
damlacik yolu ile olur (23). Damlaciklar hapsirma ve 6ksiirme ile 1,5 ile 2 metreye
kadar ulasabilir, bu 6l¢ii Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenmis kisiler arasi
korunmasi gereken mesafedir (24). COVID-19, elin SARS-CoV-2 ile kontamine
yilizeye dokunmasi sonucu goz, burun, agiz gibi miikoz membranlara temasi ile de
goriilebilir (23). COVID-19 viriisii canli ve enfeksiydoz olarak havada saatlerce
ylizeylerde ise giinlerce kalabilir (25). Bu nedenle hava yolu izolasyonu, yeterli oda
ventilasyonu ve dezenfeksiyon virusun yayilimini onleme agisindan 6nem arz
etmektedir (26). SARS-CoV-2’nin asemptomatik kisilerden ya da inkiibasyon
periyodunda olan kisilerden bulas1 da yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (27,28).

Viriisiin insanlara kontamine canli hayvanlardan (yilan,misk kedisi ve diger
tiirler) bulastifina inanilmaktadir (29). Bu da bize zoonotik bulasin da varligini
isaret etmektedir. Kediler, kopekler ve diger evcil havyanlar COVID-19
enfeksiyonu gecirmeye acik haldedir (30).

2.1.5. Klinik
Ik semptomlar1 ates, kuru oOksiiriik, takipne ve nefes darligi olarak
tanimlanmis olsa da anosmi, bogaz agrisi, hapsirma, balgam, nazal konjesyon,

bulanti, kusma, diyare, gogiis agrisi, konjonktivit gibi genis bir semptom arali§ina



sahiptir (31,32). Asemptomatik ve hafiften siddetli forma kadar hastalik yapabilir.
Semptomlar genellikle 4-5 giin igerisinde goriilmeye baslar, inkiibasyon
periyodul4 giine kadar siirebilir (33,34).COVID-19’un en yaygin semptomlari ise
ates (%91,3) takiben oksiiriik (%67,7), yorgunluk (%51), dispne (%34) olup daha
az gorlilen semptomlar1 ise bas agrisi, tat alamama,bulanti, kusma, diyare, burun
tikaniklig1, karaciger ve Dbobrek hasaridir (35).Laboratuvar bulgularina
baktigimizda lenfopeni, trombositopeni, 16kopeni ile birlikte laktat dehidrojenaz
(LDH), aspartat aminotransferaz (AST), alanin transaminaz (ALT), C-reaktif
protein (CRP), kreatin kinaz (CK), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), D-dimer,
fibrinojen, prokalsitonin ve iire diizeylerinde ylikseklikler goriilebilmektedir (36).
Buzlu cam opasiteleri bilgisayarli tomografi (BT)’de goriilen en yaygin radyolojik

bulgudur (37).

2.1.6. Tam

Erken tani ve slipheli vakalarin izolasyonu bu salginin yayilimini1 6nlemede
onem arz etmektedir. COVID-19’untanist klinik belirtilere epidemiyolojik
anamneze, hastaligin ve komplikasyonlarinin varligini destekleyen testlere
dayanmaktadir. COVID-19 salgininin erken agamalarindan itibaren tani testlerinin
tasarimi,gelistirilmesi, dogrulanmas1 ve uygulanmasi ¢ok sayida tani test iireticisi
tarafindan aktif olarak ele alinmistir (38). Teshis icin altin standart, semptomlarin
ilk haftasinda solunum yolu materyallerinde ger¢cek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) ile viral genom hedeflerinin tanimlanmasidir (39).

BT bulgular1 hem tani hem de takip i¢in 6nemli bulunmaktadir (40). Ger¢ek
zamanl revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) baslangigta
yanlis negatif sonuglar verebilir. Tipik BT bulgular1 olan ancak rRT-PCR sonucu
negatif olan hastalarin izole edilmesi ve yanlis tanidan kaginmak i¢in rRT-PCR'nin

tekrarlanmasi 6nerilmektedir (41).

2.1.7. Tedavi
Arastirmalara baktiimizdaCOVID-19 icin spesifik kayith bir ilag
bulunamamugtir. Antivirallerin giivenli ve etkili olduklar1 yalnizca randomize

klinik deneyler baglaminda kanitlanabilir. Klorokin, hidroksiklorokin, favipiravir,



monoklonal antikorlar, antisens RNA, kortikosteroidler, immun plazma ve asilar
gibi ¢esitli ajanlar degerlendirilmektedir (42).

Hastalarin yonetimi temel olarak oksijenasyon, ventilasyon ve sivi yonetimi
gibi destekleyici bakimin saglanmasina odaklanir. Diisiik doz sistemik
kortikosteroidler ve anti-virallerin kombinasyon tedavisi ve interferonun
atomizasyon inhalasyonu, kritik COVID-19 ydnetiminin bir pargasi olarak tesvik
edilmistir (43).

Favipiravir, hastanede kalis siliresini ve mekanik ventilasyon ihtiyacini azaltan,
COVID-19 i¢in umut verici bir ilag olarak goriilmiistiir (44).

Tocilizumab (TCZ), IL-6 reseptorii iizerindeantagonist etkiye sahip olan bir
rekombinant humanize monoklonal antikordur. Romatoid artrit tedavisinde
kullanilmaktadir, ancak COVID-19'lu agir hastalarin tedavisinde de 6nemli bir rol

oynayabilecegi diisliniilmiistiir (45).

2.1.8. Asilar

COVID-19 agilari, gercek diinya ortamlarinda SARS-CoV-2 ile iliskili
hastaliklara kars1 olduk¢a koruyucudur (46). Asinin kullanima sunuldugu ilk yilda
kiiresel COVID-19 asisinin yaklasitk 20 milyon hayat kurtardigi tahmin
edilmektedir (47).

DSO, 6 Mayis 2022 itibariyla 300'den fazla COVID-19 asisinin preklinik
veya klinik gelistirme asamasinda oldugunu bildirmistir. 8 farkli a1 {irlniini
yansitan 10COVID-19 asis1, DSO tarafindan kiiresel kullanim igin onaylanmustir.
Bu asilar 4 farkli as1 platformunu igerir: inaktif viriis asilar1 (Sinopharm's Covilo,
Sinovac's CoronaVac ve Bharat Biotech's Covaxin), haberci RNA (mRNA) asilari
(Moderna's Spikevax mRNA-1273 ve Pfizer—BioNTech's Comirnaty BNT162b2),
adenoviriis vektorii bazli asilar ( AstraZeneca'nin Vaxzevria ve Covishield
ChAdOx1 ve Johnson & Johnson—Janssen'in Ad26.COV2.S) ve adjuvanlanmis
protein asilar1 (Novavax'in Nuvaxovid ve Covovax NVX-CoV2373) (48).

51 galismanin incelendigi bir meta-analizde COVID-19 enfeksiyonuna kars1
asilanmig kisiler arasinda Pfizer-BioNTech asisinin gézlemlenen etkinligi %91,2
ve Moderna asisinin etkinligi %98,1 olurken, CoronaVac asisinin etkinligi %65,7

olarak bulunmustur (46).



Ulkemizde ise TURKOVACT™, Aralik 2021'de gelistirilmis ve acil
kullanim ve sartli pazarlama izni almis, tam virion inaktive edilmis bir COVID-19

asisidir (49). Diger COVID-19 asilarina alternatif olarak kullanilmistir.

2.2. COVID-19 PANDEMISi

Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da kaynagi bilinmeyen bir
pnoémoni salgini bildirildi. Pndmoni vakalari, epidemiyolojik olarak Huanan Deniz
Uriinleri Toptan Satis Pazari ile baglantiliydi (50). Ocak 2020'nin baslarinda bu
pndémoni salginina yeni bir koronaviriisiin neden oldugu agiklandi. Viriis daha
sonra, siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak
adlandirildi. Bu viriis 2019 koronaviriis hastaliginin (COVID-19) nedensel etkeni
olarak tamimlandi (51). Bu bulasic1 hastalik, DSO tarafindan 12 Mart 2020'de
pandemi olarak ilan edildi (52). 16 Mart 2020 itibariyle, diinya ¢apinda 180.000'den
fazla dogrulanmis COVID-19 vakasi ve buna bagli 7.000'den fazla 6liim rapor
edilmisti. SARS-CoV-2 viriisii asemptomatik bireylerden izole edilmistir ve etkilenen
hastalar semptomlarin sona ermesinden 2 hafta sonraya kadar bulasic1 olmaya devam
etmektedir. Onemli morbidite ve sosyoekonomik etki, iilke ¢apinda tecritler ve
siirlarin kapatilmasi da dahil olmak {izere tiim kitalarda sert onlemler alinmasini
gerektirdi (53). Cin'de ve diger biiyiik iilkelerde tespit ve miidahalede gecikme
kaydedildi ve bu da yerel saglik sistemlerinde asir1 yiiklenmeye yol acti. Ote
yandan, diger bazi iilkeler enfeksiyonu kontrol altina almak i¢in etkili stratejiler
uygulamaya koydu ve pandeminin baslangicindan bu yana ¢ok diisiik sayida vaka
kaydetti. Sosyal mesafe, tecrit, vaka tespiti, izolasyon, temasli takibi ve maruz
kalanlarin karantinaya alinmasi gibi kisitlayicit 6nlemler pandeminin ilerlemesine
kars1 koruyucu 6nlemler olarak uygulandi (54). Pandeminin kendisi ve korunmaya
yonelik alinan onlemler nedeni ile sosyal, ekonomik ve kiiltiirel bircok sonuca
sebep oldu. Sosyal mesafe, kendi kendine izolasyon ve seyahat kisitlamalari, tiim
ekonomik sektdrlerde isgiliciinlin azalmasina ve bir¢ok isin kaybedilmesine neden
oldu. Okullar kapandi, ticari mallara ve mamul {iriinlere olan ihtiyag¢ azaldi. Buna

karsilik, tibbi malzeme ihtiyact 6nemli dlgiide artt1 (55).



2.2.1. COVID-19 Pandemisi ve Tiirkiye

Salgin tiim diinyay1 oldugu gibi Tiirkiye’yi de etkilemistir. Ulkemizde ilk
COVID-19 vakasmin 11 Mart 2020 tarihinde, ilk can kaybinin ise 17 Mart 2020
tarihinde gorildigi bildirilmistir (56).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan Ocak 2020°de degisik
branglarda uzman hekimlerden olusan COVID-19 Bilim Kurulu kurulmustur.
Igisleri Bakanlig1 genelgeler yayinlayarak COVID-19 pandemisinin kontroliinde
etkin rol oynamustir (57). Ilk vakanin gériilmesinden itibaren havalimanlarindan
gelen tiim yolcular saglik kontroliinden gecirilmis ve hastalik semptomlar1 gosteren
kisiler karantinaya alinmistir. Ardindan, toplu tasima aracglarinda maske takma
zorunlulugu getirilmis ve iilke genelinde sosyal mesafe uygulanmigtir. 23 Mart
2020 tarihinde ise egitim Ogretim faaliyetlerinde degisiklik yapilmis olup yiiz yiize
egitimden uzaktan egitime gecilmistir. Calisma hayatinda ise uzaktan calisma ve
esnek mesai saatleri benimsenmistir (58,59). Yine kafeler, aligveris merkezleri,
restoranlar, eglence merkezleri kapatilmis, spor miisabakalar1 ve halka acik
toplantilar durdurulmustur (60). Ulke genelinde belirli saatlerde 65 yas iistii, 18 yas
alt1 kisilere ve tiim niifusa sokaga ¢ikma kisitlamalar1 getirilmis olup hastanelerdeki
yogunlugu azaltmak adina kronik hastaligi olan bireylerin ilag rapor bitim siireleri
uzatilmig, hastaneye basvurmadan ilaglarin1 eczaneden temin edebilmelerinin 6nii
acilmastir.

Tiirkiye, kiiresel salginla miicadele ¢abalarinda da rol oynamis, basta Orta
Dogu ve Afrika olmak iizere diger iilkelere tibbi malzeme ve as1 bagisinda
bulunmustur. Ornek olarak Vietnam’a 200 bin doz COVID asis1 génderme karari
almis, asiyla birlikte PCR test kiti, N95 maske, mekanik ventilator gonderilecegini
bildirmistir (61).

Tiirkiye’de ilk vakanin bildirilmesinden itibaren 3 Ocak 2020'den 16 Mart
2023’e DSO'ye bildirilen 101 bini askin 6liimle birlikte 17 milyonu geckin
dogrulanmis COVID-19 vakasi olmustur.28 Ocak 2023 tarihi itibariyle toplam
139.694.693 doz as1 yapilmistir (62,63).



2.3. COVID-19 FARKINDALIGI

COVID-19 Pandemisi, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve bir¢ok yonden ¢esitli
seviyelerde bir krize sebep olmus, iilkeler tarafindan ¢esitli korunma yontemleri
benimsenmistir; kendi kendini izole etme, tiim lilkeyi karantinaya alma, halkin
toplanmasini 6nleme, egitim 6gretim faaliyetlerini durdurma, sinirlar1 kapatma ve
bazi durumlarda sehirleri kapatmaya varan Onlemler. Bir¢ok iilkede atesi olan
bireyleri tespit edip COVID-19 siiphelisi olarak bildirmek ve virusun olas1 bulagini
onlemek amaciyal topluluk 6nleme ve control gruplari olusturulmustur. Ek olarak
farkl1 hiikiimet ve kurulus gruplari, el yikama, mask eve eldiven kullanimi yoluyla
hastalig1 6nlemeye ve control bilincini gelistirmeye tesvik etmistir. SARS-CoV-2,
insanlar i¢in siirekli bir tehdit olarak kabul edilmektedir. Asilarin gelistirilmesine
ve farkindaligin yayginlastirilmasina calisilmistir (64).

Pandemi ile miicadelede devlet politikalar1 ve iilkeler tarafindan alinan
onlemler kadar bireylerin kendi farkindaliklar1 ve bilgi diizeyleri de 6nem arz
etmektedir.  Yapilan  arastirmalar  bulasic1  hastaliklarin =~ yayiliminin
engellenmesinde  toplumda olusturulan farkindaligin ~ 6nemli  oldugunu
gostermektedir. Elleri sik sik yikamak, tasinabilir el dezenfektan: kullanmak ve
muhtemelen kontamine olmus bir ortamla etkilesime girdikten sonra yiiz ve agza
temas etmekten kacinmak gerekmektedir. Toplum genelinde salgmin yayilimini
azaltmak igin, bireylere ellerini 6zenli bir sekilde yikamalari, solunum hijyeni
uygulamalar1 (6rn. oksiiriiklerini 6rtmeleri) ve miimkiinse kalabaliktan ve enfekte
kisilerle yakin temastan kaginmalari tavsiye edilmektedir (65).

Yapilan c¢aligmalarda COVID-19 hakkinda farkindaligin mental saglik
agisindan da 6nemli oldugu vurgulanmistir. COVID-19 hakkinda dogru bilginin
daha disiik kaygi ve depresyon seviyeleri ile iliskili oldugunu bulunmus, bu
nedenle daha fazla farkindalik kampanyasinin ve sdylentilerin yayilmasinin

Onlenmesi insanlarin ruh sagligini daha da iyilestirebilecegi diisliniilmiistiir (8,9).

2.4. COVID-19 KORKUSU
COVID-19, 2019 senesinde ilk tespit edildiginden beri diinya ¢apinda ¢ok
fazla korku ve endiseye yol a¢ti. Pandemi, giinlik hayatimizda kilitlenmeler,

seyahat kisitlamalar1 ve sosyal mesafe tedbirleri dahil olmak iizere Onemli



aksamalara neden oldu. Bunlarin tiimii insanlar arasinda bir belirsizlige ve
bilinmezlige yol acti. Bulasic1 hastaliklarin insanlar1 savunmasiz ve risk altinda
hissettirdigi, bilinmeyene hazir olmanin, fiziksel ve zihinsel esenligi olumsuz
etkiledigi de bilinmektedir (66). COVID-19 ile enfekte olma korkusu, bir¢ok insan
i¢in, Ozellikle yaslilar ve kronik hastaliklar1 olan kisiler gibi daha yiiksek ciddi
hastalik riski tagiyan kisiler i¢in biiylik bir endise kaynagi olmustur. SARS-CoV-2
viriislinii yakinlarina, meslektaslarina veya yabancilara bulagsma korkusu da birgok
insan i¢in dnemli bir endise kaynagi olmustur. Yapilan ¢aligmalarda bu korkunun
cinsiyet, din, dindarlik, akademik statii ve iilke faktorleri gibi degiskenlere gore
degistigi kanitlanmistir (66—68).

Viriis ve yayilmasi hakkinda bilgi sahibi olmak énem arz etmektedir, ancak
olumsuz haberlere ¢ok fazla maruz kalmak bunaltici olabilir ve endise ve korkuya
katkida bulunabilir. COVID-19 korkusunu yonetmek icin; salgin sirasinda
kontrolimiiz disinda pek c¢ok sey olsa dakontrol edebilecegimiz seylere
odaklanmak, iyi hijyen uygulamak, sevdiklerimizle baglantida kalmak, fiziksel ve
zihinsel sagligimiza dikkat etmek, destek aramak, COVID-19 ile ilgili korku ve
endiseden bunalmis hissediyorsak, bir mental saglik uzmanindan veya giivenilir bir

arkadags ya da aile liyesinden destek istemek gibi ¢esitli yontemlere bagvurulabilir.

2.5. DEPRESYON

Depresyon, yas, cinsiyet veya ge¢cmise bakilmaksizin herkesi etkileyebilen
bir ruh sagligr bozuklugudur. Keder, umutsuzluk ve bir zamanlar zevk alinan
seylere karsi ilgi, istek kaybi ile karakterizedir. Depresyon Onemli bir saglik
sorunudur. Kiiresel olarak, engellilige bagli olarak diger tiim kosullardan daha fazla
"kaybedilen y11" dan sorumludur. Buna sebep olarak, DSO'ne gore bunun nedeni
yaklasik 350 milyon kadar ¢ok kisinin bundan etkilenmesi ve bunun uzun seneler
boyunca siliregelmesidir. Morbidite ve mortaliteye gore degerlendirildiginde,
depresyon kalp hastaligi, inme ve HIV gibi ¢ok miktarda mortalite sebebinin
ardindan dokuzuncu sirada yer almaktadir. Buna ragmen, sosyaletiketleme, efektif
terapilerin olmamasi ve yetersiz ruh saglig1 kaynaklari nedeniyle depresyon yaygin
olarak teshis ve tedavi edilemez. Diinya niifusunun hemen hemen yarisinda her

100.000 kisiye sadece iki Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Uzman1 diismektedir.(69).
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Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabi, Besinci Baski'ya
(DSM-5) gore, Major Depresyon Epizodunun (MDE) tanisi, 2 haftalik bir siire
i¢inde bes veya daha fazla semptomun bulunmasini gerektirir. Semptomlardan biri
en azindan depresif duygu durum veya anhedoni (zevk alamama) olmalidir.
MDE'iin ikincil semptomlart istah veya kilo degisiklikleri, uyku zorluklari
(uykusuzluk veya hipersomni), psikomotor ajitasyon veya yavaslama, yorgunluk
veya enerji kaybi, diislince konsantrasyonunda azalma ve degersizlik veya asiri
suglulukve intihar egilimi gibi duygulardir. Bu semptomlar, ya hep ya da hi¢ (0 ya
da 1) seklinde degerlendirilmektedir (70).

Depresyon gelisiminde genetik, beyin yapisi, travma, stres, kronik
hastaliklar, madde kullanimi, sosyal destek eksikligi, cinsiyet, yas gibi ¢esitli risk
faktorleri bulunmaktadir. Yapilan calismalarda major depresyonun prevalansi
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmus olup 2010 yilina baktigimizda
kiiresel y1llik prevalansi sirasiyla %5,5 ve %3,2 olarak bulunmustur (71,72).

COVID-19 pandemisi, bir¢ok insan i¢in depresyon riskini arttirmis, ruh
saghig1 iizerinde Onemli bir etkiye sahip olmustur. Hastalik korkusu, sosyal
izolasyon, finansal zorluklar, gelecek endisesi, kayiplar ve keder gibi sonuclar
pandeminin ruh saghg: iizerinde etkisinde énemli bir rol oynamistir. Insanlar,
yalnizlik, tiziintli ve depresyona neden olabilen sosyal izolasyonu veya karantinay1
enfeksiyondan korunmak ve enfeksiyonun yayilimini 6nlemek i¢in uygulamak
durumunda kalmistir. Yine bir¢ok insan pandemi nedeni ile giinliik rutinlerini
siirdiiremez olmus, igini kaybetmis veya depresyona yol acgabilecek mali sikinti
yasamistir. Yapilan ¢alismalarda genel popiilasyonda depresyon ve psikolojik
rahatsizliklarin tiim bi¢imlerinin yayginlik oraninin COVID-19 salgim sirasinda

onceki doneme gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (73,74).

2.6. ANKSIYETE

Anksiyete, stres veya tehlike tarafindan tetiklenebilen normal bir insani
duygudur. Bizi tehdit eden veya =zorlayan olarak algiladigimiz durumlara
verdigimiz dogal bir tepkidir. Ancak bu kaygi normalden fazla hale geldiginde
giinlik davraniglarimizi  bozabilmekte ve bir ruh saghgi bozukluguna

doniisebilmektedir.
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Anksiyete bozukluklari, bat1 toplumunda en stk mental bozukluk grubunu
olusturur ve engelliligin 6nde gelen sebeplerinden biridir. Anksiyete
bozukluklarinin ortak Ozellikleri, asir1 ve kalici korku, endise veya algilanan
tehditlerden kaginmak olup, panik ataklar1 da igerebilir. Bireysel anksiyete
bozukluklarinin ndrobiyolojisi biiyiik dl¢iide gizemini korumaktaysa da, bircok
bozukluk i¢in limbik sistemdeki degisiklikler sorumlu tutulmakta olup,
hipotalamus-hipofiz-adrenal bez aksinin disfonksiyonu ve genetik faktorler gibi
bazi genel geger sebepler bildirilmistir (75).

Uluslararast1 Hastalik  Siiflandirmasi’na  (ICD-10) goére anksiyete
bozukluklari, panik bozuklugu olan veya olmayan agorafobi, sosyal fobi dahil
olmak tizere fobik bozukluklar igermekte, 6zgiil fobiler ile panik bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu ve mikst anksiyete ve depresyon dahil olmak {izere
diger anksiyete bozukluklarindan olusmaktadir, ABD'de ruhsal hastaliklarin
siniflandirilmasi i¢in ana referans metni olan Mental Bozukluklarin Teshis ve
Istatistik El Kitabi'nin (DSM-5) giincel baskisinda, ayrilik kaygis1 bozuklugunu ve
secici mutizmi yeni kaygi bozukluklar1 olarak simiflandirmaya ilk defa dahil
etmistir (76).

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde terapi, medikasyon ve ikisinin dahil
edildigi kombinasyon tedavileri gibi ¢esitli tedavi yontemleri bulunmaktadir.44
calismanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda Biligsel Davranis¢t Terapi
(BDT), anksiyete bozukluklari i¢in 6zellikle fiziksel ve psikolojik alanlarda yasam
kalitesini iyilestirmede orta derecede etkili olarak bulunmustur (77). Yine yagam
tarz1 degisiklikleri, nefes egzersizleri, meditasyon, yoga gibi gevseme tekniklerini
uygulamak, diizenli egzersiz yapmak, kafein ve alkol tiiketimini kisitlamak
anksiyete bozukluklari ile miicadelede etkili olarak bulunmaktadir (78,79)

COVID-19 pandemisi hakkinda salginin basindan itibaren olan
belirsizliklerin ve yeni tip bir virusun varliginin, anksiyete bozukluklarini koti
yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Yapilan caligmalarda COVID-19 pandemisi ile
ilgili daha yiiksek anksiyete diizeyinin ana belirleyenleri arasinda kadin cinsiyet,
ileri yas, evli olmak veya birlikte yasamak ve ¢ocuk sahibi olmak gibi demografik
degiskenlerin yer aldigi gosterilmistir (67,80). Yine sosyal izolasyonda veya

karantinada kalan kisilerin anksiyete, ofke, konfiizyon ve posttravmatik stres
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bozukluklar1 seklinde onemli sorunlar yasadiklar1 gosterilmistir (7). COVID-19
anksiyetesi ile miicadelede profesyonel yardim almak, kisisel bakima dikkat etmek,
teknoloji araciligiyla sevdiklerimizle baglantida kalmak, fiziksel aktivitede
bulunmak ve salginla ilgili medyada yer alan haberlere maruz kalmayi

sinirlandirmak etkili yontemler olarak bulunmustur.

2.7. STRES

Stres hayatimizin normal, vazgec¢ilmez bir parcasidir. Zor durumlarda
odaklanmamizi1 ve uyanik kalmamizi kolaylastirarak bizi hayatta tutmaya yardimci
olur. Bununla birlikte, kronik veya asir1 stres, fiziksel ve zihinsel sagligimiz
tizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Stres, is hayati, aile hayati, sosyo-
ekonomik zorluklar, saglik sorunlar1 ve biiyilk yasam olaylar1 gibi cesitli
degisikliklerden koken alabilir. Stres bir¢cok hastalik ve patolojik durum igin
hazirlayici veya gidisatini kotii etkileyici bir faktor olarak gosterilir. Zararl etkileri
daha ¢ok on planda olsa da stresin viicudumuzdaki hiicrelerin dengesini korumasi
ve hayatta kalmaya yardimci olmasi agisindan yararli etkileri de bulunmaktadir.
Ogrenme, hafiza, immiin sistem, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem,
endokrin sistem basta olmak {izere viicut fonksiyonlarimizi jeneralize olarak
etkiledigi yine yapilan ¢aligmalarda gdsterilmistir (81,82).

Stres yonetiminde yardimci olabilecek birgok etkili strateji bulunmaktadir.
Fiziksel aktivite, saglikli beslenme, yeterli uyku, aile ve arkadaglardan sosyal
destek bunlardan bazilaridir. Yapilan c¢alismalarda diizenli fiziksel aktivitenin,
stres azaltma ve daha iyi ruh hali ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (83,84). Genel
olarak, gliclii bir sosyal destek sistemine sahip olmak, stresle basa ¢ikmak ve refahi
artirmak i¢in Oonemli bir kaynak olabilmektedir. Sosyal destek, muhtemelen
hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal (HPA) sistem, noradrenerjik sistem ve santral
oksitosin yollar1 lizerinden, genetik ve ¢evresel hassasiyetleri hafifletebilmekte ve
strese kars1 direnci arttirabilmektedir (85). Uyku ve stres ise birbiriyle yakindan
iligkildir. Stres uykuyu etkileyebilir ve kotli uyku stres diizeylerini artirabilir. Stres
yasadigimizda, viicudumuz uykuya dalma ve wuykuda kalma siiremizi

etkileyebilecek kortizol gibi stres hormonlar1 salgilar. Bu durum, stresin uykuyu
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kotiilestirdigi ve kotii uykunun stres diizeylerini artirdigi bir kisir semayaneden

olabilir (86).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Calismada Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) Aile
Hekimligi Polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran bireylerin COVID-19
pandemi donemindeki COVID-19 farkindalik diizeylerininin COVID-19 korkusu,

anksiyete ve depresyon diizeyleri ile iligkisinin arastirilmasini amacladik.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir ¢aligsmadir.

3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma gerekli etik ve idari izinler alindiktan sonra Saghik Bilimler
Universitesi (S.B.U.) Haydarpasa Numune EAH Aile Hekimligi polikliniklerinde

Temmuz- Eyliil 2022 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.

3.4. ETIK ACIKLAMALAR

Bu aragtirmanin yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadig
HaydarpasaNumune EAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 30 Mayis 2022 tarihli
toplantisinda HNEAH-KAEK 2022/125 sayili karar ile onaylanmistir. Etik kurul
karar 6rnegi Ek-1"de sunulmaktadir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu ve Iyi Klinik

Uygulama ilkeleri ile ¢elismemektedir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Caligmanin  evrenini Haydarpasa Numune EAH Aile Hekimligi
polikliniklerine herhangi bir sebeple basvuran ve calismaya katilmaya goniillii olan 18
yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir. Hastane kayitlarini incelememiz sonucunda
Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine ayda
ortalama 1400 hasta basvurdugu saptanmistir. Daha 6nceki verilere dayanarak bu
popiilasyonun % 90’1min 18 yas iistii oldugu varsayilarak ¢alisma evreninden basit
tesadiifi ornekleme yontemi ile 6rneklem genisligi hesaplamasi yapildiginda, %95

giiven diizeyi %5 giiven araligi ile ulasmamiz gereken 18 yas {istii hasta sayisi
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minimum 295 olarak hesaplanmistir (hesaplamada sample size calculator
kullanilmistir). Caligmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 308 kisinin verilerine
ulasildiginda aragtirmaya son verilmistir. Bilgi toplama formu ve 6l¢eklerdeki sorulara
dogru ve eksiksiz cevap veren ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 295

kisinin verileri degerlendirmeye alinmistir.

3.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRiTERLERI
Calisma, Haydarpasa Numune EAH Aile Hekimligi polikliniklerine herhangi
bir sebeple bagvuran ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 18 yas ve {lizeri bireyler ile

yapilmustir.

3.6.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Arastirmaya katilmaya gontllii olmak ve onam vermek

e Anket formunu eksiksiz doldurmak

e 18 yas lizeri olmak

e Herhangi bir nedenle Haydarpasa Numune Hastanesi Aile Hekimligi

polikliniklerine bagvurmak

3.6.2. Arastirma dislama Kkriterleri

e Arastirmaya katilmaya gontillii olmamak ve onam vermemek

e Anket formunu eksik doldurmus olmak

e 18 yas alt1 olmak

e Herhangi bir nedenle Haydarpasa Numune Hastanesi Aile Hekimligi

polikliniklerine bagvurmamis olmak

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Calismaya dahil olan bireylere ¢alismanin amaci1 hakkinda bilgi verildikten
sonra, ¢aligmaya katilmaya karar vermede serbet olduklar1 konusunda bilgilendirme
yapildi. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu (Ek-2) imzalayanlar ¢alismaya dahil

edildi. Arastirmanin verileri yiiz yiize goriisme seklinde toplandi.
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3.7.1. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri polikliniklerimizde bagvuran
bireylerin = COVID-19 Farkindalhik diizeyi bagimlhi  degiskenleri ise
polikliniklerimize basvuran bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, COVID-19
korkusu, depresyon, anksiyete ve stres diizeyidir.

Katilimcilara 6nce sosyodemografik 6zellikleri, boy-kilo durumlari, COVID-
19 enfeksiyonu gegirme ve sonrasinda aldiklar tedavi yontemleri, kronik hastaliklari,
diizenli ilag¢ kullanimlari, sigara kullanim durumlarini sorgulayan 21 soruluk katilimc1
bilgi toplama formu (Ek-3), ardindan siras1 ile COVID-19 Farkindalik Olgegi (Ek-4),
COVID-19 Korku Olgegi (EK-5), Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nin uzun
formunun kisa hali olan (DASS-21) (EK-6) uygulandi. Katilimcilardan formdaki tim

sorulara yanit alinmasi ortalama 15 dakika siirdii.

3.8. KULLANILAN ANKET VE OLCEKLER

3.8.1. Katilimci Bilgi Toplama formu

Katilimcilara, arastirmacilarin  literatiirden  yararlanarak  hazirladig:
sosyodemografik ozellikleri, boy-kilo durumlari, COVID-19 enfeksiyonu gecirme
vesonrasinda aldiklar1 tedavi yontemleri, kronik hastaliklari, diizenli ilag¢ kullanimlari,
sigara kullanim durumlarimi sorgulayan 21 soruluk katilimci bilgi toplama formu

uygulanmigtir.

3.8.2. COVID-19 Farkindalk Olcegi

Katilimcilarin COVID-19 farkindaligini degerlendirmek i¢in COVID-19
Farkindalik Olgegi kullanilmistir. Olgek 2020 yilinda Okan BILGIN tarafindan
gelistirilmistir (87). 5’li likert tipinde olup 17 maddeden olugmaktadir ve bunlar 3
boyutun Ol¢limiinii saglamaktadir; bulagsma tedbirleri farkindaligi (9 madde), giincel
gelismeleri takip farkindaligi (4 madde), hijyen tedbirleri farkindaligi (4 madde), her
bir alt 6l¢ek i¢in ayr1 ayr1 toplam puan vermektedir. Dokuz maddeden olusan bulagsma
tedbiri farkindalig: faktorii i¢in alinabilecek en yiiksek puan 45, dort maddeden olusan
giincel gelismeleri takip farkindaligi ve yine dort maddeden olusan hijyen tedbiri

farkindalig1 faktorleri igin ise alinabilecek en yiiksek puanlar 20°dir. Alt faktérlerden
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alinabilecek yiiksek puan o faktore iliskin farkindalik diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligsmasi yapilmistir (87).

3.8.3. COVID-19 Korku Olcegi

Katilimcilarin COVID-19 korkusu siddetini belirlemek i¢in ve COVID-19
Korkusu Olgegi kullanilmis olup toplam 7 sorudan ve tek boyuttan olusur. Olgek 2020
yilinda Ahorsu ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (88). 5°1i likert tipinde olup,
dlgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin tiim maddelerinden alian toplam puan
bireyin yasadig1 Koronaviriis (COVID-19) korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olgekten
alinabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Olgekten alman yiiksek puan
yiiksek diizeyde Koronaviriis korkusu yasamak anlamina gelmektedir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 2020 yilinda Ladikli ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmustir (89).

3.8.4. Depresyon Anksiyete ve Stres Olgeginin Kisa Formu (DASS-21)

Katilimcilara depresyon anksiyete ve stres diizeyini belirlemek i¢cin DASS- 21
dlgegi uygulanmustir. Olgek 1995 yilinda Lovibond ve Lovibond tarafindan gelistirilen
42 maddelik Depresyon Anksiyete Stres (DASS) o6lcegininin kisa formudur (90).
DASS-21 6l¢egi depresyon anksiyete ve stres dlceginin 21 maddelik kisa formudur.
Olgek depresyon anksiyete ve stresin belirtilerini hem klinik hem de normal
orneklemde uygun bir bigimde 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir. Depresyon anksiyete
ve stres sorularinin orijinal 6lgekte oldugu gibi karisik sorulmast uygun bulunmustur.
Olgekte Depresyon Stres ve Anksiyete i¢in toplam puanlara gére degerlendirme
yapilmaktadir. Olgekte yer alan her madde belirtinin siddetine gére 0, 1,2 ya da 3
puana karsilik gelecek 4’li Likert tipi bir puanlama sistemine sahiptir. Depresyon,
anksiyete ve stres boyutlarin1 dlgmek i¢in 7’ser soru bulunmaktadir. Her boyutta
minimum 0 maksimum 21 puan alinabilir. Olgekte artan puanlar belirtilerin arttigina
isaret etmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2017 yilinda

Yilmaz ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (91).
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3.9. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada cinsiyet, medeni durum, dgrenim durumu, gelir durumu, kronik
hastalik durumu, sigara kullanimi1 gibi demografik bilgilerin yer aldigi sorular ile
sorulara verilen yanitlarda bireylerin dagilimini gostermede say1 (n) ve yiizde (%)
degerleri kullanildi. Calismada yer alan yas, COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma
Tedbiri Farkindalign (BTF), COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip
Farkindahigi (GGTF), COVID-19Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindalig
(HTF) COVID-19 Korkusu Olgek puani, DASS-21 Depresyon puani, DASS-21-
Anksiyete puani, DASS-21-Stres puani gibi siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Siirekli
degiskenlerin higbirinin normal dagilima uymadiklar1 belirlendi bu nedenle
tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde Medyan (CAG—Ceyreklikler Aras1 Genislik)
degerleri kullanildi. Ek olarak tanimlayic istatistik gosteriminde Ortalama+Standart
Sapma degerleri kullanildi. Medeni durum, 6grenim durumu, gelir durumu, sigara
kullanim durumu gibi ikiden fazla kategorik degiskenlere gore bireylerin COVID-19
Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri Farkindahigi (BTF), COVID-19 Farkindalik
Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF), COVID-19 Farkindalik
Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) COVID-19 Korkusu Olgek puani, DASS-
21 Depresyon puani, DASS-21-Anksiyete puani, DASS-21-Stres puanlarinin
karsilastirlmasinda Kruskal Wallis non-parametrik varyans analizine basvuruldu. Ikili
karsilastirmalarda bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz sonuglari verildi. Iki gruplu
degiskenlerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri Farkindaligi (BTF),
COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF),
COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindahigi (HTF) COVID-19
Korkusu Olgek puani, DASS-21 Depresyon puani, DASS-21-Anksiyete puani, DASS-
21-Stres puanlarimin kiyaslanmasinda Mann-Whitney U testi uygulandi. Yas ile
COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri Farkindaligi (BTF), COVID-19
Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindalign (GGTF), COVID-19
Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindalign (HTF) COVID-19 Korkusu Olgek
puani, DASS-21 Depresyon puani, DASS-21-Anksiyete puani, DASS-21-Stres
puanlar1 arasindaki korelasyon analizinde spearman parametrik olmayan korelasyon

katsayis1 kullanildi. Ayrica 6lgek puanlarmin kendi aralarinda yapilan korelasyon
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analizinde de spearman parametrik olmayan korelasyon katsayisi verildi. Istatistiksel
analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-
Excel 2007 programlar1 kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

3.10. CIKAR CATISMASI

Tezi yazan, tez danigsmani ve tezin yazilma siirecine katkida bulunanlar

arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin demografik verileri tablo 1°de gdsterilmistir.
Buna gore c¢alismaya katilan bireylerin %55,9’u kadin, %44,1°1 erkek’tir.
Katilimcilarin %55,3°1 bekar, %35,6’s1 evli, %9,1°1 Dul (Bosanmis/Vefat) olarak
bulunmustir. Ogrenim durumlaria baktigimizda bireylerin %46,8’i lisans ve lisans
tistii mezunu, %31,2’si lise mezunu, %20,0’si ilkogretim mezunu, %2,0’si ise okur
yazar degildir. Bireylerin %38,6’s1 6zel sektorde ¢alisirken, %22,4’1i kamu sektoriinde
calismakta, %12,2’si ev hanimi, %8,5’1 Ogrenci, %3,1°1 emekli, %15,2’si ise
calismamaktadir. Calisan bireylerin %23,6’s1 pandemi donmeinde ¢alisma diizeninde
bir degisiklik oldugunu %76,4’ii ise ¢alisma diizeninde bir degisiklik olmadigini ifade
etmistir. Katilimcilarin %65,4’lintin gelir diizeyi asgari ticretten fazla, %24,1’inin
asgari Ucret, %10,5’1 ise asgari iicretten az diizeydedir. Katilimcilardan %34,2’si
COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile gelir kayb1 oldugunu, %65,8’1 ise gelir kaybi
olmadigimi belirtmistir. Bireylerin hanesinde yasayan kisi sayisina baktigimizda
%26,8’inde 4 kisi, %25,4 ’tinde 3 kisi, %19,4’linde iki kisi %12,5’inde bes kisi,
%9,8’inde bir kisi, %6,1’inde ise 6 kisi ve lizeri yasamaktadir. Katilimcilarin
%44,7’sinin  kronik hastaligi bulunurken, 45,8’1 ise siirekli ila¢ kullanmaktadir.
%35,3’1i sigara kullanirken, %49,5°1 sigara kullanmamakta %15,2’si ise sigaray1 daha
onceden birakmistir. Katilimcilarin %73,9’'u COVID-19 Enfeksiyonu gecirmis,
%26,1’1 ise COVID-19 Enfeksiyonu gecirmemistir. 2 kez COVID-19 Enfeksiyonu
geciren 6 birey bulunmaktadir. COVID-19 Enfeksiyonu geciren bireylerin %49,0’1
hicbir tedavi almamis olup, %42,7’si ayaktan ilag tedavisi, %7,8’1 hastaneye yatarak
tedavi almis, %0,5’inin ise yogun bakima yatis1 olmustur. Hastaneye yatarak tedavi
alan bireyler ortalama 8,00+3,22 giin yatmiglardir. Katilimcilarin %83,4’1 as1 olmus,
%16,6’s1 ise as1 olmamustir. Asi1 olanlarin %51,1°1 Biontech, %14,6’s1 Sinovac,
%?34,3’1i Sinovac+Biontech asis1 olmustur. Bireylerin %11,5’inin COVID-19 pandemi
donemi 6ncesinde tani aldig: psikiyatrik bir rahatsizligi olup, %14,9’u ise COVID-19

pandemi doneminde yeni bir psikiyatrik tan1 almistir. (Tablo 1).
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Tablo 1: Demografik bilgiler

Cinsiyet

Medeni Durum

Ogrenim Durumu

Meslek

Calisiyorsamiz Calisma
Diizeninizde Bir Degisiklik
Oldu Mu?

Gelir Durumu

COVID-19 Enfeksiyonu
Nedeniyle Gelir Kaybimz Oldu
Mu?

Hanede Yasayan Kisi Sayisi

Kadin
Erkek

Evli
Bekar
Dul (Bosanmis/Vefat)

Okuryazar degil
[Ikdgretim mezunu

Lise mezunu

Lisans ve lisans tisti mezunu

Calismiyor
Ev hanim
Ogrenci
Kamu

Ozel sektor

Emekli
Oldu

Olmadi

Asgari iicretten az
Asgari licret diizeyinde

Asgari iicretten fazla
Oldu

Olmadi

1 kisi
2 kisi
3 kisi
4 kisi
5 kisi

n (%)
165 (55.,9)
130 (44,1)

163 (55.,3)
105 (35,6)
27 (9,1)

6(2,0)

59 (20,0)
92 (31,2)
138 (46,8)

45 (15,2)
36 (12,2)
25 (8.5)
66 (22,4)
114 (38.6)
9(3,1)

59 (23,6)
191 (76,4)
31 (10,5)

71 (24,1)
193 (65,4)

101 (34,2)

194 (65.8)

29 (9,8)
57 (19,4)
75 (25.4)
79 (26,8)
37 (12,5)
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Kronik Hastahk Durumu

*Kronik Hastahklar

Siirekli Kullamlan Ilac

Sigara Kullanim

COVID-19 Enfeksiyonu
Gegirdiniz Mi?

Birden Fazla COVID-19

Enfeksiyonu Ge¢irme

COVID-19 Enfeksiyonu
Nedeniyle;

Kag Giin Yatisimz Oldu?

1.Derece Yakinlarimizdan

(Anne,Baba,Es,Cocuk,Kardes)

6 kisi ve lizeri

Var
Yok

Diyabet

Hipertansiyon
Astim/KOAH
Kardiyovaskiiler Hastalik
Obezite

Kanser

Hipotiroidi

Romatoid Artrit
Hiperlipidemi

Diger

Yok
Var

Evet, kullamyorum
Hayir, kullanmiyorum

Biraktim

Evet

Hayir

2 kez

Higbir tedavi almadim
Ayaktan ilag tedavisi aldim
Hastaneye yatarak tedavi aldim

Yogun bakim yatigim oldu
(Ort£SS)

Oldu
Olmadi

18 (6,1)

132 (44,7)
163 (55.,3)

27 (20,4)
45 (34,1
17 (12,9)
18 (13,6)
4 (3,0)

6 (4,5)
13 (9,8)
8 (6,1)
3(2,3)
42 (31,8)

160 (54,2)
135 (45,8)

104 (35,3)
146 (49,5)
45 (15,2)

218 (73,9)
77 (26,1)

6 (100,0)

107 (49,0)
93 (42,7)
17 (7.8)
1(0,5)

8,00+3,22

229 (77,6)
66 (22.,4)
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COVID-19 Enfeksiyonu

Gegiren Oldu Mu?
Higbir tedavi almadi 63 (27,5)
*1.Derece Yakinlarmizdan Ayaktan ilag tedavisi aldi 125 (54,6)
COVID-19 Enfeksiyonu Hastaneye yatarak tedavi aldi 39 (17,0)
Nedeniyle; Yogun bakim yatigim oldu 93,9
Vefat etti 16 (6,9)
Kac Giin Yatis1 Oldu? (Ort£SS) 12,09+7,75
Olmadim 49 (16,6)
As1 Olma Durumu
Oldum 246 (83,4)
1 doz 7 (2,8)
2 doz 52(21,2)
3 doz 84 (34,2)
As1 Doz
4 doz 65 (26,4)
5 doz 36 (14,6)
6 doz 2 (0,8)
Sinovac 34 (14,6)
As1 Cesit Biontech 119 (51,1)
Sinovac+Biontech 80 (34,3)
COVID-19 Pandemi Donemi Evet 34 (11,5)
Oncesinde Tam Aldigimz
Psikiyatrik Bir Rahatsizhgimz  Hayir 261 (88,5)
Var Mi1?
COVID-19 Pandemi Evet 44 (14,9)
Doéneminde Psikiyatrik Bir
Hay1r 251 (85,1)
Tani Aldiniz Mi?
COVID-19 Pandemi Higbir tedavi almadim 21 (52,5)
Déneminde Aldigimz Yeni ' o
Ayaktan ilag tedavisi aladim 19 (47,5)

Psikiyatrik Tam I¢in;

*Birden fazla segenek isaretlenebilmistir
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Tablo 2’de incelendigi iizere calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
40,83+12,91 yildir (aralik 18-75). Bireylerin boy ortalamast 168,58+9,67 cm, kilo
ortalamas1 73,05+14,91 kg, VKI ortalamas1 25,66+4,55’dir. COVID-19 Farkindalik
Olgegi-Bulasma Tedbiri Farkindaligi (BTF) puan ortalamasi 33,87+7,66 (aralik 9-45),
COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF) puan
ortalamas1 12,91+4,68 (4-20), COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri
Farkindaligi (HTF) puan ortalamasinin 11,48+4,46 (4-20) oldugu tespit edilmis olup
her 3 alt boyutda da orta diizeyde farkindalik saptanmistir. COVID-19 Korkusu Olgek
puani ortalamasi 15,01+6,61 (aralik 7-35) olup diisiik- orta diizeyde korkuya isaret
etmektedir. DASS-21 Anksiyete puan ortalamasi 4,47+4,57 (aralik 0-21), DASS-21
Depresyon puan ortalamasi 5,09+4,88 (aralik 0-21), DASS-21-Stres puan ortalamasi
5,77+4,61 (aralik 0-21) oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Tanimlayici istatistikler

A Medyan Minimum —
(CAG) Maksimum
Yas 40,83+12,91 39,0 (19,0) 18,0; 75,0
Boy (cm) 168,58+9,67 168,0 (13,0) 142,0; 194,0
Kilo (kg) 73,05+14,91 73,0 (21,0) 46,0; 120,0
VKIi 25,66+4,55 25,5 (6,0) 15,9; 39,8
COVID-19 Farkindalik Olgegi-
Bulagma Tedbiri Farkindaligi 33,87+7,66 36,0 (11,0) 9,0; 45,0
(BTF)
COVID-19 Farkindalik Olgegi-
Giincel Geligsmeleri Takip 12,91+4,68 12,0 (8,0) 4,0; 20,0
Farkindalig1 (GGTF)
COVID-19 Farkindalik Olgegi-
11,48+4,46 11,0 (7,0) 4,0; 20,0
Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF)
COVID-19 Korkusu Olgegi 15,01+6,61 14,0 (9,0) 7,0; 35,0
DASS-21 Anksiyete puant 4,47+4,57 3,0 (7,0) 0,0; 19,0
DASS-21- Depresyon puani 5,09+4,88 4,0 (7,0) 0,0; 20,0
DASS-21-Stres puani 5,77+4,61 5,0 (6,0) 0,0; 19,0
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Tablo 3 ‘de katilimeilarimizin VKI smiflamasia gore dagilimi incelenmistir.
Buna gore bireylerin %43.0°l (n=127) normal, %38.0’1 (n=112) pre obez, %15.9’u
(n=47) obez, %3.1’1 (n=9) zay1f grubunda oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: VKI Siniflamasina gore dagilim

n (%)
VKi
Zayif 9(3.1)
Normal 127 (43.0)
Pre obez 112 (38.0)
Obez 47 (15.9)

VKIi SINIFLAMASI

B Zayif
H Normal
Pre obez

B Obez

Sekil 1: VKI Smiflamasi Dagilimi

Tablo 4 ‘de katilimcilarin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri
Farkindalik (BTF) puanlar1 incelenmistir. Cinsiyete gore bireylerin COVID-19
Farkindalik Olcegi-Bulasma Tedbiri Farkindalik (BTF) puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (z=2,348, p=0,019). Kadin bireylerin Bulagma
Tedbiri Farkindalik diizeyleri erkek bireylere gore daha yiiksektir. Calismayan
bireylerin Bulagsma Tedbiri Farkindalik puan ortalamasi 35,29+8,19, ev hanimi olan
bireylerin 34,36+8,99, 6grenci bireylerin 33,68+7,16, kamuda calisan bireylerin
32,91+£7,44, ozel sektorde calisan bireylerin 33,19+7,21, emekli bireylerin ise
40,89+3,79 oldugu belirlenmistir. Mesleklere gore bireylerin COVID-19 Farkindalik
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Olgegi-Bulasma Tedbiri Farkindalik (BTF)puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmustir (¥?=15,158, p=0,010). “Calisiyorsaniz Calisma
Diizeninizde Bir Degisiklik Oldu Mu?” sorusuna verilen yanitlara gére COVID-19
Farkindalik Olcegi-Bulasma Tedbiri Farkindalik (BTF) puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (z=3,381, p=0,001). Calisma diizeninde
degisiklik olmayan bireylerin Bulasma Tedbiri Farkindaligi puan ortalamasi ¢alisma
diizeninde degisiklik olanlara gore daha yliksektir. Ayrica gelir durumuna gore
bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri Farkindaligi (BTF)
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (y?=7,006, p=0,030).

Gelir durumu arttik¢a Bulagma Tedbiri Farkindalik diizeyleri azalmaktadir. As1
olan bireylerin Bulagsma Tedbiri Farkindalig1 puan ortalamasi 34,51+£6,97, as1 olmayan
bireylerin Bulasma Tedbiri Farkindaligi puan ortalamas: 30,634+9,93tlir. As1 olma
durumuna gére bireylerin COVID-19 Farkindalik Olcegi-Bulasma Tedbiri
Farkindaligr (BTF) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (z=2,347, p=0,019). Katilimcilardan COVID-19 Pandemi Do&nemi
Oncesinde psikiyatrik rahatsizlik tanis1 almis bireylerin Bulasma Tedbiri Farkindalig
puant ortalamasi 36,79+6,79, COVID-19 Pandemi donemi oOncesi psikiyatrik
rahatsizlik tanis1 almamig bireylerin ortalamasi ise 33,49+7,69 olarak bulunmustur.
Katilimeilarimizdan COVID-19 Pandemi Donemi Oncesinde psikiyatrik rahatsizligi
olan ve olmayanlar arasinda COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri
Farkindalig1 (BTF) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(z=2,526, p=0,012).

Diger degiskenlerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri
Farkindaligi (BTF) puanlarinin karsilastirilmast Tablo 4’te 6zetlenmistir. Yapilan
karsilastirmalara gére COVID-19 Farkindalik Olcegi-Bulasma Tedbiri Farkindalig
(BTF) puanlan ile “Cinsiyet”, “Meslek”, “Calistyorsaniz Calisma Diizeninizde Bir
Degisiklik Oldu Mu?”, “Gelir Durumu”, “Sigara Kullanimi1”, “As1 Olma Durumu”,
“COVID-19 Pandemi Dénemi Oncesinde Tani Aldigimiz  Psikiyatrik Bir
Rahatsizliginiz Var M1?” hari¢ diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark tespit edilmemistir (p>0,05)
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Tablo 4: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-

Bulagma Tedbiri Farkindaligi (BTF) puanlarinin karsilastirilmasi

BULASMA TEDBIRI
FARKINDALIGI (BTF) Test Istatistigi*
Medyan
Ort+SS
(CAG) Z;x2 p
Kadin 34,75+7,43 36,0(12,0)
Cinsiyet z=2,348 0,019
Erkek 32,75+7,84 33,5(11,0)
Evli 34,09+7,79 36,0 (10,0)
Medeni Bekar 32,84+7,60 33,0 (11,5)
x2=5,702 0,058
Durum Dul
36,48+6,53 37,0(9,0)
(Bosanmis/Vefat)
Okuryazar degil 39,67+3,20 38,5 (5,7)
ko gretim
N 33,7848,04 35,0 (10,0)
Ogrenim mezunu
x2=6,642 0,084
Durumu Lise mezunu 34,45+8,20 37,0 (13,7)
Lisans ve lisans
33,27+7,18 34,0 (11,0)
iistll mezunu
Calismiyor 35,29+8,19 37,0 (11,0)
Ev hanim 34,36+8,99 37,0 (16,2)
Ogrenci 33,68+7,16 35,0 (11,0)
Meslek x2=15,158 0,010
Kamu 32,91+7,44 34,0 (10,2)
Ozel sektor 33,1947,21 34,0 (11,0)
Emekli 40,89+3,79 42,0 (7,5)
Calistyorsaniz Oldu 30,79£7,52 30,0 (12,0)
Calisma
L ) z=3,381 0,001
Diizeninizde Bir Olmadi 34.48+7,36 36,0 (10,0)
Degisiklik Oldu Mu?
Asgari licretten
36,52+6,58 37,0 (8,0)
az
Gelir Durumu ) x2=7,006 0,030
Asgari licret
34,65+7,94 36,0 (12,0)

diizeyinde
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COVID-19

Enfeksiyonu Nedeniyle
Gelir Kaybimiz Oldu

Mu?

Hanede
Yasayan
Kisi Sayisi

Kronik
Hastahk

Durumu

Siirekli
Kullanilan

ilac¢

Sigara

Kullanimi

COVID-19
Enfeksiyonu
Gecirdiniz Mi?

COVID-19 Enfeksiyonu

Nedeniyle;

Asgari licretten

fazla

Oldu

Olmadi

1 kisi
2 kisi
3 kisi
4 kisi
5 kisi
6 kisi ve tlizeri

Var

Yok

Yok

Var

Evet,
kullantyorum
Hayir,
kullanmiyorum

Biraktim
Evet
Hayir

Higbir tedavi
almadim
Ayaktan ilag
tedavisi aldim
Hastaneye
yatarak tedavi

aldim

Oldu

33,15+7,64

34,33£8,00

33,63+£7,49

35,00+7,15
36,09+6,13
33,13+£7,74
32,77+7,96
32,81£8,91
35,06+7,59

34,49+7,95

33,36+7,41

33,46+7,34

34,36+8,03

32,56+7,67

34,92+7,26

33,47+8,55
33,69+7,49

34,38+8,16

32,86+7,58

34,95+6,81

32,6549,54

34,26+7,49

34,0 (11,5)

36,0 (13,0)

35,0 (11,0)

36,0 (13,5)
37,0 (9.5)
36,0 (12,0)
33,0 (13,0)
36,0 (13,5)
38,0 (12,5)

36,5 (12,0)

34,0 (11,0)

34,0 (10,0)

36,0 (13,0)

34,0 (11,7)

36,0 (11,0)

37,0 (12,5)
35,0 (11,0)

36,0 (12,5)

34,0 (12,0)

36,0 (12,5)

35,0 (15,0)

36,0 (11,0)

z=0,953 0,341
x2=7,487 0,187
z=1,655 0,098
z=1,453 0,146
x2=6,002 0,049
z=0,948 0,343

x2=5,496 0,139

z=1,512 0,131
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1.Derece
Yakinlarimizdan

COVID-19 Enfeksiyonu

Gegiren Oldu Mu?

Olmadi

32,51£8,14

33,5 (11,0)

1.Derece Yakinlarimizdan COVID-19 Enfeksiyonu Nedeniyle;

Hicbir tedavi almadi

Ayaktan ila¢
tedavisi aldi

Hastaneye yatarak
tedavi alda

Yogun bakim yatisim
oldu

Vefat etti

As1 Olma
Durumu

As1 Doz

As1 Cesit

COVID-19 Pandemi
Dénemi Oncesinde
Tam Aldiginiz
Psikiyatrik Bir
Rahatsizhigimiz Var

Ma?

Hayir

Evet

Hayir
Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir
Evet

Olmadim

Oldum

1 doz
2 doz
3 doz
4 doz

5 doz ve tizeri

Sinovac
Biontech
Sinovac+Bionte

ch

Evet

Hayir

33,85+7,85
33,94+6,97
33,524+7,48
34,34+7,90
33,82+7,79
34,20+6,87
33,83+7,67
34,89+7,61
33,89+7,61
33,50+8,81
30,63+9,93
34,51+6,97
34,14+5,81
33,67+6,31
34,14+7,21
35,57+£7,19
34,74+7,22
34,71+6,36
34,28+7,22

34,96+7,09

36,79+6,79

33,49+7,69

36,0 (12,0)
35,0 (10,0)
35,0 (10,0)
36,0 (13,5)
35,0 (11,0)
36,0 (11,0)
35,5 (11,0)
37,0 (12,5)
36,0 (11,0)
35,0 (15,5)
32,0 (16,5)
36,0 (11,0)
32,0 (13,0)
35,5 (7,7)
35,5 (11,0)
37,0 (11,0)
35,5 (12,2)
34,5 (10,5)
36,0 (11,0)

36,0 (11,7)

38,5 (11,2)

35,0 (12,0)

7z=0,253

z=1,055

z=0,107

7z=0,423

z=0,021

z=2,347

¥2=3,608

%2=0,510

z=2,526

0,801

0,291

0,915

0,672

0,983

0,019

0,462

0,775

0,012
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COVID-19 Pandemi

Evet 32,54+8,64 33,0 (16,5)
Doneminde Psikiyatrik z=1,032 0,302
Bir Tam1 Aldimiz Mi1? Hay1r 34,09+7,47 36,0 (11,0)
COVID-19 Pandemi Higbir tedavi
34,48+6,98 35,0 (9,5)
Doneminde Aldigimiz almadim
_ 7z=1,058 0,294
Yeni Psikiyatrik Tam1 ~ Ayaktan ila¢
) 31,314£9,67 28,0 (19,0)
Icin; tedavisi aladim
Zayif 31,22+6,67 31,0 (10,0)
) Normal 34,1347,48 36,0 (12,0)
VKI x2=2,430 0,488
Pre Obez 34,19+7,66 36,0 (10,0)
Obez 32,94+8,33 35,0 (10,0)

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi

Tablo 5°de COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri Farkindalig
(BTF) puanlan ikili karsilastiriimalar1 incelenmistir. COVID-19 Farkindalik Olgegi-
Bulagsma Tedbiri Farkindaligt (BTF) puanlart bakimindan meslek ikili
karsilastirmalarda Kamu—Emekli, Ozel Sektor—Emekli arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmistir (p=0,021). COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma
Tedbiri Farkindaligi (BTF) puanlar1 bakimindan gelir durumu ikili karsilastirmalarda
asgari Ucretten fazla geliri olanlar ve asgari licretten az geliri olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,019). Ayrica COVID-19
Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri Farkindaligi (BTF) puanlar1 bakimindan sigara
kullanim durumu ikili karsilagtirmalarda Evet kullantyorum—Hayir kullanmiyorum

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,043) (Tablo 5).
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Tablo 5. COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri Farkindalign (BTF)

puanlarini Ikili Karsilastirmalari

Meslek p
Kamu—Ozel Sektor 1,000
Kamu—Ogrenci 1,000
Kamu—Ev hanim 1,000
Kamu—Calismiyor 0,687
Kamu—Emekli 0,021
Ozel Sektér—Ogrenci 1,000
Ozel Sektor—Ev hanim 1,000
Ozel Sektér—Calismryor 0,640
Ozel Sektor—Emekli 0,021
Ogrenci—Ev hanimi 1,000
Ogrenci—Calismryor 1,000
Ogrenci— Emekli 0,108
Ev hanimi—Caligmiyor 1,000
Ev hanimi—Emekli 0,339
Calismiyor—Emekli 0,600
Gelir Durumu

Asgari licretten fazla—Asgari licret diizeyinde 0,285
Asgari {icretten fazla—Asgari iicretten az 0,019
Asgari licret diizeyinde—Asgari iicretten az 0,916

Sigara Kullanimi

Evet kullantyorum—Biraktim 0,927
Evet kullantyorum—Hay1r kullanmiyorum 0,043
Biraktim—Hayir kullanmiyorum 1,000

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri

Tablo 6’da bireylerin degisken gruplara gére COVID-19 Farkindalik Olgegi-
Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF) puanlari incelenmistir. Evli bireylerin
COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF) puan
ortalamast 13,14+4,57, bekar bireylerin 12,09+4,73, Dul (Bosanmig/Vefat)
14,74+4,57°diir. Medeni durumuna gore bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-
Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF) puanlar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark saptanmustir (2=8,034, p=0,018). Sigara kullanan bireylerin COVID-
19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF)puan ortalamasi
12,51+4,91, sigara kullanamayan bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel
Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF)puan ortalamasi 13,62+4,34, sigaray1 birakan
bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi
(GGTF) puan ortalamas1 11,58+4,87 dir. Sigara kullanim durumuna goére bireylerin
COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF)
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (7?=6,836,
p=0,033). 1.Derece Yakinlarindan COVID-19 Enfeksiyonu Nedeniyle yogun bakimda
yatma durumuna gore bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri
Takip Farkindaligit (GGTF) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (z=2,171, p=0,030). 1.Derece Yakinlarindan COVID-19 Enfeksiyonu
Nedeniyle yogun bakimda yatan bireylerin Gilincel Gelismeleri Takip Farkindalik
diizeyleri yatmayan bireylere gore daha yiiksektir. Asi olan bireylerin Giincel
Gelismeleri Takip Farkindalig1i puan ortalamasi 13,19+4,60, as1 olmayan bireylerin
Giincel Gelismeleri Takip Farkindalifi puan ortalamasi 11,5344,86’diir. Ast olma
durumuna gére bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip
Farkindaligi (GGTF) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(z=2,263, p=0,024).

Diger degiskenlerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip
Farkindaligi (GGTF) puanlarinin karsilastirilmast Tablo 6’da 6zetlenmistir. Yapilan
karsilastirmalara gére COVID-19 Farkindalik Olcegi-Giincel Gelismeleri Takip
Farkindaligt (GGTF) puanlari ile “Medeni durum”, “Sigara Kullanim1”, “1.Derece
Yakinlarindan COVID-19 Enfeksiyonu Nedeniyle yogun bakimda yatma durumu”
“Ast Olma Durumu” hari¢ diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 6. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-
Glincel Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF) puanlarinin karsilastiriimast

GUNCEL
GELiSMELERI TAKiP
FARKINDALIGI (GGTF)  Test istatistigi*
Medyan
Ort+SS
(CAG)  Z;x2  p
Kadin 12,84+4,72 13,0 (8,0)
Cinsiyet 7z=0,205 0,837
Erkek 13,01+4,64 12,0 (8,0)
Evli 13,14+4,57 13,0 (7,0)
Bekar 12,09+4,73 12,0 (8,0) x2=8,03
Medeni Durum 0,018
Dul 4
14,74+4,57 15,0 (7,0)
(Bosanmis/Vefat)
Okuryazar degil 11,67+5,24 11,5 (8,2)
ko gretim
. 12,78+4,56 12,0 (7,0)
Ogrenim mezunu x2=0,49
0,921
Durumu Lise mezunu 13,06+4,93 12,0 (9,0) 0
Lisans ve lisans
12,93+4,57 13,0 (6,2)
ustlii mezunu
Calismiyor 12,84+5,03 12,0 (7,0)
Ev hanimu 12,11+4,98 12,0 (7,7)
Ogrenci 12,88+5,16 14,0 (10,0) x2=2,90
Meslek 0,714
Kamu 13,24+4,19 13,0 (7,0) 9
Ozel sektor 12,86+4,65 12,0 (8,0)
Emekli 14,89+4,46 14,0 (8,5)
Cahgiyorsamz )4 12,97+4.46 13,0 (8,0)
Calisma
Diizeninizde z=0,002 0,998
Bir Degisiklik Olmadi 12,92+4,68 12,0 (8,0)
Oldu Mu?
Gelir Durumu  Asgari iicretten az = 14,23+4,93 16,0 (8,0) 0,103
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COVID-19
Enfeksiyonu
Nedeniyle
Gelir Kaybiniz
Oldu Mu?

Hanede
Yasayan Kisi
Sayisi

Kronik
Hastahk

Durumu

Siirekli
Kullanilan ila¢

Sigara

Kullanimi

COVID-19
Enfeksiyonu

Gegirdiniz Mi?

Asgari licret
diizeyinde
Asgari licretten

fazla

Oldu

Olmadi

1 kisi
2 kisi
3 kisi
4 kisi
5 kisi

6 kisi ve lizeri
Var
Yok
Yok
Var

Evet,
kullantyorum
Haynr,
kullanmiyorum

Biraktim
Evet

Hayir

Hicbir tedavi

almadim

13,37+4,59

12,54+4,64

13,27+4,73

12,73+4,65

13,07+4,94
13,40+4,82
12,78+4,42
12,42+4,92
13,67+4,19
12,33+4,98

13,44+4,63

12,49+4,68

12,56+4,66
13,34+4,68

12,51+4,91

13,62+4,34

11,58+4,87

12,99+4,49

12,69+5,18

12,73+4,48

14,0 (8,0)

12,0 (7,0)

13,0 (9,0)

12,0 (7,0)

14,0 (7,0)
14,0 (6,5)
12,0 (6,0)
12,0 (9,0)
12,0 (8.,0)
12,0 (8,7)

13,5 (8,0)

12,0 (7,0)

12,0 (7,0)
14,0 (8,0)

12,0 (8,7)

14,0 (8,0)
11,0 (7.,5)
12,0 (7,0)

12,0 (9,5)

12,0 (7,0)

x2=4,54

z=0,771

x2=2,89

7z=1,801

z=1,491

%2=6,83

z=0,455

0,441

0,716

0,072

0,136

0,033

0,649

0,574
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Ayaktan ilag

COVID-19 o 13,43+4,49 14,0 (7,0)
tedavisi aldim x2=1,99
Enfeksiyonu
Hastaneye yatarak 1
Nedeniyle; ) 12,41+4,77 11,0 (9,5)
tedavi aldim
1.Derece
Yakmlarimzda Oldu 13,16+4,73 13,0 (8,5)
n COVID-19
z=1,638 0,101
Enfeksiyonu
Geciren Oldu Olmadi 12,06+4,42 12,0 (7,2)
Mu?
1.Derece Yakinlarimzdan
COVID-19 Enfeksiyonu Nedeniyle;
Higbir tedavi Hayir 13,02+4,72 12,5 (8,0)
z=0,718 0,473
almadi Evet 12,54+4,53 12,0 (8,0)
Ayaktan ila Hayir 12,56+4,67 12,0 (7,2
y ¢ Y (7.2) z=1,491 0,136
tedavisi aldx Evet 13,39+4,66 14,0 (7,5)
Hastaneye Hayir 12,87+4,61 12,0 (8,0)
yatarak tedavi 7z=0,431 0,666
Evet 13,2345,16 13,0 (10,0)
alda
Yogun bakim Hayir 12,81+4,65 12,0 (8,0)
z=2,171 0,030
yatisim oldu Evet 16,33+4,27 18,0 (7,5)
Hayir 12,83+4,67 12,0 (8,0)
Vefat etti 7z=1,165 0,244
Evet 14,31+4,71 14,5 (7,7)
As1 Olma Olmadim 11,53+4,86 11,0 (7,5)
7=2,263 0,024
Durumu Oldum 13,19+4,60 13,0 (7,0)
1 doz 10,57+5,68 10,0 (11,0)
2 doz 13,29+4,54 13,0 (7,7)
As1 Doz 3 doz 13,29+4,52 14,0 (7,5) x2=3,744 0,442
4 doz 13,66+4,61 14,0 (6,0)
5 doz ve lizeri 12,50+4,65 12,0 (7,5)
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Sinovac 13,73+4,52 14,0 (8,0)
As1 Cesit Biontech 13,24+4,83 13,0 (8,0) x2=1,027 0,598
Sinovac+Biontech 12,85+4,25 12,5 (6,0)
1.Derece Yakinlarimizdan COVID-
19 Enfeksiyonu Nedeniyle;
COVID-19
Pandemi Evet 13,68+5,63 16,0 (10,2)
Doénemi
Oncesinde
z=1,125 0,261
Tam Aldiginiz
Psikiyatrik Bir Hayir 12,82+4,54 12,0 (8,0)
Rahatsizhginiz
Var Mi?
COVID-19
Evet 11,86+5,26 11,0 (8,5)
Pandemi
Doneminde
z=1,542 0,123
Psikiyatrik Bir
Hayir 13,09+4,55 13,0 (8,0)
Tam Aldiniz
Mi?
COVID-19 Higbir tedavi
11,48+5,12 11,0 (8,5)
Pandemi almadim
Doneminde
_ 7z=0,245 0,810
Aldigimiz Yeni  Ayaktan ilag
12,37+£5,41 10,0 (11,0)
Psikiyatrik tedavisi aladim
Tam l¢in;
Zayif 10,22+4,82 10,0 (6,5)
) Normal 13,28+4,69 13,0 (9,0)  x2=4,06
VKI 0,254
Pre Obez 12,62+4,79 12,0 (8,0)
Obez 13,12+4,29 13,0 (6,5)

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi

Tablo 7°de katilimcilarin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri

Takip Farkindaligi (GGTF) puanlariin ikili karsilastirmalart incelenmistir. COVID-
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19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF) puanlari
bakimindan medenidurum ikili kargilagtirmalarda Bekar—Dul (Bosanmis/Vefat)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,022). Ayrica COVID-
19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF) puanlar
bakimindan sigara kullanim durumu ikili karsilagtirmalarda Biraktim—Hay1r
kullanmiyorum arasinda istatistiksel olarakanlamli bir fark saptanmistir (p=0,048)

(Tablo 7).

Tablo 7: COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi
(GGTF) puanlarinin Ikili Karsilastirmalari

Medeni Durum p
Bekar—Evli 0,206
Bekar—Dul (Bosanmig/Vefat) 0,022
Evli—Dul (Bosanmig/Vefat) 0,278
Sigara Kullanimi

Evet kullantyorum—Biraktim 0,872
Evet kullantiyorum—Hay1r kullanmiyorum 0,253
Biraktim—Hay1r kullanmiyorum 0,048

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri

Tablo 8’de bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri
Farkindaligt (HTF) puanlarinin karsilastirilmasi incelenmistir. Cinsiyete gore
bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (z=2,372, p=0,018). Kadin
bireylerin Hijyen Tedbiri Farkindalik diizeyleri erkek bireylere gore daha yiiksektir.
Ogrenim durumuna gére bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri
Farkindaligi (HTF) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(1*=7,869, p=0,049). Ogrenim diizeyi arttik¢a Hijyen Tedbiri Farkindalik diizeyleri
azalmaktadir. Calisan katilimcilarimizdan calisma diizeninde degisiklik olan ve
olmayanlar arasinda COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindaligi
(HTF)puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (z=2,128,

p=0,033). Calisma diizeninde degisiklik olmayan bireylerin Hijyen Tedbiri

38



Farkindaligi puan ortalamasi ¢aligma diizeninde degisiklik olanlara goére daha
yiiksektir.
Diger degiskenlerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri
Farkindaligt (HTF)puanlarinin karsilastirilmas:1 Tablo 8’de 6zetlenmistir. Yapilan
karsilastirmalara COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF)
puanlari ile “Cinsiyet”, “Ogrenim durumu”, “Calistyorsaniz Calisma Diizeninizde Bir
Degisiklik Oldu Mu?”, “Gelir Durumu” hari¢ diger degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 8: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-
Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF)puanlarinin karsilagtirilmasi

HIJYEN TEDBIRI
FARKINDALIGI (HTF)  Test Istatistigi*
Medyan
Ort+SS
(CAG) Z; x2 p
Kadin 12,01+4,32 12,0 (6,5)
Cinsiyet z=2,372 0,018
Erkek 10,80+4,55 10,0 (8,0)
Evli 11,32+4,53 11,0 (7,0)
Bekar 11,26+4,27 11,0 (7,0)
Medeni Durum x2=5,365 0,068
Dul (Bosanmusg/
13,294+4,44 15,0 (6,0)
Vefat)
Okuryazar degil ~ 14,334+2,34 14,5 (3,7)
ko gretim
12,25+3,99 13,0 (6,0)
.. mezunu
Ogrenim Durumu ] x2=7,869 0,049
Lise mezunu 11,76+4,77 11,5 (8,0)
Lisans ve lisans
o 10,83+4,41 10,0 (6,0)
ustu mezunu
Calismiyor 11,51+4,64 12,0 (7,0)
Ev hanimu 12,89+4,14 13,5 (7,0)
Meslek Ogrenci 12,40+3,75 12,0 (7,0) x2=7,590 0,180
Kamu 10,73+4,07 10,5 (5,2)
Ozel sektor 11,19+4,71 11,0 (7,2)
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Calisiyorsaniz
Calisma
Diizeninizde Bir
Degisiklik Oldu
Mu?

Gelir Durumu

Emekli

Oldu

Olmadi

Asgari licretten
az

Asgari licret
diizeyinde

Asgari licretten

fazla
COVID-19 Oldu
Enfeksiyonu
Nedeniyle Gelir
Kaybimiz Oldu Olmadi
Mu?
1 kigi
2 kisi
Hanede Yasayan 3 kisi
Kisi Sayis1 4 kisi
5 kisi
6 kisi ve lizeri
Kronik Hastahk Var
Durumu Yok
Siirekli Kullamlan Yok
Ila¢ Var
Evet,
kullaniyorum
Sigara Kullamimi
Hayir,
kullanmiyorm

12,22+5,33

10,41+4,15

11,80+4,48

12,68+3,98

12,38+4,49

10,95+4,44

12,09+4,49

11,16+4,41

11,48+4.60
11,68+4,32
11,15+4,41
11,16+4,37
12,11%5,06
12,28+4,28

11,88+4,54
11,154,37

11,2244.40
11,78+4,52

11,13+4,70

11,83+4,36

12,0 (10,5)

10,0 (5,0)

12,0 (8,0)

13,0 (7,0)

13,0 (7,0)

11,0 (6,5)

12,0 (8,0)

11,0 (7,0)

11,0 (7,0)
12,0 (6,0)
11,0 (7,0)
11,0 (6,0)
13,0 (9,0)
12,0 (7.5)

12,0 (8,0)
11,0 (6,0)

11,0 (7,0)
12,0 (8,0)

10,5 (7,7)

12,0 (6,0)

z=2,128

X2=7,632

z=1,573

x2=2,315

z=1,420

z=1,061

x2=2,004

0,033

0,022

0,116

0,804

0,156

0,289

0,367
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Biraktim 11,13+4,19 11,0 (7,0)
COVID-19 Evet 11,22+4,41 11,0 (7,0)
Enfeksiyonu z=1,709 0,087
Hayir 12,19+4,53 13,0 (7,0)
Gecirdiniz Mi?
Higbir tedavi
10,80+4,23 10,0 (6,0)
almadim
COVID-19 Ayaktan ilag
o 11,30+4,54 12,0 (8,0)
Enfeksiyonu tedavisi aldim x2=5,859 0,119
Nedeniyle; Hastaneye
yatarak tedavi 13,06+4,39 13,0 (9,0)
aldim
1.Derece
Yakinlarimizdan Oldu 11,55+4,49 11,0 (7,0)
COVID-19 7z=0,456 0,648
Enfeksiyonu Olmadi 11214433 10,0 (7,0)
Gegiren Oldu Mu?
*1.Derece Yakinlarimzdan COVID-
19 Enfeksiyonu Nedeniyle;
Higcbir tedavi Hayir 11,544+4,51 11,0 (7,0)
z=0,527 0,598
almadi Evet 11,25+4,28 11,0 (6,0)
Ayaktan ilag Hayir 11,49+4,37 11,0 (8,0)
z=0,126 0,900
tedavisi aldx Evet 11,46+4,59 11,0 (7,0)
Hastaneye yatarak  Hayir 11,53+4,48 11,0 (7,0)
z=0,424 0,671
tedavi alda Evet 11,13+4,37 11,0 (7,0)
Hayir 11,42+4,39 11,0 (7,0)
Yogun bakim
17,0 z=1,152 0,249
yatisim oldu Evet 13,22+46,24
(11,5)
Hayir 11,46+4,42 11,0 (7,0)
Vefat etti z=0,172 0,863
Evet 11,81+5,20 9,5 (7,7)
As1 Olma Durumu  Olmadim 10,82+5,08 10,0 (9,5) z=1,135 0,256
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As1 Doz

As1 Cesit

COVID-19

Pandemi Donemi

Oncesinde Tam

Aldigimiz

Psikiyatrik Bir

Rahatsizh@imiz Var

Ma?

COVID-19
Pandemi

Doneminde

Psikiyatrik Bir
Tam Aldimz M1?

COVID-19 Pandemi

Doneminde

Aldiginiz Yeni
Psikiyatrik Tam

icin;

VKi

Oldum

1 doz
2 doz
3 doz
4 doz

5 doz ve tizeri

Sinovac
Biontech
Sinovac+

Biontech

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Hicbir tedavi

almadim

Ayaktan ilag

tedavisi aladim

Zayif
Normal
Pre Obez
Obez

11,61+4,32

10,28+4,75
11,54£3,95
11,49+4,39
12,37+4,64
10,92+4,01

12,47+4,72
11,59+4,47

11,31+4,05

12,88+4,70

11,29+4,40

11,93+4,77

11,39+4,40

12,00+4,44

12,16+5,48

10,11+4,19
11,46+4,30
11,73+4,72
11,20+4,36

11,0 (7,0)

9,0 (11,0)
11,0 (6,7)
11,0 (6,0)
13,0 (7.,5)
10,5 (6,0)

12,5 (7,5)
11,0 (8,0)

11,0 (6,0)

13,0 (8,2)

11,0 (7,0)

12,0 (8,0)

11,0 (7,0)

12,0 (7,0)

12,0 (9,0)

10,0 (4,5)
11,0 (7,0)
12,0 (8.,0)
11,0 (7,0)

2=4,10
o 0,393

2=1,61
X 0,447

z=1,826 0,068

z=0,648 0,517

z=0,095 0,936

x2=1,442 0,696

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi
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Katilimiclarimizin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindalig
(HTF) puanlarmin ikili karsilagtirmalar1 Tablo 9°da incelenmistir. COVID-19
Farkindalik Olcegi-Hijyen Tedbiri Farkindaligt (HTF) puanlar1 bakimindan
ogrenimdurumu ikili karsilastirmalarda Lisans ve lisans iistii mezunu—Iilkdgretim
mezunu, Lisans ve lisans iistii mezunu—Okuryazar degil arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmistir (p=0.042, p=0.041). COVID-19 Farkindalik Olgegi-
Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF)puanlar1 bakimindan gelir durumu ikili
karsilagtirmalarda Asgari iicretten fazla—Asgari licret diizeyinde, Asgari iicretten

fazla—Asgari licretten az arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p=0.028, p=0.039) (Tablo 9).

Tablo 9: COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF)

puanlarinin Ikili Karsilagtirmalari

Ogrenim Durumu p
Lisans ve lisans {istii mezunu—Lise mezunu 0,875
Lisans ve lisans iistii mezunu—Ilkogretim mezunu 0,042
Lisans ve lisans iistli mezunu—Okuryazar degil 0,041
Lise mezunu—Iilkdgretim mezunu 1,000
Lise mezunu—Okuryazar degil 0,714
[kogretim mezunu—Okuryazar degil 1,000
Gelir Durumu

Asgari licretten fazla—Asgari iicret diizeyinde 0,028
Asgari {icretten fazla—Asgari iicretten az 0,039
Asgari iicret diizeyinde—Asgari ticretten az 1,000

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri

Tablo 10’da katihmecilarimizin COVID-19 Korkusu Olgek puanlarinin
karsilastirilmasi incelenmistir. Medeni duruma gore bireylerin COVID-19 Korkusu
Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (3?=8,086,
p=0,018). Dul (Bosanmis/Vefat) bireylerin COVID-19 Korkusu Olgek puan
ortalamas1 16,44+6,99, evli bireylerin 15,60+6,55, bekar bireylerin ise 13,72+6,45°dir.
Katilimicilarimzdan COVID-19 Enfeksiyonu nedeniyle gelir kayb1 olan ve olmayanlar

arasinda COVID-19 Korkusu Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark saptanmustir (z=2,442, p=0,015). COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle gelir kaybi
olan bireylerin COVID-19 Korkusu puan ortalamasi olmayanlara gore daha yiiksektir.
Kronik hastaligi olan bireylerin COVID-19 Korkusu Olgek puani ortalamasi
16,31+6,52, kronik hastalig1 olmayan bireylerin COVID-19 Korkusu Olcek puani
ortalamasi ise 13,96+6,51°dir. Kronik hastalik durumuna gore bireylerin COVID-19
Korkusu Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarakanlamli bir fark saptanmustir
(z=3,449, p=0,001). Ayrica siirekli ila¢ kullanim durumuna goére bireylerin COVID-
19 Korkusu Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(z=2,841, p=0,005). Siirekli ila¢ kullanan bireylerin COVID-19 Korkusu siirekli ilag
kullanmayan bireylere gore daha yiiksektir. COVID-19 Enfeksiyonu Nedeniyle alinan
tedavi durumuna gore bireylerin COVID-19 Korkusu Olcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (¥2=9,931, p=0,019). COVID-
19 Enfeksiyonu Nedeniyle hic¢bir tedavi almayan bireylerin COVID-19 Korkusu
Olgekpuani ortalamas1 14,06+6,68, ayaktan ilag tedavisi alan bireylerin 14,88+6,15,
hastaneye yatarak tedavi alan bireylerin ise 19,65+7,65°dir. As1 olma durumuna gore
bireylerin COVID-19 Korkusu Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (z=2,710, p=0,007). As1 olan bireylerin COVID-19 Korkusu, asi
olmayan bireylere gore daha yiiksektir.

Diger degiskenlerin COVID-19 Korkusu Olgekpuanlari ile karsilastirilmasi
Tablo 10’da Ozetlenmistir. Yapilan karsilagtirmalara gére COVID-19 Korkusu
Olgekpuanlar1 ile “Medeni durum”, “Gelir Durumu”, “COVID-19 Enfeksiyonu
Nedeniyle Gelir Kaybiniz Oldu Mu?”, “Kronik Hastalik Durumu”, “Siirekli kullanilan
ilag durumu”, “COVID-19 Enfeksiyonu Nedeniyle alinan tedavi durumu”, “1.Derece
Yakinlarinizdan COVID-19 Enfeksiyonu Nedeniyle yogum bakimda tedavi alma
durumu”, “Ast olma durumu”, “Asit doz”, “COVID-19 Pandemi Doneminde
Psikiyatrik Bir Tan1 Aldiniz M1?” hari¢ diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamaistir (p>0,05)
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Tablo 10: Degisken gruplarinda katilimcilarin COVID-19 Korkusu Olgek puanlarimin

karsilastirilmasi
COVID-19 KORKUSU
OLCEK PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort+SS
(CAG) Z;x2 p
Kadin 15,31+£6,41 14,0 (8,0)
Cinsiyet z=1,197 0,231
Erkek 14,63+6,86 14,0 (10,0)
Evli 15,60+6,55 14,0 (10,0)
Bekar 13,72+6,45 13,0 (8,5)
Medeni Durum Dul x2=8,086 0,018
u
16,44+6,99 14,0 (9,0)
(Bosanmig/Vefat)
Okuryazar degil 16,17+5,94 16,5 (10,0)
ko gretim
. 16,22+6,40 15,0 (9,0)
Ogrenim mezunu
x2=5,810 0,121
Durumu Lise mezunu 15,50+£7,12 14,0 (10,0)
Lisans ve lisans
_ 14,12+6,30 13,0 (8,0)
ustlii mezunu
Cal 15,27+6,59 140
alismiyor ,27£6,
Y (11,00)
Ev hanimu 16,67+7,15 15,5 (9,5)
Meslek Ogrenci 14,00+£7,01 11,0(6,5)  x2=5,157 0,397
Kamu 14,14+6,00 14,0 (8,2)
Ozel sektor 15,19+6,47 14,0 (9,2)
Emekli 14,00+9,27 12,0 (10,0)
Calistyorsamz ) 5, 15,1545,91 14,0 (8,0)
Calisma
Diizeninizde z=0,735 0,462
Bir Degisiklik Olmadi 14,90+6,84 14,0 (9,0)
Oldu Mu?
Gelir Durumu  Asgari {icretten az ~ 16,42+7,37 14,0 (12,0) 0,001
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COVID-19
Enfeksiyonu
Nedeniyle Gelir
Kaybimiz Oldu
Mu?

Hanede
Yasayan Kisi
Sayisi

Kronik
Hastahk

Durumu

Siirekli
Kullanilan ila¢

Sigara

Kullanimi

COVID-19
Enfeksiyonu
Gecirdiniz Mi?

Asgari licret
diizeyinde
Asgari licretten

fazla

Oldu

Olmadi

1 kisi
2 kisi
3 kisi
4 kisi
5 kisi

6 kisi ve lizeri
Var
Yok
Yok
Var

Evet,
kullantyorum
Haynr,
kullanmiyorum

Biraktim

Evet

Hayir

Higbir tedavi

almadim

17,32+6,97

13,93+6,09

16,60+7,51

14,18+5,94

14,89+6,98
15,56+7,64
14,44+5,72
13,99+6,08
16,76£7,21
16,72+6,59

16,31+£6,52

13,96+6,51

14,14+6,60
16,04+6,49

15,31+7,18

14,92+6,55

14,60+5,39

14,84+6,65

15,49+6,49

14,06+6,68

15,0 (8,0)

13,0 (8,0)

14,0 (10,0)

13,5 (8,2)

14,0 (8,0)
14,0 (9,0)
14,0 (10,0)
13,0 (9,0)
15,0 (11,0)
16,0 (10,7)

15,0 (10,0)

13,0 (7,0)

13,0 (8,7)
14,0 (10,0)

14,0 (10,0)

14,0 (9,0)
14,0 (8,0)
14,0 (9,0)

15,0 (11,0)

13,0 (9,0)

¥2=14,72

7=2,442

¥2=5,882

7=3,449

7z=2,841

¥2=0,021

z=1,002

%2=9,931

0,015

0,318

0,001

0,005

0,990

0,316

0,019
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Ayaktan ilag

COVID-19 14,88+6,15 13,0 (7,5)
tedavisi aldim
Enfeksiyonu
Hastaneye yatarak
Nedeniyle; 19,65+7,65 19,0 (14,0)
tedavi aldim
1.Derece
Yakmlarimzda Oldu 15,17+6,78 14,0 (9,0)
n COVID-19
7z=0,390 0,697
Enfeksiyonu
Gegiren Oldu Olmadi 14,44+5,96 14,0 (8,5)
Mu?
1.Derece Yakinlarimzdan COVID-
19 Enfeksiyonu Nedeniyle;
Higbir tedavi Hayir 15,21+6,69 14,0 (9,0)
7z=0,955 0,339
almadi Evet 14,25+6,26 13,0 (10,0)
Ayaktan ila Hayir 15,17+6,57 14,0 (9,0)
y ¢ Y z=0,764 0,445
tedavisi aldx Evet 14,79+6,68 13,0 (9,0)
Hastaneye Hayir 15,17+6,61 14,0 (9,0)
yatarak tedavi z=1,237 0,216
Evet 13,95+6,57 13,0 (7,0)
alda
Yogun bakim Hayir 14,79+6,45 14,0 (9,0)
z=2,559 0,011
yatisim oldu Evet 21,78+8,18 22,0 (14,5)
Hayir 14,82+6,46 14,0 (9,0)
Vefat etti z=1,769 0,077
Evet 18,37+8,34 16,0 (10,5)
As1 Olma Olmadim 13,18+6,92 12,0 (8,0)
z=2,710 0,007
Durumu Oldum 15,37+6,49 14,0 (8,2)
1 doz 14,28+6,82 10,0 (12,0)
2 doz 14,06+6,06 13,0 (8,5)
x2=10,30
As1 Doz 3 doz 14,62+6,09 13,0 (8,7) ) 0,036
4 doz 17,61+7,35 16,0 (11,0)
5 doz ve tizeri 15,21+5,66 14,0 (8,0)
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Sinovac 16,56+6,71 15,0 (12,0)
Biontech 15,05+6,64 13,0 (9,0)
As1 Cesit . . x2=2,286 0,319
Sinovac+Bionte
15,70+6,39 14,5 (8,0)
ch
COVID-19
Pandemi Dénemi Evet 15,50+7,50 13,5 (11,5)
Oncesinde Tam
Aldiginiz z=0,079 0,937
Psikiyatrik Bir - o 14955649 14,0 (9.0)
Rahatsizhiginiz
Var M1?
COVID-19
Evet 17,18+7,45 17,0 (9,0)
Pandemi
Doneminde 7z=2,193 0,028
Psikiyatrik Bir Hayir 14,63+6,39 13,0 (8,0)
Tam Aldimiz Mia?
COVID-19 Higbir tedavi
15,19+7,19 15,0 (13,0)
Pandemi almadim
Doneminde
) 7z=1,144 0,258
Aldigimiz Yeni Ayaktan ilag
o 18,42+7,96 17,0 (8,0)
Psikiyatrik Tam  tedavisi aladim
Icin;
Zayif 12,67+7,29 11,0 (8,5)
) Normal 14,1545,69 13,0 (6,2)
VKI x2=5,083 0,166
Pre Obez 15,78+7,24 14,0 (11,0)
Obez 15,89+6,99 15,0 (9,5)
z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi
Katilmiclarmmizin - COVID-19  Korkusu  Olgek  puanlar1  acisindan

medenidurum ikili karsilastirmalari tablo 11°de gosterilmis olup bekar ve evli olanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,025). COVID-19

Korkusu Olgek puanlari bakimindan gelir durumu ikili karsilastirmalarda Asgari

licretten fazla—Asgari iicret diizeyinde arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmustir (p=0,001). Ayrica COVID-19 Korkusu Olgek puanlari bakimindan
COVID-19 Enfeksiyonu Nedeniyle alinan tedavi durumu ikili karsilastirmalarda
hi¢bir tedavi almayan bireyler ve hastaneye yatarak tedavi alan bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,012). COVID-19 Korkusu Ol¢ek
puanlar1 bakimindan as1 dozu ikili karsilastirmalarda 2 doz as1 olanlar ve 4 doz as1

olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,041) (Tablo 11).

Tablo 11: COVID-19 Korkusu Olgekpuanlarmin ikili Karsilastirmalari

Medeni Durum p
Bekar—Evli 0,025
Bekar—Dul (Bosanmig/Vefat) 0,158
Evli—Dul (Bosanmig/Vefat) 1,000
Gelir Durumu p
Asgari licretten fazla—Asgari iicret diizeyinde 0,001
Asgari iicretten fazla—Asgari licretten az 0,265
Asgari iicret diizeyinde—Asgari ticretten az 1,000
COVID-19 Enfeksiyonu Nedeniyle; p
Higbir tedavi almadim—Ayaktan ila¢ tedavisi aldim 1,000
Higbir tedavi almadim—Hastaneye yatarak tedavi aldim 0,012
Ayaktan ilag tedavisi aldim—Hastaneye yatarak tedavi aldim 0,094
As1 Dozu p
2 doz—1 doz 1,000
2 doz—3 doz 1,000
2 doz—>5 doz ve tizeri 1,000
2 doz—4 doz 0,041
1 doz—3 doz 1,000
1 doz—5 doz ve lizeri 1,000
1 doz—4 doz 1,000
3 doz—>5 doz ve tizeri 1,000
3 doz—4 doz 0,096
5 doz ve lizeri—4 doz 1.000

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
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Katilimecilarimizin DASS-21 Anksiyete puanlari tablo 12’de incelenmistir.
Okuryazar olmayan bireylerin DASS-21 Anksiyete puan ortalamast 3,50+5,20,
ilkogretim mezunu bireylerin DASS-21 Anksiyete puan ortalamasi 5,93+4,36, lise
mezunu bireylerin DASS-21 Anksiyete puan ortalamasi 4,84+4,83, Lisans ve lisans
{istii mezunu bireylerin DASS-21 Anksiyete puan ortalamasi 3,64+4,29°diir. Ogrenim
durumuna goére bireylerin DASS-21 Anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel
olarakanlamli bir fark saptanmustir (y?=15,728, p=0,001). Gelir durumuna gore
bireylerin DASS-21 Anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (¥?=11,998, p=0,002). Asgari iicretten fazla geliri olan
bireylerin DASS-21 Anksiyete diizeyi en diisiik iken, asgari iicret diizeyinde olan
bireylerin DASS-21 Anksiyete diizeyi en yiiksektir. COVID-19 Enfeksiyonu
nedeniyle gelir kaybiolan ve olmayan katilimcilarimizin DASS-21 Anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (z=2,655, p=0,008). COVID-
19 Enfeksiyonu nedeniyle gelir kaybi olan bireylerin DASS-21 Anksiyete puan
ortalamas1 olmayanlara gore daha yiiksektir. Kronik hastalifi olanlarin DASS-21
Anksiyete puan ortalamasi 5,28+4,79, kronik hastaligi olmayanlarin DASS-21
Anksiyete puan ortalamasi 3,814+4,28’dir. Kronik hastalik durumuna gore bireylerin
DASS-21 Anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(z=2,999, p=0,003). Ayrica stirekli ila¢ kullanim durumuna gore bireylerin DASS-21
Anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (z=3,148,
p=0,002). Siirekli ila¢ kullanan katilimcilarin DASS-21 Anksiyete diizeyleri
kullanamayan katilimcilara gore daha yiiksektir. COVID-19 Pandemi déneminde
psikiyatrik bir tani alan bireylerin DASS-21 Anksiyete puan ortalamasi 7,09+5,16,
COVID-19 Pandemi doneminde psikiyatrik birhastalik tanisi almayan bireylerin
4,014+4,30’dir. Katilimcilarimizdan COVID-19 Pandemi doneminde psikiyatrik bir
hastalik tanisi alanlar ve almayanlar arasinda DASS-21 Anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (z=3,868, p<0,001)

Diger degiskenlerin DASS-21 Anksiyete puanlarimin kiyaslanmasi Tablo
12°de sunulmustur. Yapilan karsilastirmalara gére DASS-21 Anksiyete puanlari ile
“Ogrenim Durumu”, “Gelir Durumu”, “COVID-19 Enfeksiyonu Nedeniyle Gelir
Kaybiniz Oldu Mu?”, Kronik Hastalik Durumu”, “Siirekli Kullanilan Ila¢”, “COVID-
19 Pandemi Dénemi Oncesinde Tam Aldigimiz Psikiyatrik Bir Rahatsizligimiz Var
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Mi1?”, “COVID-19 Pandemi Déneminde Psikiyatrik Bir Tan1 Aldiniz M1?” hari¢ diger

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 12: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin DASS-21 Anksiyete puanlarinin

karsilastirilmast
DASS-21 ANKSIYETE
PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort£SS
(CAG) Z; x2 P
Kadin 4,59+4,52 3,0 (6,0)
Cinsiyet z=0,856 0,392
Erkek 4,314+4,64 3,0 (8,0)
Evli 4,45+4,63 3,0 (7,0)
Bekar 4,37+4,49 3,0 (7,0)
Medeni Durum o x2=0,254 0,881
u
4,93+4,58 4,0 (11,0)
(Bosanmig/Vefat)
Okuryazar degil 3,50+5,20 0,5 (9,0)
[kdgretim
5,934+4,36 5,0 (6,0)
.. mezunu
Ogrenim Durumu . x2=15,728 0,001
Lise mezunu 4,84+4,83 3,5(8,5)
Lisans ve lisans
3,64+4,29 2,0 (6,0)
ustii mezunu
Calismiyor 4,16£3,85 3,0 (7,0)
Ev hanimu 5,14+4,62 4,0 (7,0)
Ogrenci 5,52+5,32 4,0 (6,5)
Meslek x2=9,883 0,079
Kamu 3,29+4,15 2,0 (5,0)
Ozel sektor 4,95+4,83 4,0 (7,2)
Emekli 3,00+3,64 2,0 (5,0)
Cahgtyorsaniz Oldu 4645471 3.0 (8,0)
alisma
¢ "S . ) 7z=0,116 0,908
qDiizeninizde Bir Olmadi 449469 3,0 (7.0)
Degisiklik Oldu Mu?
Gelir Durumu Asgari licretten az =~ 5,06+5,05 3,0 (8,0) 0,002
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Asgari iicret

diizeyinde

Asgari licretten

fazla
COVID-19 Oldu
Enfeksiyonu
Nedeniyle Gelir Olmad
Kaybimiz Oldu Mu?

1 kisi

2 kisi
Hanede Yasayan Kisi 3 kisi
Sayisi 4 kisi

5 kisi

6 kisi ve lizeri
Kronik Hastahk Var
Durumu Yok
Siirekli Kullamilan Yok
Ila¢ Var

Evet,

kullantyorum
Sigara Kullaninm Hayrr,

kullanmiyorum

Biraktim
COVID-19 Evet
Enfeksiyonu

Hayir
Gegirdiniz Mi?

Higbir tedavi
COVID-19

almadim
Enfeksiyonu '

Ayaktan ilag
Nedeniyle;

tedavisi aldim

5,87+4,80

3,85+4,29

5,32+4,62

4,03+4,49

3,10+4,43
4,56+4,86
4,07+3,84
4,354+4,66
5,29+4,32
6,83+5,98

5,28+4,79
3,81+4,28

3,79+4,33
5,27+4,72

5,00+4,70

4,00+4,48

4,76+4,45

4,50+4,57

4,36+4,58

4,21+4,36

4,25+4,22

5,0 (8,0)

x2=11,998

3,0 (6,0)

4,0 (8,0)

z=2,655
3,0 (7,0)

1,0 (5,0)
3,0 (8,0)
3,0 (7,0)
3,0 (6,0)
4,0 (6,0)
7,0 (11,2)

x2=9,971

4,0 (8,0)
3,0 (6,0)

7z=2,999

2,5 (6,0)
4,0 (8,0)

z=3,148

4,0 (8,0)

¥2=4,025

3,0 (6,0)
4,0 (7,5)
3,0 (7,0)

7=0,228
3,0 (7,5)

3,0 (8,0)

x2=7,641

3,0 (5.,5)

0,008

0,076

0,003

0,002

0,134

0,820

0,054
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Hastaneye yatarak

7,94+6,23 11,0 (11,5)
tedavi aldim
1.Derece
Yakmlarimzdan Oldu 4,55+4,52 3,0 (6,5)
COVID-19 z=1,053 0,292
Enfeksiyonu Gegiren )54, 4,18+475  2,0(8,2)
Oldu Mu?
1.Derece Yakinlarimzdan COVID-19
Enfeksiyonu Nedeniyle;
Hay1r 4,59+4,64 3,0 (7,0)
Hicbir tedavi almadi z=0,951 0,341
Evet 3,98+4,29 3,0 (6,0)
Ayaktan ilag tedavisi Hayir 4,59+4,65 3,0 (8,0)
7z=0,198 0,843
aldi Evet 4,29+4 46 3,0 (5,0)
Hastaneye yatarak Hayir 4,62+4,64 3,0 (7,0)
ey z=1,529 0,126
tedavi aldi Evet 3,43+3,94 2,0 (6,0)
Yogun bakim yatistm Hayir 4,42+4,52 3,0(7,0
& yaus Y (7.0 z=0,829 0,407
oldu Evet 6,11+5,84 4,0 (11,0)
Hayir 4,40+4,57 3,0(7,0)
Vefat etti z=1,171 0,242
Evet 5,56+4,57 5,0(7,5)
Olmadim 4,33+4,94 3,0(7.,5)
As1 Olma Durumu z=0,802 0,423
Oldum 4,49+4,49 3,0(6,2)
1 doz 4,43+4.72 3,0 (9,0)
2 doz 3,63+3,69 3,0 (4,7)
As1 Doz 3 doz 4,68+4,55 4,0(6,7) x2=1,638 0,802
4 doz 4,88+4,90 3,0 (6,5)
5 doz ve tizeri 4,63+4,70 3,0(8,2)
Sinovac 5,26+4,48 4,0 (7,0)
. x2=2,38
As1 Cesit Biontech 4,35+4,44 3,0 (7,0) 5 0,303
Sinovac+Biontech 4,30+4,69 3,0 (6,7)
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COVID-19 Pandemi

Dénemi Oncesinde Evet 5,85+4,37 5,0 (6,0)
Tan1 Aldigimz

Psikiyatrik Bir

Rahatsizhgimiz Var Hayir 4,29+4,57 3,0(7,0)
Mi?

7=2,374 0,018

COVID-19 Pandemi
Evet 7,09+5,16 6,0 (8,7)
Doneminde
7z=3,868 <0,001
Psikiyatrik Bir Tani

Aldimiz Mr?

Hay1r 401£430 3,0 (6,0)

COVID-19 Pandemi  Higbir tedavi
5,95+4,05 5,0 (6,9)
Doneminde Aldigimiz  almadim

_ z=1,400 0,169
Yeni Psikiyatrik Tam1  Ayaktan ilag
. o 8,53+6,13 11,0 (11,0)
I¢in; tedavisi aladim
Zayif 3,00£2,59 3,0 (5,5)
) Normal 4,48+4,69 3,0 (8,0)
VKI x2=0,514 0,916
Pre Obez 4,48+4,43 3,0 (6,0)
Obez 4,67+4,90 3,0 (8,0)

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi

Katilimeilarimizin DASS-21 Anksiyete puanlart bakimindan §grenim durumu
ikili karsilastirmalar1 tablo 13’de incelenmistir. Lisans ve lisans iistii mezunu olanlar
ve ilkdgretim mezunu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,001). DASS-21 Anksiyete puanlart bakimindan gelir durumu ikili
karsilastirmalarda asgari iicretten fazla diizeyde geliri olanlarin asgari iicret diizeyinde
geliri olanlarla krasilagtirllmasinda istatistiksel olarakanlamli bir fark saptanmistir

(p=0,002) (Tablo 13).
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Tablo 13: DASS-21 Anksiyete puanlarinin Ikili Karsilagtirmalari

Ogrenim Durumu p
Lisans ve lisans iistii mezunu—Lise mezunu 0,285
Lisans ve lisans iistii mezunu—ilkdgretim mezunu 0,001
Lisans ve lisans iistii mezunu—Okuryazar degil 1,000
Lise mezunu—Iilkdgretim mezunu 0,305
Lise mezunu—Okuryazar degil 1,000
[kdgretim mezunu—Okuryazar degil 0,513
Gelir Durumu p
Asgari licretten fazla—Asgari iicret diizeyinde 0,002
Asgari licretten fazla—Asgari iicretten az 0,573
Asgari {licret diizeyinde—Asgari ticretten az 0,928

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri

Katilimcilarimizin DASS-21 Depresyon puanlar1 tablo 14’de incelenmistir.
Medeni durumuna goére DASS-21 Depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmustir (2=9,484 p=0,009). Evli olanlarin DASS-21 Depresyon
puan ortalamas1 4,48+4,87, bekar olanlarin 5,71+4,96, dul olanlarin ise
(Bosanmis/Vefat) 6,37+4,25°dir. Ogrenim durumuna gore bireylerin DASS-21
Depresyonpuanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(1*=8,754, p=0,033). DASS-21 Depresyon diizeyi en yiiksek Ilkdgretim
mezunlarinda, en diisilk okuryazar olmayan bireylerdedir. COVID-19 Pandemi
doneminde psikiyatrik hastalik tanist alanlar ve almaynla bireyler arasinda DASS-21
Depresyon puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (z=4,604,
p<0,001). COVID-19 Pandemi déoneminde psikiyatrik tani alan bireylerin DASS-21
Depresyon puan ortalamasi almayan bireylere gére daha yiiksektir.

Diger degiskenlerin DASS-21 Depresyon puanlarinin karsilastirilmasi Tablo
14’te Ozetlenmistir. Yapilan karsilagtirmalara gére DASS-21 Depresyon puanlari ile
“Medeni Durum”,“(f)grenim Durumu”, “Gelir Durumu”, “COVID-19 Enfeksiyonu
Nedeniyle Gelir Kaybimiz Oldu Mu?”, “Siirekli Kullanilan Ilag”, “COVID-19 Pandemi
Doneminde Psikiyatrik Bir Tani Aldimiz Mi1?” hari¢ diger degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 14: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin DASS-21 Depresyon puanlarinin

karsilastirilmast
DASS-21
DEPRESYON PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort+SS
(CAG) Z; x2 p
Kadin 4,99+4,69 4,0 (7,0)
Cinsiyet 7z=0,033 0,974
Erkek 5,2245,13 4,0 (7,0)
Evli 4,48+4.87  3,0(7,0)
Bekar 5,71£496 5,0 (6,5)
Medeni Durum Dul x2=9,484 0,009
u
6,37+£4,25  7,0(8,0)
(Bosanmig/Vefat)
Okuryazar degil 4,00+£3,95  3,5(7,7)
. [Ikogretim mezunu ~ 6,12+4,69 6,0 (7,0)
Ogrenim _
Lise mezunu 5,44+4.86 4,0 (8,7) x2=8,754 0,033
Durumu
Lisans ve lisans
] 4,47+496 3,0 (6,2)
ustlii mezunu
Calismiyor 4,67+4,03 4,0 (7,0)
Ev hanimu 5,30+4,58 4,0 (6,7)
Ogrenci 6,44£5,07 6,0 (5,5)
Meslek x2=6,854 0,232
Kamu 4,30+4,93 2,0(7,2)
Ozel sektor 5,48+526  5,0(7,0)
Emekli 3,56+3,71 2,0 (6,0)
Cahsiyorsamz 4 5,36£4.84 5,0 (7,0)
Calisma
Diizeninizde Bir 7z=0,528 0,597
Degisiklik Oldu Olmadi 5,11+5,09 3,0 (7,0)
Mu?

Asgari iicretten az 5,81+4,89 5,0 (8,0)

Gelir Durumu Asgari iicret x2=10,949 0,004
. 6,41+499  5,0(7,0)
diizeyinde
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COVID-19
Enfeksiyonu
Nedeniyle Gelir
Kaybimiz Oldu
Mu?

Hanede Yasayan
Kisi Sayisi

Kronik Hastahk

Durumu

Siirekli
Kullanilan ila¢

Sigara Kullaninm

COVID-19
Enfeksiyonu
Gecirdiniz Mi?

COVID-19
Enfeksiyonu

Nedeniyle;

Asgari licretten

fazla

Oldu

Olmadi

1 kisi
2 kisi
3 kisi
4 kisi
5 kisi

6 kisi ve lizeri

Var
Yok

Yok
Var

Evet,
kullantyorum
Haynr,
kullanmiyorum

Biraktim
Evet

Hayir

Higbir tedavi
almadim

Ayaktan ilag

tedavisi aldim

4,49+4,75

5,94+4,98

4,65+4,79

5,17+4,69
5,24+5,48
4,36+4,26
5,05+4,87
5,43+4,66
7,06+6,05

5,46+4,96
4,79+4,81

4,62+4,79
5,66+4,94

5,96+5,31

4,44+4,58

5,22+4,58

5,22+5,03

4,73+4,46

5,11+4,86

4,69+4,84

3,0 (7,0)

5,0 (7,9)

3,0 (6,0)

4,0 (8,5)
3,0 (7,0)
3,0 (6,0)
4,0 (7,0)
5,0 (7,5)
6,5(12,2)

4,0 (8,0)
3,0 (8,0)

3,0 (7,0)
5,0 (8,0)

5,0 (9,0)

3,0 (6,0)
5,0 (7,0)
4,0 (7,0)

3,0 (6,0)

4,0 (7,0)

3,0 (7,5)

7z=2,354

¥2=3,438

z=1,350

7=2,136

¥2=5,164

z=0,399

¥2=7,639

0,019

0,633

0,177

0,033

0,076

0,690

0,054
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Hastaneye

yatarak tedavi 8,59+6,11 10,0 (11,5)
aldim
1.Derece
Yakinlarnmzdan Oldu 5,23+4,92 4,0 (7,0)
COVID-19
7z=0,960 0,337
Enfeksiyonu
Gegiren Oldu Olmadi 4,64+4,76 3,0 (7,0)
Mu?
1.Derece Yakinlarimzdan COVID-
19 Enfeksiyonu Nedeniyle;
Higbir tedavi Hayir 5,21+4,94 4,0 (7,0)
7z=0,886 0,375
almada Evet 4,65+4,69 3,0 (8,0)
Ayaktan ila Hayir 5,19+4,86 4,0 (7,0)
y ¢ Y 7z=0,436 0,663
tedavisi aldx Evet 4,96+4,93 3,0 (6,5)
Hastaneye Hayir 5,23+4,97 4,0 (7,0)
yatarak tedavi z=1,139 0,255
Evet 4,18+4,25 3,0 (8,0)
aldx
Yogun bakim Hayir 5,08+4,88 4,0 (7,0)
7z=0,170 0,865
yatisim oldu Evet 5,44+5,32 3,0 (10,0)
Hayir 4,97+4,83 4,0 (7,0)
Vefat etti z=1,886 0,059
Evet 7,31+5,40 9,0 (7,7)
As1 Olma Olmadim 4,77+5,07 3,0 (8,5)
7z=0,844 0,399
Durumu Oldum 5,16+4,86 4,0 (7,0)
1 doz 6,00+5,71 7,0 (11,0)
2 doz 4,27+4,07 3,0 (6,0)
As1 Doz 3 doz 5,18+5,25 4,0(6,00 x2=3,112 0,539
4 doz 5,86+4,95 5,0 (7,0)
5 doz ve tizeri 4,97+4,64 3,0 (9,0)
As1 Cesit Sinovac 5,15+4,71 4,5 (6,0) 0,939
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COVID-19
Pandemi

Donemi

Oncesinde Tam

Aldiginiz
Psikiyatrik Bir
Rahatsizhiginiz

Var Mi1?

COVID-19
Pandemi
Doneminde

Psikiyatrik Bir

Tam Aldimiz M1?

COVID-19
Pandemi
Doneminde

Aldiginiz Yeni

Psikiyatrik Tam

Icin;

VKi

Biontech

Sinovac+Biontech

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Higbir tedavi

almadim

Ayaktan ilag

tedavisi aldim

Zayif
Normal
Pre Obez
Obez

5,25+4,99
4,91+4,74

6,23£5,01

4,95+4,86

8,50+5,44

4,49+4,53

8,00+5,49

9,47+5,79

4,78+4,29
5,00+4,94
5,14+4,88
5,28+4,97

5,0 (7,0)
3,0 (6,0)

5,5(9,2)

3,0 (7,0)

8,0 (8,0)

3,0 (6,0)

7,0 (9,5)

10,0 (9,0)

5,0 (8,0)
3,0 (7,0)
4,0 (7,0)
5,0 (7,0)

¥2=0,127

z=1,589

z=4,604

7z=0,693

¥2=0,211

0,112

<0,001

0,503

0,976

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi

Katilimeilarimizin DASS-21 Depresyon puanlari ikili karsilastirmalar: tablo

15°de incelenmistir. Medenidurumu ikili karsilastirmalarda evli olan ve dul

(Bosanmig/Vefat) bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir

(p=0.041). DASS-21 Depresyon puanlart bakimindan o6grenim durumu ikili

karsilastirmalarda lisans ve lisans iistii mezunu olan ve ilkogretim mezunu olan

bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.033). Ayrica
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DASS-21 Depresyon puanlar1 bakimindan gelir durumu ikili karsilagtirmalarda Asgari
ticretten fazla geliri olanlar ve asgari licret diizeyinde geliri olanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.005) (Tablo 15).

Tablo 15: DASS-21 Depresyon puanlarmin Ikili Karsilastirmalar

Medeni Durum p
Bekar—Evli 0,052
Bekar—Dul (Bosanmig/Vefat) 0,965
Evli—Dul (Bosanmig/Vefat) 0,041
Ogrenim Durumu p
Lisans ve lisans Ustii mezunu—Lise mezunu 0,408
Lisans ve lisans istii mezunu—Ilkdgretim mezunu 0,033
Lisans ve lisans iistii mezunu—Okuryazar degil 1,000
Lise mezunu—Ilkdgretim mezunu 1,000
Lise mezunu—Okuryazar degil 1,000
[kdgretim mezunu—Okuryazar degil 1,000
Gelir Durumu p
Asgari iicretten fazla—Asgari licret diizeyinde 0,005
Asgari licretten fazla—Asgari iicretten az 0,283
Asgari licret diizeyinde—Asgari iicretten az 1,000

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri

Katilimcilarimizin DASS-21 Stres puan ortalamalari tablo 16°da gosterilmistir.
Okuryazar olmayan bireylerin DASS-21 Stres puan ortalamasi 2,5042,81, ilkdgretim
mezunu olan bireylerin DASS-21 Stres puan ortalamasi 6,64+4,27, lise mezunu olan
bireylerin DASS-21 Stres puan ortalamasi 6,06+4,68, Lisans ve lisans iistii mezunu
olan bireylerin DASS-21 Stres puan ortalamasi1 6,06+4,68 olarak tespit edilmistir.
Ogrenim durumuna gore bireylerin DASS-21 Stres puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmistir (2=8,704, p=0,033). Mesleklere gore bireylerin
DASS-21 Stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(£*=13,011, p=0,023). Meslek gruplarinda DASS-21 Stres diizeyi en yiiksek
ogrencilerde, en diisiik ise emeklilerde oldugu belirlenmistir. Asgari licretten az geliri

olan bireylerin DASS-21 Stres puan ortalamas1 5,64+4,36, asgari licret diizeyinde
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geliri olan bireylerin DASS-21 Stres puan ortalamasi 7,07+4,49, asgari iicretten fazla
gelir olan bireylerin ise DASS-21 Stres puan ortalamasi 5,30+4,62’dur. Gelir
durumuna gore bireylerin DASS-21 Stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmustir (¥2=9,186, p=0,010). COVID-19 Enfeksiyonu nedeniyle gelir
kayb1r olan ve olmayan katilimcilar arasinda DASS-21 Stres puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (z=2,428, p=0,015). COVID-19
Enfeksiyonu nedeniyle gelir kayb1 olan bireylerin DASS-21 Stres puan ortalamasi
olmayanlara gore daha yiiksektir. Kronik hastaligi olan bireylerin DASS-21 Stres puan
ortalamas1 6,36+4,60, kronik hastaligi olmayan bireylerin DASS-21 Stres puan
ortalamas1 5,28+4,58dir. Kronik hastalik durumuna gore bireylerin DASS-21 Stres
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (z=2,099, p=0,036).
Ayrica siirekli ilag kullanim durumuna goére bireylerin DASS-21 Stres puanlari
arasinda istatistiksel olarakanlamli bir fark saptanmistir (z=2,624, p=0,009). Siirekli
ilag kullanan bireylerin DASS-21 Stres diizeyleri siirekli ilag kullanmayan bireylere
gore daha yiiksektir. COVID-19 Pandemi Déneminde psikiyatrik bir hastalik tansn
alan ve almayan katilimcilarin DASS-21 Stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (z=4,457, p<0,001). COVID-19 Pandemi déneminde
psikiyatrik tani alan bireylerin DASS-21 stres diizeyleri, almayan bireylere gore daha
yiiksektir.

Diger degiskenlerin DASS-21 Stres puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 16’da
ozetlenmistir. Yapilan karsilastirmalara gére DASS-21 Stres puanlari ile “Ogrenim
Durumu”, “Meslek”, “Gelir Durumu”, “COVID-19 Enfeksiyonu Nedeniyle Gelir
Kaybiniz Oldu Mu?”, Kronik Hastalik Durumu”, “Siirekli Kullanilan Ila¢”, “COVID-
19 Pandemi Dénemi Oncesinde Tan1 Aldigimiz Psikiyatrik Bir Rahatsizliginiz Var
Mi1?”, “COVID-19 Pandemi Déneminde Psikiyatrik Bir Tan1 Aldiniz M1?” hari¢ diger

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 16: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin DASS-21 Stres puanlarinin

diizeyinde

karsilastirilmasi
DASS-21 STRES
PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort+SS
(CAG)  Z; x2 p
Kadin 5,85+4,55 5,0 (6,0)
Cinsiyet 7z=0,491 0,623
Erkek 5,66£4,69 5,0 (7,0)
Evli 5,37+4,63 5,0 (6,0)
Bekar 6,07£4,51 6,0 (5,5)
Medeni Durum Dul x2=4,466 0,107
u
7,00+£4,74 6,0 (7,0)
(Bosanmig/Vefat)
Okuryazar degil 2,50£2,81 2,0 (5,2)
ko gretim
6,64+4,27 6,0 (6,0)
.. mezunu
Ogrenim Durumu ) x2=8,704 0,033
Lise mezunu 6,06£4,68 6,0 (7,0)
Lisans ve lisans
5,33+4,69 5,0 (6,0)
ustlii mezunu
Calismiyor 4,67+£3,59 4,0 (4,0)
Ev hanimu 6,67+4,23 6,0 (5,0)
Ogrenci 7,40£5,16 6,0 (6,5)
Meslek x2=13,011 0,023
Kamu 4,79+4,58 4,0 (8,0)
Ozel sektor 6,28+4,83 6,0 (7,2)
Emekli 3,78+4,05 2,0(7,0)
Cahigyorsaniz Oldu 6,24+4,77 6,0 (8,0)
Calisma
Diizeninizde Bir 7z=0,540 0,589
Degisiklik Oldu Olmadi 5,88+4,75 5,0 (6,0)
Mu?
Asgari iicretten az =~ 5,64+4,36 5,0 (4,0)
Gelir Durumu Asgari iicret x2=9,186 0,010
7,07+£4,49 6,0 (6,0)
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Asgari licretten

fazla
COVID-19 Oldu
Enfeksiyonu
Nedeniyle Gelir
Kaybimz Oldu Olmad:
Mu?
1 kisi
2 kisi
Hanede Yasayan 3 Kkisi
Kisi Sayisi 4 kisi
5 kisi
6 kisi ve lizeri
Kronik Hastahk  Var
Durumu Yok
Siirekli Yok
Kullanilan ila¢ Var
Evet,
kullantyorum
Sigara Kullamm  Hayur,
kullanmiyorum
Biraktim
COVID-19 Evet
Enfeksiyonu
Hayir
Gecirdiniz Mi?
Hicbir tedavi
almadim
COVID-19 _
Ayaktan ilag
Enfeksiyonu .
tedavisi aldim
Nedeniyle;

Hastaneye yatarak

tedavi aldim

5,30+4,62

6,64+4,65

5,314+4,54

5,55+5,20
5,63+4,73
5,51+4,40
5,67+4,51
6,24+4,17
7,06£5,69

6,36+4,60
5,28+4,58

5,15+4,55
6,49+4,59

6,28+4,88

5,25+4,42

6,24+4,47

5,72+4,60

5,88+4,65

5,49+4,37

5,4244,64

8,59+5,15

5,0 (6,5)

6,0 (7,0)

5,0
(5.2)

4,0 (8,0)
4,0 (5,5)
5,0 (7,0)
5,0 (6,0)
6,0 (4,0)
5,5 (10,5)

5,0 (6,0)
5,0 (7,0)

4,5 (6,7)
6,0 (6,0)

6,0 (6,7)

4,0 (6,0)
6,0 (6,0)
5,0 (7,0)

5,0 (5,0)

5,0 (6,0)

5,0 (6,0)

10,0
(10,0)

z=2,428

x2=2,114

z=2,099

7z=2,624

x2=3,385

z=0,175

x2=7,186

0,015

0,833

0,036

0,009

0,184

0,861

0,066
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1.Derece

Yakinlarmizdan Oldu 5,90+4,49 5,0 (7,0)
COVID-19
z=1,388 0,165
Enfeksiyonu
Gegiren Oldu Olmadi 5,29+5,02 4,0 (7,0)
Mu?
1.Derece Yakinlarimizdan COVID-19
Enfeksiyonu Nedeniyle;
Higbir tedavi Hayir 5,91+4,65 5,0 (6,0)
z=1,092 0,275
almada Evet 5,2244,46 4,0 (8,0)
Ayaktan ila Hayir 5,98+4,93  5,0(7,2)
y ¢ z=0,517 0,605
tedavisi alda Evet 5,47+44,13 5,0 (5,9)
Hastaneye Hayir 5,87+4,63 5,0 (7,0)
yatarak tedavi 7z=0,858 0,391
Evet 5,10¢4,45 5,0 (6,0)
aldi
Yogun bakim Hayir 5,7244,58 5,0 (6,0)
7z=0,869 0,385
yatisim oldu Evet 7,33+£5,63  7,0(11,0)
Hayir 5,68+4,55 5,0 (6,0)
Vefat etti z=1,038 0,299
Evet 7,25+£5,48 6,0 (9,7)
As1 Olma Olmadim 5,3744,89 5,0 (8,0)
7z=0,882 0,378
Durumu Oldum 5,84+4,56 5,0 (6,0)
1 doz 7,28+4,82 9,0 (8,0)
2 doz 4,90+£3,71 4,0 (4,7)
As1 Doz 3 doz 5,93£4,72  5,0(6,0) x2=2,902 0,574
4 doz 6,05+4,81 5,0 (6,5)
5 doz ve tizeri 6,34+4,78 6,0 (7,2)
Sinovac 6,09+4,76 6,0 (6,5)
Asi Cesit Biontech 5,73+4,50  5,0(6,0) x2=0,252 0,882
Sinovac+Biontech  5,77+4,68 5,0 (7,5)
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COVID-19

Pandemi Donemi

Oncesinde Tam
Aldiginiz
Psikiyatrik Bir
Rahatsizhiginiz

Var Mir?

COVID-19
Pandemi
Doneminde

Psikiyatrik Bir

Tam Aldimz M1?

COVID-19
Pandemi
Doneminde

Aldigiiz Yeni

Psikiyatrik Tam

Icin;

VKi

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Hicbir tedavi

almadim

Ayaktan ilag

tedavisi aladim

Zayif
Normal
Pre Obez
Obez

7,29+5,09

5,57+4,52

8,48+4,22

5,29+4,52

8,05+3,02

9,31+5,25

4,56+3,47
6,00+4,72
5,67+4,45
5,61+4,92

6,0 (9,2)

5,0 (6,0)

8,5 (6,7)

5,0 (5,0)

8,0 (4,0)

10,0 (9,0)

4,0 (6,0)
5,5 (6,0)
5,0 (6,0)
5,0 (8,0)

z=1,746

z=4,457

z=0,775

%2=0,841

0,081

<0,001

0,452

0,840

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi

DASS-21 Stres puanlar1 bakimindan 6grenimdurumu ikili karsilagtirmalar
tablo 17’°de incelenmistir. Lisans ve lisans iistii mezun olan ve ilkdgretim mezunu olan
bireyler arsinda, ilkdgretim mezunu olan ve okuryazar olmayan bireylerarasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,028, p=0,022). DASS-21 Stres

puanlari bakimmdan meslek ikili karsilastirmalarda Kamu-Ozel Sektdr, Kamu—

Ogrenci, Kamu—Ev hanimi, Ogrenci—Calismiyor, Ev hanimi—Calismiyor arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,030, p=0,017, p=0,021,
p=0,034, p=0,046). Ayrica DASS-21 Stres puanlari bakimindan gelir durumu ikili

karsilastirmalarda asgari iicretten fazla gelir diizeyine sahip olan ve asgari iicret
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diizeyinde geliri olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p=0,007) (Tablo 17).

Tablo 17: DASS-21 Stres puanlarnin ikili Karsilastirmalar

Ogrenim Durumu p
Lisans ve lisans iistli mezunu—Lise mezunu 1,000
Lisans ve lisans iistii mezunu—ilkogretim mezunu 0,028
Lisans ve lisans iistii mezunu—Okuryazar degil 0,759
Lise mezunu—Iilkdgretim mezunu 1,000
Lise mezunu—Okuryazar degil 0,307
[Ikdgretim mezunu—Okuryazar degil 0,022
Meslek p
Kamu—Ozel Sektor 0,030
Kamu—Ogrenci 0,017
Kamu—Ev hanimi 0,021
Kamu—Calismiyor 1,000
Kamu—Emekli 1,000
Ozel Sektér—Ogrenci 1,000
Ozel Sektor—Ev hanim 1,000
Ozel Sektér—Calismryor 1,000
Ozel Sektor—Emekli 1,000
Ogrenci—Ev hanimi 1,000
Ogrenci—Calismryor 0,034
Ogrenci— Emekli 0,833
Ev hanimi—Caligmiyor 0,046
Ev hanimi—Emekli 1,000
Calismiyor—Emekli 1,000
Gelir Durumu p
Asgari iicretten fazla—Asgari licret diizeyinde 0,007
Asgari licretten fazla—Asgari iicretten az 1,000
Asgari licret diizeyinde—Asgari iicretten az 0,385

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
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Katilimecilarimizin  yasi1 ile Olgek puanlart arasindaki iligki tablo 18’de
incelenmis olup COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri Farkindaligs (BTF)
puanmi arasinda zayif seviyede, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (r=0,247; p<0,001). Ayrica yas ile COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen
Tedbiri Farkindalign (HTF) ve COVID-19 Korkusu Olgek puanlari arasinda ¢ok zayif
seviyede, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=0,123;

p=0,035, r=0,174; p=0,003) (Tablo 18).

Tablo 18: Yas ile 6l¢ek puanlar arasindaki iliski

YAS
r P

COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri Farkindalig

0,247 <0,001
(BTF)
COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip

0,088 0,129
Farkindaligi (GGTF)
COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) 0,123 0,035
COVID-19 Korkusu Olgegi 0,174 0,003
DASS-21 Anksiyete puani 0,067 0,250
DASS-21- Depresyon puant -0,026 0,657
DASS-21-Stres puant 0,005 0,934

r:Spearman Iliski Katsayisi
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(¢)COVID-19 Korkusu Olgegi
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Sekil 2: Yas ile dlgek puanlari arasindaki korelasyonlar grafikleri

Katilimcilarimizin 6lgek puanlar arasindaki iligski katsayilar1 tablo 19’da
incelenmistir. COVID-19 Farkindalik Olcegi-Bulasma Tedbiri Farkindaligi (BTF)
puani ile COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindalig
(GGTF) puani arasinda orta diizeyde, pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir
iliskisaptanmustir (r=0,514;p<0,001). COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri
Farkindaligt (BTF) puami ile COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri
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Farkindaligi (HTF) puan1 arasinda yiiksek seviyede, pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iliskisaptanmistir (r=0,610;p<0,001). COVID-19 Farkindalik Olcegi-
Bulasma Tedbiri Farkindahigi (BTF) puani ile COVID-19 Korkusu Olgek puam
arasinda zayif seviyede, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmistir
(r=0,359;p<0,001)

Katilimeilarimizin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip
Farkindahign (GGTF) puami ile COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri
Farkindaligt (HTF) puani arasinda orta seviyede, pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,473;p<0,001). COVID-19 Farkindalik Olgegi-
Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF) puani ile COVID-19 Korkusu Olgek
puanmi arasinda zayif seviyede, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (r=0,305;p<0,001)

Katilimeilarimizin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindalig
(HTF) puan1 ile COVID-19 Korkusu Olgek puani arasinda orta seviyede, pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,402;p<0,001). COVID-19
Farkindalik Ol¢egi-Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) puani ile DASS-21 Anksiyete,
DASS-21 Depresyon, DASS-21 Stres puanlar1 arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=0,229;p<0,001, r=0,209;p<0,001,
=0,236;p<0,001)

Katilimeilarimizin COVID-19 Korkusu Olgek puani ile DASS-21 Anksiyete,
DASS-21 Depresyon, DASS-21 Stres puanlar1 arasinda zayif seviyede, pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=0,373;p<0,001, r=0,346;p<0,001,
r=0,359;p<0,001).

Katilimcilarimizin DASS-21 Anksiyete 6lgek puani ile DASS-21 Depresyon,
DASS-21 Stres puanlar1 arasinda yliksek seviyede, pozitif yonlii istatistiksel
olarakanlamli bir iliskisaptanmistir (r=0,787;p<0,001, r=0,775;p<0,001). DASS-21
Depresyon dlgek puani ile DASS-21 Stres puani arasinda ¢ok yiiksek seviyede, pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,825;p<0,001) (Tablo 19).
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Tablo 19: Olgek puanlari arasindaki iliski katsayilar

COVID- COVID-19
COVID- 19 COVID- Korkusu DASS-21 DASS-21  DASS-
19 BTF GGTF 19 HTF Olcegi Anksiyete Depresyon 21 Stres
COVID-19 r
BTF p
COVID-19 r ,514
GGTF p ,000
COVID-19 r ,610 473
HTF p ,000 ,000
COVID-19 r ,359 ,305 ,402
Korkusu ,000 ,000 ,000
Olcegi P
DASS-21 r ,058 ,098 ,229 ,373
Anksiyete p ,322 ,092 ,000 ,000
DASS-21 r ,049 ,007 ,209 ,346 787
Depresyon p ,406 ,908 ,000 ,000 ,000
r ,065 ,066 ,236 ,359 775 ,825
DASS-21 Stres
p ,264 ,261 ,000 ,000 ,000 ,000
r:Spearman Iliski Katsayis
: Lt et u S
e O I B R St
’ " CO\;inI:.::Q FARKINDALSIDIEDBTF " " ’ " CO\;inI:.::Q FARKINDALSIDIEDBTF " "

(C))

(b)
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Olgek puanlari arasindaki korelasyonlar grafikleri
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5. TARTISMA

Calismamizda bireylerin pandemi doéneminde COVID-19 farkindalik
diizeylerinin COVID-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile
iliskisinin arastirilmasi amag¢lanmistir.

Elde ettigimiz verilere gore katilimcilarimizin COVID-19 Farkindalik Olgegi-
Bulagsma Tedbiri Farkindaligt (BTF) puan ortalamasi 33,87+7,66 (aralik 9-45),
COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF) puan
ortalamas1  12,91+4,68 (4-20), COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri
Farkindaligi (HTF) puan ortalamasinin 11,48+4,46 (4-20) oldugu tespit edilmis olup
katilimcilarin her 3 alt boyutta da orta diizeyde COVID-19 farkindaligina sahip oldugu
bulunmustur.

COVID-19 Korkusu Olgek puani ortalamasi 15,01£6,61 (aralik 7-35) olup
diisiik- orta diizeyde korkuya isaret etmektedir.

DASS-21 Anksiyete puan ortalamasinin 4,47+4,57 (aralik 0-21), DASS-21
Depresyon puan ortalamasinin 5,09+4,88 (aralik 0-21), DASS-21-Stres puan
ortalamasinin 5,7744,61 (aralik 0-21) oldugu tespit edilmistir

Calismamizda yas ile COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri
Farkindalign (BTF) ve COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindalig
(HTF) puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmistir. Yas arttikca COVID-19 farkindaliginin arttign goriilmektedir. Jaber ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan g¢alismada yine benzer olarak yas ile COVID-19
farkindalik diizeyi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (92). Endonezya’da COVID-19 farkindalig: iizerine ¢alismada yas ile
COVID-19 farkindalig1 arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (93). Literatiirde
COVID-19 farkindaligi ve yas arasinda anlamli bir iliski bulmayan ¢alismalar da
mevcut (4,94) olmakla birlikte artan yasla COVID-19 farkindaliginin, 6zellikle de
bulagma tedbirleri farkindaliginin artmasi beklenen bir durumdur. Buna sebep olarak
yas ilerledik¢e kronik hastalik riskinin artmasi, saglik hakkinda hassasiyetin daha fazla
olmasi, yash insanlarin enfeksiyondan daha fazla etkilenmeleri, kronik hastaliklara

bagli olarak daha fazla saglik sorunu yagamalar1 gosterilebilir.
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Calismada kadin bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri
Farkindalik (BTF) puanlart ve COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri
Farkindaligt (HTF) puanlar1 erkek bireylere gore daha istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Karakus ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada
da kadin bireylerin COVID-19 farkindaliklar1 yiiksek bulunmustur (95). Wolf ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada yine benzer olarak kadinlarin COVID-19 farkindalik
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (6). Harlianty ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada
ise cinsiyet ile COVID-19 farkindalig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir (93). Alea ve arkdaglari tarafindan Ogretmenler {izerine yapilan
calismada kadin 6gretmenlerin COVID-19 farkindaliklar: istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur (96). Goriildiigii gibi cogu calismada kadinlarin
COVID-19 farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi olarak
kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri nedeni ile olarak daha fazla saglik sorumlulugu
tistlenip daha fazla saglik bilgisi elde etmeye meyilli olmalari, risk algilarinin daha
yiiksek olmasi ve bunun sonucunda daha ¢ok bilgi edinmeye egilimli olmalar
gosterilebilir.

Katilimcilarimizin COVID-19 Korkusu Olgek puani ortalamasi 15,01£6,61
olup diistik-orta diizeyde korkuya isaret etmektedir. Doshi ve arkadaglarinin yaptig
calismada puan ortalamalari 18,00+£5,68, literatiirde benzer caligsmalarda ise
18,27+0,665, 17,2+4,7 olarak saptanmistir (66,97,98). Benzer caligmalara gore
(66,97,98) bizim c¢alismamizda COVID-19 korkusunun daha diisiik diizeyde
bulunmasinin sebebi olarak calismamizin pandeminin ilerleyen zamanlarinda ve
bagisiklamanin oldugu dénemde yapilmasi gosterilebilir.

Calismamizda medeni duruma goére COVID-19 korku diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Evli ve dul olan katilimcilarin COVID-
19 korku diizeyinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Pang ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada caligmamizla benzer
olarak evli bireylerin COVID-19 korkusu istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (99). Perz ve ark. tarafindan iiniversite 6grencileri ile yapilan
calismada yine ¢aligmamizla benzer sekilde evli 6grencilerin COVID-19 korku diizeyi
daha yiiksek bulunmustur (100). COVID-19 korkusu iizerine yapilan bazi ¢aligsmalarda

ise bekar olanlarin COVID-19 korku diizeyi evli ya da dul olanlara gore anlaml
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derecede yiiksek saptanmistir (101,102). Yapilan baz1 ¢aligmalarda ise COVID-19
korku diizeyi ile medeni durum arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (94,95).
Calismamizin sonuglarinda da goriildiigii iizere; evli insanlarin daha fazla
sorumluluklar1 olmasi ve kendileri yaninda sevdikleri i¢in de endise ediyor olmalari
pandemide daha fazla korku hissetmelerini aciklayabilir.

Elde ettigimiz verileri inceledigimizde COVID-19 korku diizeyi kronik
hastalig1 olan katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek bulunmustur.
Stirme ve arkadaglarinin acil servis hastalarinda yaptigi calismada ¢alismamizla benzer
sekilde kronik hastaligt olan bireylerin COVID-19 korkusu daha yiiksek
bulunmustur(103). Bitan ve arkadaslarmnin Israil populasyonunda yaptig1 calismada
yine ¢alismamizla benzer bir bi¢imde kronik hastalik ve COVID-19 korkusu arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (104). Kronik hastalig1
olan kisilerde COVID-19’un daha agir seyretme ihtimalinin yanisira fatal seyrettigi de
bir¢ok calismada gosterilmistir (105—107). Bu durumun bireyler tarafindan bilinmesi
COVID-19 korkusunun artmasi ile iliskili olabilir.

Calismamizda COVID-19 korkusu ve gelir durumu iligkisi kiyaslandiginda,
asgari lcretten fazla ve asgari iicret diizeyinde kategorilerinde anlamli bir fark
saptanmigtir. Arcadio ve arkadaslari, diisiik gelir diizeyini daha yiiksek COVID-19
korku seviyesi ile iliskili bulmustur (108). Demirbas ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligmada yine benzer olarak yiiksek gelir diizeyinin daha diisiik COVID-19 korkusu
seviyesi ile iligkili oldugu bulunmustur (102). Literatiirde COVID-19 korkusu ve gelir
durumu arasindan anlamli fark bulunmayan g¢alismalar da mevcuttur (109,110).
Ancak, gelir diizeyinin artmasi ile COVID-19 korkusunun azalmasi kisinin en 1iyi tibbi
bakimi alabilecegini bilmesi ile iligkili olabilecegi gibi diisiik gelir diizeyli kisilerin
beslenme diizeyindeki yetersizlik, daha kalabalik ve hijyen agisindan yetersiz ortamda
yasamalari, saglik hizmetlerine erigimlerinin kisitli olmasi, ve pandemi nedeniyle
islerini kaybetme ihtimali daha fazla korkmalarina neden olabilir.

Elde ettigimiz verilere gore COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle gelir kaybi olan
bireylerin COVID-19 Korkusu puan ortalamasi olmayanlara gore daha yiiksektir.
Garcia ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada pandemi nedeniyle azalmis
ekonomik aktivitenin yliksek COVID-19 korkusu ile iligkili bulundugu gosterilmistir.

Literatiire baktigimizda pandemi siirecinde ise devam edip etmeme durumuna gore
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durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri degerlendirildiginde ise devam etmeyenlerin
durumluk kaygi ve siirekli kaygi puan ortalamalarinin ise devam edenlere ve evden
calisanlara gore daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (111,112). Bu
kisilerin COVID-19’a kars1 daha ¢ok korku duymalarima COVID-19 nedeni ile gelir
kaybinin eski yasam aligkanlilarini siirdiirmede, temel ihtiyaglarini karsilamakta
zorlanmaya neden olmasi gibi sebeplerin yol agmasi miimkiindiir.

Katilimcilardan COVID-19 nedeni ile hastanede yatarak tedavi alanlarin
COVID-19 korku diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Isikl
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yine hastanede yatarak COVID-19 tedavisi alan
bireylerin COVID-19 korku diizeyinin yliksek oldugu bulunmustur(113) Bunun sebebi
bu kisilerin hastaligi daha agir gegirmeleri, hastaligin yikict sonuglarinin daha
yakindan deneyimlemeleri, hastanede yatmanin getirdigi sosyal izolasyon, 6liim/kalict
hasar korkusu ve yakinlarindan ayr1 kalma gibi faktorler olabilir.

Calismamizda 1.derece yakinlarindan COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
yogun bakimda yatarak tedavi gorenlerin COVID-19 korku diizeyi istatistiksel olarak
anlaml derecede yliksek bulunmustur. Literatiirde yakinlarinin COVID-19 nedeniyle
evden alinip yogun bakima girene kadar izleyen aile liyelerinin 6liim/kalic1 hasar
korkusu ve bilgi boslugu nedeniyle korku ve endise duydugu gosterilmistir (114,115).

Elde ettigimiz verileri degerlendirildigimizde katilimcilarin as1  olma
durumlarina gére COVID-19 korku diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur. As1
olanlarin COVID-19 korku diizeyi olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ayni
zamanda 4 doz as1 olanlarin COVID-19 korkusu 2 doz as1 olanlara gdre anlamli
derecede yliksek bulunmustur. Bagkaya ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada
calismamiz benzer olarak COVID-19 korku diizeyi COVID-19 asisina karsi olumlu
tutum arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir(116). Scrima ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢calismada yine ¢alismamiza benzer sekilde COVID-19 korkusunun
ast olma niyetini arttirdigi bulunmustur (117). Asi ile korunan kisinin korkusunun
azalmasi beklense de tam tersinin olmasi as1 arkasindaki ana motivasyonun korku
oldugunu diisiindiirmektedir. As1 yaptiran bireylerin yasamsal bir tehdit olarak
algilanan COVID-19’a karsi etkili bir savunma mekanizmasi olarak asi olmayi tercih
etmis olmas1 ve COVID-19 korkular1 yiiksek oldugundan kendilerini ve yakinlarini

korumak adina as1 yaptirmis olmalar1 olasidir.
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Katilimecilarimizdan COVID-19 pandemi doneminde psikiyatrik tani alan
katilimcilarin COVID-19 korkusu almayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Erbicer ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada
COVID-19 korkusu depresyon, anksiyete, stres ile iligskili bulunmustur (118).
Literatiirde COVID-19 korkusunun mental saglikla ve psikiyatrik rahatsizliklarla
iligkili bulundugu calismalar mevcuttur (108,109). Korku ve stresin psikiyatrik
hastaliklar1 tetikledigi bilinen bir durumdur. Bunun yanisira pandemi ile birlikte
yasanan depresyon, anksiyete gibi rahatsizliklarin kisilerin korkularin1 daha da
arttirmasi olasidir. Calismamizin sonuglarinda da goriildiigii gibi COVID-19 Korkusu
Olgek puani ile DASS-21 Anksiyete, Depresyon ve Stres puanlari arasinda pozitif
yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iliski mevcuttur.

Calismamizda artan yas ile COVID-19 Korkusu arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski saptanmistir. Literatiirde yas ile COVID-19 korkusu arasinda iligki
bulunmayan ¢alismalar da mevcuttur (119,120). Han ve arkadaslarinin COVID-19
korkusu iizerine yaptig1 ¢calismada yine ¢alismamizi destekleyici bigimde yas arttikca
COVID-19 korkusunun arttig1 gosterilmistir (121). Literatirde COVID-19 mortalite
oranlarinin yasla arttig1 gosterilmistir, bu da yaslt bireylerin yiiksek korku diizeyini
aciklayabilir (121)

Calismamizda katilimcilarimizin DASS-21 Olgegi alt boyutlarindan anksiyete
puan ortalamasinin 4,47+4,57 (aralik 0-21), depresyon puan ortalamasinin 5,09+4,88
(aralik 0-21), stres puan ortalamasinin 5,774+4,61 (aralik 0-21) oldugu tespit edilmistir.
Barbosa ve arkadaslarmin pandemi déneminde Brezilya’da yine DASS-21 Olgegi
kullanarak yaptig1 calismada ise anksiyete puan ortalamasi 4,46+4.62, depresyon puan
ortalamas1 5,53+4.88, stres puan ortalmasi ise 8,224+5.04 olarak bulunmustur (122).
Alghamdi ve arkadaglar1 tarafindan 2022 yilinda Suudi Arabistan’da yapilan bir
calismada ise anksiyete puan ortalamasi 6,98+8.30, depresyon puan ortalamasi
10.73£10.29, stres puan ortalamasi ise 11.97+10.8 olarak bulunmustir (123). Brezilya
ve Suudi Arabistan popiilasyonuna gore iilkemizde depresyon, anksiyete ve stres
puanlarinin diisiik olmasmin nedeni Tiirkiye’de pandeminin basindan itibaren
Oonlemlerin hizli alinmasi, aile ve toplum dayanigmasmin yiiksek olmasi olarak

gosterilebilir.
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Caligmamizda gelir durumu asgari iicret diizeyinde olan bireylerin gelir
durumu asgari licretten yiiksek diizeyde olan bireylere gore; COVID-19 nedeniyle
gelir kaybi1 olan bireylerin COVID-19 nedeniyle gelir kayb1 olmayan bireylere gore
DASS-21 Anksiyete, Depresyon ve Stres puani anlamli derecede yiiksek saptanmustir.
Erdogan ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada yine benzer olarak daha diisiik
gelir diizeyinin daha yiliksek anksiyete diizeyi ile iliskili oldugu saptanmistir (124).
Bunun nedeni gelir diizeyi yiiksek olanlarin daha fazla finansal giivenlige sahip olmasi,
daha iyi yasam kosullar1, daha saglikli beslenme diizeyine sahip olabilmeleri ve bunun
anksiyeteye ve depresyona karsi koruyucu etki gostermesi olabilir.

Katilimcilarimizdan kronik hastaligi olan bireylerin DASS-21 Anksiyete ve
Stres puani kronik hastaligi olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek saptanmistir. Benzer sekilde Akova ve arkadaglari tarafindan yapilan
caligmada kronik hastaliga sahip olmanin anksiyeteyi arttirdigi bulunmustur (125). Bu
durum kronik hastaliklarin bireylerde hastaliginin ilerlemesi gibi risklerden, fiziksel
sinirlamalardan dolay1 gelecek kaygisina neden olmasindan kaynaklanabilecegi gibi,
pandemi doneminde kronik hastaliklarin COVID-19 seyrindeki olumsuz etkisinin
bilinmesinin yarattig1 ekstra kaygidan da koken alabilir.

Caligmamizda 6nceden psikiyatrik tanisi olanlarin DASS-21 Anksiyete diizeyi
olmayanlara gore ve pandemide psikiyatrik rahatsizlik tanisi alanlarin DASS-21
Anksiyete, Depresyon ve Stres diizeyi pandemi doneminde psikiyatrik bir rahatsizlik
tanis1 almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Fernandez ve arkadaglarinin pandemi siirecinde yaptig ¢calismada, dnceden psikiyatrik
rahatsizlig1 olan kisilerin anksiyete ve depresyon puanlarinin, olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (126). Hao ve arkadaglarinin yaptigicalismada psikiyatrik
hastalig1 olan bireylerin anksiyete skorlar1 psikiyatrik hastaligi olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (127). Yine literatiirde
psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin anksiyetesinin psikiyatrik hastaligi olmayanlara
gore daha yiliksek bulundugu calismalar mevcuttur (128,129). Anksiyete artisinin
nedeni psikiyatrik hastaligi olan bireylerin pandemi doneminin getirdigi sosyal
izolasyon is kaybi, saglik endisesi, hijyen tedbirleri ve haberler konusunda daha ¢ok

endise duymalari ile iligkili olabilir.
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Caligmamizda dul bireylerin DASS-21 Depresyon puani 6.37+4.25 olup evli
bireylere gore (4.48+4.87) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek
bulunmustur. Yigitoglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yine benzer bi¢imde dul
olanlarin depresyon riski daha yiiksek bulunmustur (130). Forster ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢aligmada ise yine benzer sekilde dul bireylerin evli bireylere gore
depresyon orani daha yiliksek bulunmustur (131). Bunun sebebi olarak dul bireylerin
gerek eslerini kaybetmelerinin getirdigi yas siireci gerekse eslerinin artik olmayisinin
getirdigi yalnizlik, sosyal rol degisimi ve finansal kayiplarin yanisira bunlarin getirdigi
stres ve zorluklarin depresyon ihtimalini arttirmasi gosterilebilir.

Katilimcilarimizdan ilkdgretim mezunlarinin depresyon diizeyi lisans ve lisans
iistii mezunlaria gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Literatiirde ¢alismamizla benzer sekilde diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde
psikolojik sorunlarin daha fazla goriildiigi ile ilgili c¢aligmalar mevcuttur
(21,124,132,133). Bunun nedeni diisiik egitim diizeyine sahip insanlarin sosyal ve
ekonomik olarak daha dezavantajli olmalar1 olabilir.

Olgekler aras1 karsilastirmada ise COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma
Tedbiri Farkindaligi (BTF) puami ile COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel
Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF) puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Bulagsma tedbirleri farkindaligi yiiksek olan
bireylerin gilincel gelismeleri daha fazla takip ettigi sOylenebilir. Bulagsma tedbirleri
farkindalig1 yiiksek olan bireylerin kendilerinin ve ¢evrelerindeki insanlarin sagligini
korumak i¢in daha fazla bilgi edinmeye, giincel bilgiler 1s181nda kendi davraniglarini
sekillendirmeye ihtiyag duymalar1 olasidir. Ayni sekilde COVID-19 Farkindalik
Olgegi-Bulasma Tedbiri Farkindaligi (BTF) puani ile COVID-19 Farkindalik Olgegi-
Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) puani arasinda da yiiksek diizeyde, pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Bulasma tedbirleri farkindaligi
yiiksek olan bireylerin virusun yayilimi ve bulasi hakkinda daha fazla farkindaliga
sahip olduklar1 ve bu nedenle bulas riskini azaltmak i¢in temizlige ve kisisel hijyene
dikkat etmeye kars1 hassasiyetlerinin daha fazla olmas1 miimkiindjir.

COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri Farkindaligi (BTF) ve
COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) ile COVID-19

Korkusu Olgek puanlar1 arasinda da pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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saptanmustir. Universite dgrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada ¢alismamizla
benzer olarak COVID-19 farkindaliinin COVID-19 korkusuna anlamli diizeyde
etkisi gosterilmistir (134). Literatiirde diisiik diizeyde farkindali§a sahip bireylerin
daha fazla endise duydugu gosterilen ¢aligmalar da mevcuttur (9,135). Calismamizin
sonuglarina gore; farkindalig1 yiiksek olan bireylerin viriisiin yayilma potansiyelini ve
ciddiyetini daha iyi anladiklar1 ve bu nedenle bu bireylerde kaygi ve korku
diizeylerinin de yiiksek oldugunu diistindiik.

Calismamizda COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindalig
(HTF) puan1 ile DASS-21 Anksiyete, Depresyon ve Stres puanlar arasinda da pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Farkindaligi yiiksek
bireylerin daha fazla bilgiye sahip olmalari nedeniyle dogabilecek sonuglara karsi daha
duyarli olmalari, bunun sonucunda da daha yiiksek diizeyde anksiyete ve stres
yasayabilmeleri olasidir.

Elde ettigimiz verilere gére COVID-19 Korkusu Olgek puani ile DASS-21
Anksiyete, Depresyon ve Stres puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edilmistir. Ahorsu ve arkadaslarinin yaptigi calismada yine
calismamiza benzer olarak COVID-19 korkusu ile depresyon ve anksiyete arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir (88). Bitan ve arkadaslarinin Israil’de yaptig1 bir
calismada da COVID-19 korkusu ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyi arasinda

anlamli bir iligki saptanmistir (104).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

COVID-19 farkindalik diizeylerinin COVID-19 korkusu, depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri ile iligkisinin arastirilmasini amagladigimiz
calismamizla elde ettigimiz verilere gore katilimcilarimizin COVID-19 Farkindalik
Olgegi-Bulasma Tedbiri Farkindalig1 (BTF), Giincel Gelismeleri Takip Farkindalig
(GGTF),Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) agisindan her 3 alt boyutta da orta diizeyde
COVID-19 farkindaligina sahip oldugu bulunmustur.

Katilimcilarimizin  COVID-19 Korkusu diisiik- orta diizeyde olarak
bulunmustur.

DASS-21 Anksiyete puan ortalamasi 4,47+4,57 (aralik 0-21), DASS-21
Depresyon puan ortalamast 5,09+4,88 (aralik 0-21), DASS-21-Stres puan ortalamast
5,77+4,61 (aralik 0-21) oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarimizin =~ %73,9’unun = COVID-19  Enfeksiyonu  gecirdigi,
%83,4’liniin as1 olurken, as1 olanlarin %51,1’inin Biontech oldugu saptanmistir.

Katilimeilarin %14,9’u COVID-19 pandemi doneminde yeni bir psikiyatrik
hastalik tanis1 almistir.

As1 olan bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip
Farkindalig1 ve COVID-19 Korkusu puan ortalamasi a1 olmayan bireylere gore daha
yiiksek olarak saptanmistir.

Kadin katilimcilarn COVID-19 Farkindalik  Olgegi-Bulasma Tedbirleri
Farkindalig1 ve Hijyen Tedbirleri Farkindaligi gelir durumu diisiik seviyede olanlarin
ve pandemi dncesi psikiyatrik hastalik tanisi olanlarin COVID-19 Farkindalik Olgegi-
Bulagsma Tedbirleri Farkindalig: asi1 olan bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-
Bulagma Tedbirleri Farkindaligi ve Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi, evli
bireylerin, 1.derece yakinlarindan COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yogun bakimda
yatis1 olanlarin, COVID-19 Enfeksiyonu nedeniyle yogun bakimda yatanlarin
COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi, calisma
diizeninde degisiklik olanlarmn COVID-19 Farkindalik Olcegi-Hijyen Tedbitleri

Farkindalig istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmustir.
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Dul bireylerin, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle gelir kayb1 olanlarin, kronik
hastaligi olanlarin, siirekli ila¢ kullananlarin, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
hastanede yatarak tedavi alanlarin, ag1 olanlarin COVID-19 korkusu istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksektir.

DASS-21 Olgek verilerine gore ilkdgretim mezunu bireylerin depresyon,
anksiyete ve stres puanlari, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle gelir kaybi, kronik
hastalig1 olanlarin, COVID-19 Pandemi doneminde psikiyatrik tani alanlarin anksiyete
ve stres puanlari istatatiksel olarak anlamli derecede yliksek ¢ikmistir.

COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindalig
(GGTF) puani ile COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF)
ve COVID-19 Korkusu Olgek puani puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmustir.

COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) puani ile
COVID-19 Korkusu Olgek puan1 ve DASS-21 Anksiyete, depresyon, stres puanlari
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir.

COVID-19 Korkusu Olcek puani ile DASS-21 Anksiyete, depresyon ve stres
puanlart arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.

DASS-21 Anksiyete 6l¢ek puani ile DASS-21 Depresyon ve Stres puanlari
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. DASS-21
Depresyon 6l¢ek puani ile DASS-21 Stres puani arasinda da pozitif yonlii istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmustir.

6.2. ONERILER

Erkek bireylerin COVID-19-Bulasma Tedbirleri Farkindaligi ve Hijyen
Tedbirleri Farkindaliginin kadinlara gore daha diisiik oldugu goriildii. Gerek COVID-
19 Pandemisi ve bulagici hastaliklara karsi erkekler daha ¢ok bilinglendirilebilir.

Dul bireylerin, kronik hastalig1 olan bireylerin COVID-19 nedeniyle hastanede
yatarak tedavi gorenlerin COVID-19 korkusu daha yiliksek bulunmustur. Bu bireyler
daha c¢ok risk altinda oldugundan psikososyal destek verilmesinin onlarin mental
durumuna iyilik saglayabilecegi sdylenebilir.

[Ikdgretim mezunlarinin DASS-21 Anksiyete, Depresyon, Stres diizeyi anlamli

derecede yiiksek saptanmistir. Toplumda egitim konusunda farkindalik yaratmak,
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insanlarin  egitimdeki Onemini anlamalarin1 saglamak, egitim almaya nasil
baslayacaklarint ve egitimlerini nasil siirdiirebilecekleri konusunda onlar1
bilin¢lendirme ¢alismalarina 6nem verilebilir.

Yas ile COVID-19 Bulagma Tedbirleri Farkindali§i ve Hijyen Tedbirleri
Farkindalig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Daha diisiik yas
grubundaki bireylerin COVID-19 yayilimi bulast ve korunmasi konusunda egitimler
verilebilir.

COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) puani ile
COVID-19 Korkusu Olgek puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski saptanmigtir. Hijyen Tedbirleri Farkindalig1 diisiik olan bireylerin farkindalig
yiikseltilerek mental sagliklar1 konusunda gelisme kaydedilebilir.

DASS-21 Anksiyete 6lcek puani ile Depresyon ve Stres puanlari arasinda
yiiksek diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Anksiyete diizeyi yiiksek bireylerin depresyon stres konusunda da risk altinda oldugu
bilinmeli ve 6nlemler alinmalidir.

Aile hekimleri saglik sorunlarina koruyucu yaklasim konusunda essiz bir
konumdadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimlerine COVID-19 ve
diger hastaliklarin tedavisi ve yonetiminin yanisira; 6zellikle primordial ve primer
korunma kapsaminda risk faktorlerinin olusmasini engellemek, risk faktorlerinin
mevcudiyetinde gerekli onlemleri almak, farkindaligi ve korkuyu degerlendirmek,
anksiyete, depresyon gibi psikolojik hastaliklar1 ve stresi yonetmek gibi COVID-19

hastaliginin tedavisi kadar 6nem tasiyan gorevler diismektedir.

6.3. CALISMANIN KISITLILIKLARI
Calismamiz pandeminin bitmesine yakin bir dénemde yapildig1 i¢in COVID-19
Farkindalik ve COVID-19 Korkusu, anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin
pandeminin bagina gore daha diisiikk olmasi olasidir. Caligma tek bir merkezde

yapilmis olup Tirkiye genelini yansitmamaktadir.
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