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OZET

COVID-19 ENFEKSIYONU GECIRMIS BIREYLERDE RUHSAL DURUM VE
ILISKILi FAKTORLER

Bu calisma kiiresel krize doniisen ve biyopsikososyal etkileri olan Covid-19
pandemisinde, enfeksiyonu ge¢irmis bireylerin ruhsal durumlarini ve iliskili faktorleri
tanimlamak amaciyla yapilmistir.

Calismanin 6rneklemini Covid-19 gecirmis 18 yas tstii 558 birey (167 erkek, 391
kadin) olusturmustur. Bireylere Kisisel Bilgi Formu ve Kisa Semptom Envanteri (KSE)
sosyal medya araciligiyla online olarak uygulanmistir. Veriler pandeminin ikinci yilinda
vaka sayilarinin yatay seyrettigi ligiincii ve dordiincii pik aras1 (14 Ekim-11 Aralik 2021)
ve astlamanin oldugu bir donemde toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis analiz testleri kullanilmistir.

Calismada KSE toplam puan ortalamasi X=41,5+35,8 olup, bireylerin %38,7’si
ortalamanin iizerinde puan almistir. %39,6’s1 anksiyete, %38,3’li hostilite, %37,6’s1
depresyon alt boyutlarinda ortalamanin iizerinde, %383,3’1i hafif (0-70), %14°1 orta (71-
141), %2,7’si yiiksek (142-212) diizey ruhsal semptom puani bildirmistir. Ortalamanin
izerinde anksiyete semptomlar1 gdsteren birey oran1 daha fazla iken, semptom diizeyine
gore, depresyon semptomlart (%21,1°1 orta, %7,1’1 yliksek) gosteren birey oraninin
anksiyeteye (%13,9°u orta, %3,4’1i yiiksek) gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Yogun bakim siireci olanlar (KSE x=77,67), siirekli rahatsiz edici diisiince sikligi
(KSE x=73,42) ve psikolojik destege ¢ok ihtiya¢ (KSE x=74,89) bildirenler, sagligini
kotii olarak degerlendirenler (KSE X=92,8) orta diizeyde ruhsal semptom gdsteren
gruplardir.

Ruhsal semptom puanlar1 enfeksiyonun iizerinden gecen zamana gore farklilik
gostermemistir (p>0.05).

Kronik hastalik, psikiyatrik tani varhigi, Covid-19 siirecinde hastane yatisi,
enfeksiyon sonrasi devam eden fiziksel saglik sorunu, Covid-19 ile ilgili rahatsiz edici
diistince, psikolojik destek ihtiyaci, yakin ¢evreden algilanan sosyal destek, damgalanma
ve Covid-19 nedeniyle kendisi igin 6nemli birini kaybetme durumlarina gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).



Saglik calisanlarinin (n=194) ruhsal semptom puanlari digerlerine gore farklilik
gostermezken, Covid-19 hastalariyla ¢alisanlarda depresyon, somatizasyon ve hostilite
alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak Covid-19 enfeksiyonunun siddeti arttik¢a ruhsal semptom puanlarinin

arttig1 ve etkilerinin uzun siire devam ettigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 enfeksiyonu, ruh sagligi, anksiyete, depresyon, psikiyatri

hemsireligi



ABSTRACT

MENTAL STATE AND RELATED FACTORS IN INDIVIDUALS WHO HAD
COVID-19 INFECTION

This study was conducted to identify the mental state and associated factors of cases
infected with Covid-19, in recent pandemic which has became a global crisis and shown
to be related with biopsychosocial effects.

The sample of the study consisted of 558 individuals (167 males and 391 females)
over the age of 18 who had Covid-19 infection. Personal information form and Brief
Symptom Inventory (BSI) were applied to individuals online via social media. The data
were collected in the second year of the pandemic between the third and fourth peaks
(October 14,2021 - December 11, 2021), when the number of new cases was steadily
horizontal and vaccination begins. The percentages, Mann-Whitney U test, and Kruskal-
Wallis analysis tests were used in the evaluation of the data.

In our study, mean BSI score was 41.5+£35.8, while 38.7% of the participants scored
above the average. Of the cases, 39.6% reported anxiety, 38.3% hostility and 37.6%
depression above the averages of related these sub-dimension, while the severity levels
were 83.3% mild (0-70), 14% moderate (71-141), and 2.7% high (142-212) for BSI
scores. While the number of individuals reporting anxiety was higher, the rate of
individuals showing definite symptom level of depression over mild level (21.1%
moderate and 7.1% high) was higher than the anxiety rate (13.9% moderate and 3.4%
high), respectively.

Those who had been followed in Intensive Care Unit (BSI mean score X=77.67)
expressed a frequent disturbing thoughts (BSI X=73.42), a great need for psychological
support (BSI x=74.89) and evaluating their health as poor (BSIx=92.8), and had moderate
mental symptoms.

Mental symptom scores did not differ from time impending infection (p>0.05).

A statistically significant difference was found according to having chronic illness,
presence of psychiatric diagnosis, hospitalization during Covid-19 course, ongoing
physical health problem after infection, disturbing thoughts about Covid-19, necessity for
psychological support, perceived social support from the near environment, feeling as

stamped out and losing an important person for the patient due to Covid-19 (p<0.05).



While the mental symptom scores of health workers (n=194) did not differ from the
others, the depression, somatization and hostility sub-dimension scores were statistically
significantly higher in the subgroup of health workers working directly with Covid-19
patients (p<0.05).

As a conclusion, parallel to the severity of the Covid-19 infection, the scores of

mental symptoms increase and the psychological effects seems to persist for a long time.

Keywords: Anxiety, Covid-19 infection, depression, mental health, psychiatric nursing.
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1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

Cin genelinde salgina neden olan ve hizla diinyaya yayilan Covid-19 viriisii, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 30 Ocak 2020 de halk saglhig1 acil durumu, 11 Mart 2020 de
pandemi olarak ilan edilmis ve tilkemizdeki ilk vaka 10 Mart 2020’ de agiklanmistir (T.C.
S. B. Covid-19 Bilgilendirme Platformu).

Covid-19 pandemisi baslangicindan bu yana diinya genelinde 550 milyonun {izerinde
vaka ve 6 milyondan fazla insanin 6liimiine neden olmustur. Ulkemizde ise 15 milyondan
fazla vaka ve 98 binin iizerinde 6liim goriilmistir (WHO, Coronaviriis Dash Board,
16.05.2022). Covid-19 asilama programi Ocak 2021’de baslamistir ve halen devam
etmektedir (T. C. S. B. Covid-19 Asi Bilgilendirme Platformu).

Pandemi tiim toplumu ekonomik, politik, sosyal, saglik ve egitim hizmetlerinin
sunumu gibi bir¢ok alanda hem fiziksel hem ruhsal olarak etkilemistir (Morita et al.,
2022; Park et al., 2022; Qin et al., 2021; Skoda et al., 2021). Bulasic1 hastaliklar yiiksek
bulas hizi, yasami tehdit etmesi, gozle goriiliir olmamasi ve etki alanimni giderek
artirmastyla toplumdaki bireyleri ruhsal olarak etkilemekte ve cesitli ruh saghgi
sorunlarina neden olmaktadir (Pappas et al., 2009). Dogan ve Diizel (2020) pandeminin
baslangicinda yaptiklari ¢alismasinda stirecin belirsizligi, virlisiin bulagiciligl ve yasami
tehdit algisinin, kendilerinin ve yakinlarinin enfekte olma diisiincesinin bireylerde korku
ve kaygi seviyesini yiikselttigini bildirmistir. Alimoradi et al., (2022) meta analiz
calismasinda Covid-19 korkusunun ruh sagligi sorunlart ile iliskili oldugunu belirtmistir.

Geg¢miste yasanan pandemiler ve Covid-19 pandemisi ile ilgili arastirmalar,
baslangicta akut stres, korku ve somatik semptomlar yiikselirken (Li et al., 2021) ilerleyen
stirecte anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar1 (Bueno-Notivol et al., 2021; Daly et
al., 2021; Gualano et al., 2020; Hassannia et al., 2021; Kaniuka et al., 2022; Neculicioiu
et al., 2022), obsesif kompiilsif bozukluk (Davide et al., 2020; Fontenelle et al., 2021) ,
travma sonrasi stres bozuklugu (Eren et al., 2021; Hawryluck et al., 2004; Mak et al.,
2009; Zante et al., 2021), alkol-madde kullanim bozukluklar1 (Chodkiewicz et al., 2020;
Mougharbel et al., 2021; Selim Arpacioglu, 2020; Semerci et al., 2022) gibi ruhsal
sorunlar yasandigin1 gostermektedir. Diger yandan aile i¢i siddet (Sahin et al., 2021;
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World Health Organization, 2020), artan intihar oranlar1 (Hill et al., 2021; Shrestha et al.,
2021) ve uzamis yas (Lee ve Neimeyer, 2022; Mayland ve Harding, 2020) pandeminin
olumsuz sonuglar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizde Covid-19 semptomlariyla hastaneye basvuran bireyler “Saglik Bakanlig
Covid-19 Hasta Yonetimi ve Tedavi Rehberi” ne gore, pndmoni varligt ve siddeti, kan
tetkiklerinde kotii prognoz, coklu organ tutulumu, ates, kas/eklem agrilari, oksiiriik ve
bogaz agris1 gibi bulgular degerlendirilerek hastanede veya evde izlem karar ile takibe
alinmaktadir. Agir pnémoni ve ¢oklu organ tutulumu olanlarin tedavi ve bakimi yogun
bakim Ttnitelerinde yapilmaktadir (Saglik Bakanligi Bilimsel Danigma Kurulu, Eriskin
Hasta Tedavisi, Covid-19 (Sars-Cov-2), Temasli Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta
Izlemi ve Filyasyon 2021). Séz konusu rehberler tedavi, semptom, klinik durum,
izolasyon Onlemleri ve hijyen uygulamalarini i¢ermektedir. Dernekler, sivil toplum
kuruluglari, Saglik Bakanlig1 ve yerel yonetimler tarafindan bireylerin ihtiya¢ duymasi
halinde basvurabilecegi online ruhsal ve sosyal destek hatlar1 bulunmaktadir (Hasuder-
Toplum Ruh Sagligi Calisma Grubu, 2020). Ancak bireylerin yardim talep edebilmesi
icin yasadigi ruhsal semptomlarin farkinda olmast, kabul etmesi ve destek ekibi ile temasa
gecmesi gerekmektedir (Sarikog et al.,, 2015). Nitekim Antalya 11 Saglik Miidiirliigii
Psikososyal Destek Calismalarinin  degerlendirme sonucunda bireylerin ruhsal
ithtiyaglarinin farkinda olmayabildikleri ve ruh sagligi hizmeti almakla ilgili 6nyargilar
nedeniyle destek istemekten kaginabildikleri belirtilmistir (Topcu et al., 2021). Bu
nedenle rehber ve uygulamalarin biitiinciil yaklasimin da geregi olarak ruhsal durum
degerlendirmesi ve izlemine yonelik standartlar1 igermesi onemlidir. Xie et al., (2022)
Covid-19 gecirenlerde ruh sagligi bozukluklariyla miicadeleye oncelik verilmesi
gerektigini belirtmigtir.

Covid-19 pozitif hastalarin i¢inde bulundugu durum fiziksel, psikolojik, sosyal,
kiiltiirel ve spiritiiel olarak biitiinliiglinii tehdit edebilir veya zarar verebilir. Bireyde stres
ve kayginin 6n planda oldugu bir kriz durumunda etkin miidahale edilmediginde Covid-
19 semptomlar1 (nefes darligi, takipne, tasikardi vb.) daha siddetli hissedilebilir ve
anksiyete siddetli seviyeye ulasabilir, uzun siireli maruziyet bireyde tiikenmislige, akut
ya da kronik ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir (Ayakdas Dagli et al., 2020).
Fiziksel semptomlar, uygulanan tedavilerin yan etkileri, uykusuzluk, viriisiin 6limciil
sonuclartyla ilgili korku, ¢aresizlik ruhsal zorlanmaya neden olabilmektedir. Hastalarin
yasadigi ruhsal zorlanma, bulastirma ile ilgili sugluluk, damgalanma kaygisi ve

yalnizlikla artmaktadir (“Timely Mental Health Care for the 2019 Novel Coronavirus
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Outbreak Is Urgently Needed,” 2020, Gardiner et al., 2022). Arastirmalar yalnizligin
psikolojik ve inflamatuar yanita neden olarak hem fiziksel hem ruhsal saglig1 olumsuz
etkiledigini, yalniz bireylerin daha fazla depresif semptomlar, agri ve yorgunluk
deneyimlediklerini gostermektedir (Audet et al., 2014; Jaremka et al., 2013; Leigh-Hunt
et al., 2017; Pourriyahi et al., 2021; Shan Wong et al., 2020). Alt1 aylik araliklarla
giincellenen bir sistematik inceleme (son giincelleme 07.10.2020) Covid-19 gegirmis
bireylerde ruhsal sorunlarin siddetini birey, ¢evre ve sosyal destek ile iliskilendirmistir
(Dong et al., 2021).

Qin et al., (2020) Covid-19 hastalarinda somatizasyon, depresyon, anksiyete, fobi
anksiyetesi, uyku ve yeme bozukluklarini normalden daha yiiksek bulmuslardir. Ismael
et al., (2020) evde takibe alinan ve diizenli olarak izlenen bireylerde depresyon, anksiyete
ve post-travmatik stres semptomlari bildirmistir. Covid-19 nedeniyle hastanede yatmis ve
taburcu edilmis bireylerde akut (1-3 ay) (Shanbehzadeh et al., 2021; Tarsitani et al., 2021)
ve uzun donem (6 ay) etkilerin (C. Huang et al., 2021) fiziksel ve ruhsal saglik yoniiyle
degerlendirildigi ¢calismalarda, bireylerde 6zellikle anksiyete, depresyon, uyku ve travma
sonrast stres bozukluklar1 goriildiigii, bu sorunlarin kadinlarda ve yogun bakima alinan
bireylerde daha fazla oldugu bildirilmistir. Yigitoglu et al., (2021) Covid-19 gegiren
kadinlarin, dul olanlarin ve psikiyatrik tanisi olan bireylerin anksiyete ve depresyon
acisindan daha riskli gruplar oldugunu belirtmistir.

Pandeminin ikinci yilinda baslayan asilamanin genel popiilasyon iizerinde ruh
saglig1 agisindan rahatlatici etkisi oldugu bildirilirken (Perez-Arce et al., 2021), Covid-
19 gegirenlerde ruhsal etkilerin kaliciligina dikkat ¢ekilmektedir (Latronico et al., 2021).
Cibik et al., (2022) Covid-19 gegirenlerde enfeksiyonun {izerinden gegen siireye gore
ruhsal semptomlarin farlilik gostermedigini bildirmistir.

Ulkemizde konu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde Covid-19 pandemisi ile
ilgili ¢alismalarin cogunlukla genel niifus, 6grenciler, saglik calisanlari, yashilar, fiziksel
ve ruhsal kronik hastalig1 olanlar, ¢gocuklar ve ergenler iizerinde yapildigi, pandeminin
psikolojik dayaniklilik, kaygi, depresyon ve yasam doyumu, tiikenmislik ve aile ici
iligkilere etkilerini arastiran ¢alismalar oldugu goriilmektedir (Arikan ve Acar, 2022;
Bilge ve Bilge, 2020; Cetin, 2020; Erdogdu et al., 2020; Hill et al., 2021; Kilingel et al.,
2020; Kok Eren, 2022; Li et al., 2021; Muhammed Akat ; Kasim Karatas, 2020; Oztiirk
et al., 2021; Sasmaz, 2021; Tiirk Fulya et al., 2021; Yalgin, 2022). Covid-19 gecirmis

bireylerin ruh saghg: ile ilgili yaymnlanan sinirh sayida c¢aligmaya rastlanmis olup,



0zellikle izolasyon durumlarina gére akut donem ve uzun siireli ruhsal semptomlarin
arastiran bir ¢alismaya ulasilamamustir.

Hemsireler Covid-19°u onleme ve miidahale c¢abalarinin merkezinde yer
almaktadirlar (Choi et al., 2020). Bu siiregte mevcut sistemde hemsireler, Covid-19 vaka
tarama ve bulma, evde izole vakanin izlemi ve yonetimi, danigmanlik, egitim,
gerektiginde sevk ve takip, filyasyon ile isbirligi igerisinde olma, bagisiklama
uygulamalari seklinde genis bir alanda hizmet vermektedir (Yurt, 2020). Yatarak tedavi
goren hastalarda hemsirelik yaklasimi tibbi Oykii, fizik muayene, tedavi ve bakim
gereksinimlerinin yani sira, hastalarin psikososyal durumlarini, Covid-19’a karst
gelistirdikleri tepkileri, biligsel degisimleri, bas etme stratejilerini ve uyum yeteneklerini
degerlendirmeyi igermektedir (Gok Metin, 2020).

Psikiyatri hemsireleri ise bireylerin psikososyal sorunlarla bas etmesinde,
sagliginin korunmasi, iyilik halinin siirdiiriilmesi, bireysel ve sosyal rollerinin yeniden
kazanilmasi ve islevselligin artirilmasinda 6nemli sorumluluklara sahiptir. Psikiyatri
hemsiresi pandemi doneminde gerek toplumdaki bireyler gerekse Covid-19 hastalari ve
yakinlarina yonelik olarak diger ruh sagligi uzmanlari ile igbirligi i¢inde ruhsal durum
taramasi yapmak, sorunlari belirlemek ve gerekli girisimlerde bulunmaktan sorumludur
(Uzun S., 2020).

Aragtirma sonuglarimin  Covid-19 gegirmis bireylerde goriilebilecek ruhsal
semptomlarin tespiti, kroniklesmesinin 6nlenmesi i¢in ruhsal destek ve izlem ihtiyacina
yonelik uygulamalarin gelistirilmesi, kanita dayali hemsirelik bakiminin planlanmasi i¢in
dayanak olusturabilir ve sonug¢ olarak toplum ruh sagliginin yiikseltilmesine katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmada, Covid-19 enfeksiyonu ge¢irmis bireylerin ruhsal durumlari ve iliskili

faktorlerin incelenmesi amaglanmuistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
Bu calismada Covid-19 enfeksiyonu geg¢irmis bireyler ile ilgili olarak asagidaki
sorulara yanit aranmustir.

Covid-19 enfeksiyonu gecirmis bireylerin,;

e Kisa Semptom Envanteri (KSE) toplam ve alt boyut puan ortalamalart nasildir?



e Kisa Semptom Envanteri (KSE) toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda bireysel
Ozelliklere gore fark var midir?

e Kisa Semptom Envanteri (KSE) toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda
izolasyon durumlarma gore fark var midir?

e Kisa Semptom Envanteri (KSE) toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda

hastalikla ilgili 6zelliklere gore fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Koronaviriisler ve Sars-CoV-2

Koronaviriisler, 65-125 nm ¢apinda zarfli, tek zincirli, pozitif polariteli RNA
viriisleridir. Sahip olduklar1 genom yapis1 nedeniyle konak genomuna entegre olmadan,
kendi viral genomlarini kalip olarak kullanarak replike olurlar. Dogada ¢ok yaygin olarak
bulunan koronaviriisler cesitli konakgilar1 etkileyen bir¢ok zoonotik hastalifa sebep
olmakla birlikte insanlarda soguk alginlig1 gibi hafif iist solunum yolu hastaliklarindan
solunum yetmezligine ilerleyebilen agir pndmonilere, enterik, hepatik ve norolojik

hastaliklara neden olurlar (Demir Tekol, 2020).

Insanlarda hastalik yapabilen yedi farkli koronaviriis (CoV) tanimlanmustir. Insan
koronaviriisleri HCoV diye adlandirilmis ve ilk olarak 1960 yillarinda endemik
koronaviriisler goriilmiis, 2003 yilinda siddetli akut solunum sendromu (SARS) ve 2012
yilinda Orta Dogu solunum sendromu (MERS) olarak adlandirilan iki epidemik CoV ve
son olarak 2019 yilinda pandemiye yol acan SARS-CoV-2 ortaya ¢ikmistir. Molekiil
yapisinin, viriis genomunun niikleotid benzerligi tagimasi ve hiicre i¢ine girisinin SARS-
CoV ile benzerlik gostermesinden dolayt SARS-CoV-2 olarak adlandirtlmistir (Demir
Tekol, 2020). SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2 Beta-coronavirus cinsine ait
olup yiiksek mortalite oranlarina sahip salginlara sebebiyet vermistir (Akbiyik ve Sultan
Avsar, 2020).

2022 yilinin baslarinda halen etkisini siirdiirmekte olan viriis 200° den fazla tilkede
yayilim gdstermis birgok kez mutasyona ugramistir. Ingiltere varyanti (Alpha), Giiney
Afrika varyanti (Beta), Brezilya varyanti1 (Gama), Hindistan’dan bildirilen Delta varyanti
ve son olarak Giiney Afrika’ da tespit edilen Omicron varyant: DSO tarafindan endise
verici olarak aciklanan varyantlar olmakla birlikte izlenmesi gereken bir¢ok baska
varyant bildirilmistir. Vaka sayilar1 viriisiin ortaya ¢ikisindan su ana kadar 4 kez dalgalar

halinde pik yapmustir (Sekil 1,2).
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Sekil 2: DSO Coronaviriis (Covid-19) Panosu Kiiresel Durum (16.05.2022)

2.2. Covid-19 (Sars-CoV-2) Enfeksiyonu Bulas Yollar:

Viriis Covid-19 pozitif bireylerin 6kslirmesi, hapsirmasi veya konugmasi sirasinda
damlacik yoluyla, mukozaya dogrudan temasla baska bir kisiye bulasabilmektedir
(Malik, 2020).

Damlaciklarin yaklasik 2 m’den uzaga gitmedigi ve havada asili kalmadigi, genel
olarak dig ortama, alkol ve dezenfektanlara ¢ok dayanikli olmamakla birlikte plastik,
celik, karton gibi yiizeylerde 24-72 saate kadar canli kalabildigi bilinmektedir. Duyarh
bireylerin kontamine yiizeylere temas etmesi ve daha sonra virlisii agiz, goz veya
burundaki mukozalarma aktarmasinin diger bir enfeksiyon kaynagi olabilecegi
belirtilmistir (Doremalen et al., 2020). Dogal kosullar altinda (sokakta enfeksiyonu olan

birinin yanindan ge¢me, daha dnce enfeksiyon gecirmis birinin esyalarini kullanma gibi)


https://covid19.who.int/%20%20(16.05.2022
https://covid19.who.int/%20%20(16.05.2022

hava yolu ile bulasip bulagmayacag tartismali bir konu olmakla birlikte, belirgin bir kanit
bulunamadig i¢in bulas riski diisiik olarak degerlendirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2020).

SARS-CoV-2 solunum sistemi disinda kan (Okwuraiwe et al., 2021), idrar, digk1 ve
mide igeriginde tespit edilmistir. Bulastaki rolleri belirsiz olmakla birlikte fekal-oral yolla
bulas1 dnlemek i¢in kontamine olabilecek yiizeylerin temizligine ve saglik bakimi ile
ilgili bulasin 6nlenmesine yonelik tedbir alinmasina dikkat ¢ekilmektedir (Parasa et al.,
2020).

Covid-19 pozitif gebelerde plasenta ve vajinal sekresyonda (Sinaci et al., 2021),
rektal siiriintiide (Carosso et al., 2020) viriis tespit edildigi, sinirh sayidaki ¢alisma
sonuglarina gore gebelik sirasinda ve sonrasinda alinacak birtakim onlemlerle enfekte
olan annelerden bebeklerine bulas olasiliginin diisiik oldugu belirtilmistir (Akgiimiis ve
Ding¢ Kaya, 2022).

Covid-19’un bulastiricilik siiresi  kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik
déonemden bir iki giin Once baslaylp semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi
diistiniilmektedir (T.C. S.B. HSGM, 2020). Covid-19 vakalarinin iyilesme déneminde
semptomlarin sonlanmasindan sonrada viriis tasidigini gosteren calismalar mevcuttur
(Hoang et al., 2020). SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bir kisiden bulas riski, solunum
salgilarindaki viriis yiikiine, maruz kalma tiiriine ve siiresine, Onleyici tedbirlerin
kullanimina gore degisiklik gostermektedir (Tiirken ve Kose, 2020).

Covid-19’da toplumun tiimii duyarldir. ikincil enfeksiyonlar en ¢ok hane halki temaslari,
yash bakimevleri, ibadet amaciyla toplanilan yerler ve toplu yasanilan kapali ortamlar
(cezaevi, askeri birlikler, yurtlar, okullar, go¢gmen kamplar1 vb.) ve sosyal amagl
toplanmalar da artmaktadir (G. Tanriverdi, M. Yal¢in Giirsoy, 2020). Saglik calisanlari

etkenle karsilagsma yoniinden en riskli meslek grubudur.

2.3.  Covid-19 Enfeksiyonu Klinik Bulgular, Tan1 ve Tedavi

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, dksiiriik ve dispnedir.
Basagrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, halsizlik, koku ve tat alma
duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler goriilebilmektedir (Chen et al., 2020; Salian et al.,
2021). Hastalik asemptomatik gegirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda, pnomoni, agir
akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6liim gelisebilmektedir

(Bilimsel Danisma Kurulu, 2021a; C. Huang et al., 2020).



DSO’niin yaymladigi rehberde SARS-CoV-2 enfeksiyonunun tanisinda dogrulama
icin virtisiin spesifik bir gen dizilimini ¢ogaltan niikleik asit temelli polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testi 6nerilmektedir (WHO, 2021). Bilimsel Danisma Kurulu Eriskin
Hasta ve Tedavi Yonetimi Rehberine gore vaka tanimina uyan bireyler, vital bulgu, kan
tetkiki, PCR ornegi, akciger rontgen/ tomografi bulgularina gore degerlendirilerek
ayaktan yada yatarak izlem karari ile takip ve tedaviye alinmaktadir.

Covid-19 tedavisinde daha once baska hastaliklarin tedavisinde ruhsatlandirilmais,
SARS-CoV’ da etkili oldugu belirtilen antiviral ilaglar ve semptomlara yonelik stereoid
tedavisi, antipiretik, analjezik, bronkodilator, heparin gibi ilaglar kullanilmaktadir.
Oksijen tedavisi, mekanik ventilasyon, iyilesen hastalardan plazma tedavisi diger tedavi
destekleridir. Terapotik stratejiler ile birlikte inaktive, viral vektor, DNA ve RNA bazli
asilar bagisiklama i¢in kullanilmaktadir (Bilimsel Danisma Kurulu, Covid-19 (Sars-Cov-
2 Enfeksiyonu) Eriskin Hasta Tedavisi; Gavriatopoulou et al., 2021 ; Salian et al., 2021).
Temasli durumundaki bireylerde Temash Takibi, Salgin Y6netimi, Evde Hasta Izlemi ve
Filyasyon rehberine gore takip edilmekte, soz konusu rehberler, vaka takibi ve alinan

Onlemler, salginin seyrine gore giincellenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Bilimsel Danigma

Kurulu, Covid-19 Rehberi 2020-2022).

2.4.  Covid-19 ( Sars-CoV-2) Pandemisinde Alman Onlemler

Virlisiin niteliginden kaynaklanan hizli yayilm ve agir klinik seyir salgin ile
miicadeleyi zorlamakta ve uzatmaktadir. Spesifik ilag ve asis1 olmayan salgin
hastaliklarin kontroliinde amag¢ vaka sayilarmi diisiik seviyelere getirmek, asinin
bulunmasi ve toplumsal bagisikligin kazanilmasina kadar gecen silirede saglik
sistemlerine olan etkisini azaltmaktir (Erkal et al., 2020).

Toplumdaki aktif vakalarin tespiti ve izolasyonu, yakin temash kisilerin takibi ve
karantina uygulamasi, okullar ve iiniversitelerin kapatilarak online egitime geg¢isi, cogu
1§ yerinin kapatilmas1 miimkiin oldugunca evden g¢alisma, mesai saatlerinde degisiklik,
kafe, sinema, diigiin salonu gibi halka acik yerlerin kapatilmasi, sanat ve spor
etkinliklerinin iptali, maske kullanimi, sosyal mesafe kurallar1 gibi uygulamalar
getirilmis, bulas yollari, tedavisi ve korunmaya yonelik bilgilendirmeler yapilmistir.

Ulkeler baslangicta yurt disindan seyahat eden insanlar icin zorunlu karantina
uygulamasi getirmistir. Yurtici ve yurtdisi seyahat yasagi ve kisitlamalari, 20 yas alt1, 65
yas Ustli ve kronik hastalig1 olanlar i¢in sokaga ¢ikma yasagi gibi siki1 onlemler getirilmis

vaka sayilarina gore Onlemler sikilagtirilmis ya da esnetilmistir. Kamu ya da 6zel kurum
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ve kuruluslarin faaliyetini durdurmasi ya da hizmetlerini devam ettirmesi i¢in ‘kismi ve
tam kapanma donemi, kademeli normallesme, yeni normal’ gibi siiregler uygulamaya
gecirilmis, genelge ve rehberlerle belirli sartlara baglanmstir (T.C. I¢ Isleri Bakanhgi,
Covid-19 Tedbirleri, https://www.icisleri.gov.tr).

Hayat Eve Sigar (HES) uygulamasi salginin kontrolii i¢in goniilliiliik esasi ile
kullanilan bir dijital uygulama iken daha sonra HES kodu kontrolii zorunlu hale
getirilerek iilke genelinde uygulanmaya baslanmistir. Kamu kurum ve kuruluslarina giris,
toplu tasima, kapali mekanlara giris, yeme-igme yerleri, konaklama, seyahat gibi bir¢cok
alanda sorgulama yapilarak hizmet verilmistir.

14 Ocak 2021°de oncelikle saglik ¢alisanlarinin agilanmasi baglamis olup daha sonra
bakim evlerinde kalanlar, 65 yas iistii gruplar, hizmet sektoriinde ¢alisanlar, 50 yas tistii
ve kronik hastalig1 olanlar seklinde devam etmis diger yas gruplarinin agilamasina da
gecilmistir 16.05.2022 tarihi itibariyle en az iki doz as1 uygulanan kisi oran1 %85,47°dir
(T.C. Saglik Bakanligi, Covid-19 As1 Bilgilendirme Platformu, 2022).

Asilama hizinin artmasi ile HES koduna ek olarak asi kart1 kontrolii getirilmistir.
Asisiz bireylere PCR testi zorunlulugu getirilerek is yasami, egitim-6gretim, turizm,
seyahat ve sosyal etkinlikler devam ettirilmis, 15.01.2022 tarih ve 22954 sayili kararla
tarama igin test zorunlulugu kaldirilmustir (T.C. i¢ Isleri Bakanhg, 2021).

Kapali mekanlara giriste yapilan HES kodu kontrolii ve maske kullanim zorunlulugu
actk havada, havalandirilabilen, sosyal mesafenin korunabildigi ortamlarda (okul,
hastane, sinema, tiyatro, toplu tasima hari¢) kaldirilmis, 27.04.2022 tarihi itibariyle toplu
tasima ve saglik kuruluslarinda maske kullanim zorunlulugu devam etmektedir (T.C. I¢
Isleri Bakanlig1, 2022).

Bulagin 6nlenmesine yonelik uygulamalara ek olarak toplum ruh sagligini korumak

icin destek hatlar1 uygulamaya gegirilmistir. Bu uygulamalar;

e Saglik Bakanlig1 Covid-19 Psikososyal Destek Hatti

e Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Psikososyal Destek Hatti

e Il Saglhik Miidiirliikleri tarafindan olusturulan ruhsal destek hatlari

e Antalya il Saglik Miidiirliigii (Topgu A., et al, 2021)

e Valilikler aracilifiyla 65 yas iistli ve engelli bireylerin ihtiyaclarini karsilamaya
yonelik Vefa Sosyal Destek Hatti

e Yesilay Danismanlik Merkezi (YEDAM)

e Universiteler
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e Anadolu Universitesi Kendi Kendine Yardim Uygulamasi

o Belediyeler olarak siralanabilir

Uygulamalarin bazilar1 belli bir gruba ve fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik
hizmet vermistir. Bireylerin, destek uygulamalarindan haberdar, ruhsal durumunun

farkinda ve kendisinin talep etmesini gerektirmektedir.

2.5. Covid-19’ un Psikososyal Etkileri
2.5.1. Ruh Saghgi ve Ruhsal Hastahk

Saglik fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutuyla ¢ok bilesenli bir kavramdir. Herhangi bir
alanda bozulma diger alani da etkiledigi i¢in saglik biitlinciil yaklasim gerektirir. Yasanan
bozulma ya da zorlanmalar her bireyde farkli ruhsal tepkilere yol acar.

Ruh saghg, bireyin kendi potansiyelini gerceklestirebildigi, yasamin olagan stres
verici taraflariyla basa ¢ikabildigi, verimli bir bigimde ¢aligsabildigi ve i¢inde bulundugu
topluma katki sunabildigi genel bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018).

APA’ya (Amerikan Psikoloji Dernegi) gore ruhsal bozukluk, kisinin duygu, diisiince
ve davraniglarinda var olan belirgin bir sikintinin yineleyici ve tekrarlayici olmasi,
kisilerarasi iligkilerinde, ev, is, okul gibi sosyal yasam alanlarinda, islev bozukluguna
neden olmasi olarak ifade edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018: 108). Townsend
(2012) ruhsal hastaligi, diisiince, duygu ve davranisin yerel ve kiiltiirel degerlerle
uyusmadigi, bireyin sosyal, is ve fiziksel islevselliginin bozuldugu, i¢ ve dis ¢cevreden
gelen stresorlere uyumsuz bir tepki olarak tanimlamaktadir.

Islevsellik ya da yasam kalitesini etkilemesinin yaninda semptomlarin sayis1 ve
stireside ruhsal tanilamada 6nemlidir. Bireylerde var olabilecek ruhsal semptomlarin ve
bu semptomlarin diizeyini belirlemek i¢in gelistirilen dlgekler bulunmaktadir. Hisli Sahin
ve Durak, (1994) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmis olan Kisa
Semptom Envanteri de ruhsal semptom taramasinda kullanilmaktadir. Envanterin 6l¢tiigi
ruhsal semptom alanlari, anksiyete, depresyon, hostilite, somatizasyon ve olumsuz
benliktir.

Depresyon, ilgisizlik, isteksizlik, keyif alamama, ¢okkiin ve bunaltili bir duygu
durum ile hareketlerde yavaglama, ¢abuk yorulma, uyku ve istah degisiklikleri, cinsel
istekte azalma gibi fizyolojik degisimler, dikkatte azalma, dalginlik, yetersizlik,
degersizlik, sucluluk, o6liim diisiinceleri gibi psikofizyolojik semptomlarla kendini
gostermektedir. Islevsellikte dnemli 6lgiide bozulmalar meydana gelir. Depresyon

tanisinin koyulabilmesi i¢in semptomlarin en az iki hafta siirmesi gerekir. semptomlarin
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sayisi, tipi ve sikligi, depresyonun siddetini belirlemekte Onemli unsurlardir. Her
depresyon atagi farkli siddette ve siklikta olabilir. Major depresif bozukluk, distimik
bozukluk, somatik belirtili, psikotik 6zellikli, mevsimsel 6zellikli, bunaltili ¢okkiinliik
gibi alt tiirleri vardir. Birgok ruhsal ya da ruhsal olmayan saglik sorunu ile birlikte
goriilebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018: 264).

Depresyonun nedenleri arasinda sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorlerin
etkilesimleri yer alir. Cocuklukta yasanan sikintilar, ekonomik sikintilar, kayiplar, bazi
yasam olaylar1 depresyon gelisimine katkida bulunur ve bu gelismeyi hizlandirabilir.

Anksiyete, her bireyin yasaminin belirli donemlerinde yasadigi ve siklikla cesitli
fizyolojik semptomlarin eslik ettigi, hos olmayan sikinti, endise duygusu ve yasantisidir.
Anksiyete (bunalt1) korkuya benzeyen bir duygudur ancak korku duygusunda nesne belli
iken, anksiyetenin kaynagini bilinmeyen korkusu ve belirsizlik durumu olusturur. Kisi
bunaltiy1 sanki kotii bir sey olacakmis, kotii bir haber alacakmig gibi nedeni belli olmayan
bir sikinti, bir endise duygusu olarak tanimlar. Optimal diizeydeki anksiyete, bireyin
gelismesini ve bir amaca dogru ¢aba gostermesini saglar. Siddeti belirli bir diizeyin
tizerine ¢ikarsa bireyin duygu durumunu ve ruhsal yasantisinit bozup panige yol acgabilir.
Birey, anksiyete siddetinin yiiksek olmasi ve uzun siirmesi durumunda, siirekli olarak
anksiyeteye ve belirtilerine yogunlagsmakta, gilinlik yasamini silirdiiremez duruma
gelmektedir. Bu durum ¢esitli davranis bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Sagaltim gormeyen hastalarda anksiyeteden kurtulmak i¢in yapilan cesitli etkinlikler ile
konversiyon, somatoform bozukluk, hipokondriazis belirtileri, fobiler, depresyon, panik
nobetleri, obsesif kompiilsif bozukluk, alkol ve ilag bagimlilig1 gibi bozukluklar birlikte
goriilebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018: 335).

Benlik kavrami, bireyin kendine iliskin algilari, duygulari, tutumlari olup kim
olduguna iligkin fikrini ifade eder. Benlik saygisi, bireyin benlik imgesi ile ideal benligi
arasindaki farkin degerlendirilmesidir. Benlik saygisi erken ¢ocukluk déneminde
ebeveyn tutumlar ile sekillenmeye baslayarak yasam boyu devam eder. Benlik saygisi,
kronik hastaliklar ve engellilik gibi beden imajin1 etkileyen etmenler ile sosyal ortam, aile
ve arkadas ¢evresi, sosyoekonomik durum, toplumsal kabul gibi pek ¢ok sosyal etmenden
etkilenmektedir (Toziin, 2010).

Olumlu benlik algisina sahip bireyler yasamlarindan doyum alir, daha verimlidir,
karsilagilan stresli ve zor deneyimler karsisinda daha esnek ve etkili ¢ozlimler
gelistirebilir ve bu sayede ruhsal sorun yasama ihtimalleri azalir (Higdurmaz ve Oz,

2011). Benlik saygisi diisiik olan bireylerde yetersizlik, kaygi, karsilastiklar1 zorluklarla
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basa ¢ikmada giicliik, duygularin1 kontrol ve ifade etmede zorluk gdriilebilir. Diisiik
benlik saygisinin depresyon, kaygi bozuklugu, yeme bozuklugu, kisilik bozuklugu, alkol
ve madde kotiiye kullanim bozuklugu gibi bir¢ok farkli psikopatoloji ile iliskili oldugu
goriilmektedir (Ozcan et al., 2013; Zeigler-Hill, 2011)

Rosen et al., (1982) Somatizasyonu, ruhsal sikintilarin ve psikososyal stresin,
patolojik olarak agiklanamayan bedensel belirtilerle deneyimlenmesi ve ifade edilmesi,
Kellner (1990) ise psikanalitik goériise gore, kabul edilemeyen diirtii ve isteklerin biling
alanina ¢ikmasin1 engelleyen savunma araglari, rahatsiz edici duygularin inkari,
bastirilmasi ya da rasyonalizasyonu ile a¢iklamaktadir (akt. Kesebir S, 2004).

Somatik semptomlar depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi ruhsal bozukluklarda
goriilebilmektedir (Kesebir S, 2004). En yaygin semptomlar agri, halsizlik, bas donmesi,
nefes darligi, carpinti, gastrointestinal sikayetler ve parestezilerdir. Fiziksel sikayetler
nedeniyle ruhsal tanida gecikme duygu durum ve anksiyete belirtilerinin kotiilesmesine,
islevsellik kaybina, ¢oklu poliklinik bagvurulari ve tibbi testler nedeniyle yiiksek
maliyetlere sebebiyet verebilmektedir. (Sahabettin ve Sozeri Varma, 2021).

Hostilite saldirgan davranma, 6fkeli duygulanim yasama ve diismanca inanglar
egiliminden olusan bir 6zellik boyutudur (Van Teffelen et al., 2021). Ofke ve saldirganlik
ile birlikte alinganlik ve giivensizlik igerir. Ofke, bagirma, miilke zarar verme, fiziksel
kavgalara girme gibi uyumsuz davranislar, aile ve yakin gevre ile artan ¢atismadan dolay1
kisilerarasi iliskilerde bozulmaya neden olabilir.

DSO, Covid-19 ortaya cikmadan once depresyon, kaygi, madde kullanim
bozukluklar1 gibi ruhsal hastaliklarin kiiresel ekonomiye yiikiiniin fazla oldugunu,
depresyonun diinyada 264 milyon insani etkiledigini bildirmistir. Intiharin &liim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer aldigini ve 15-29 yas aras1 genglerde fazla oldugunu,
diisiik ve orta gelirli iilkelerde ruh sagilig1 sorunlar1 olan kisilerin %76-85’inin etkin
destek alamadigini belirtmistir (United Nations, 2020).

Tirkiye Ruh Saglig1 Profili Calismasinda (1998) niifusun %17,2’sinin yasam boyu
bir ruhsal hastalik gecirdigi, Saghik Bakanligi Saglik Istatistikleri Y1lligina gore 2002-
2019 yillar1 arasinda depresif bozukluklarin %22,65, anksiyete bozukluklarinin %22,98
oraninda artis gosterdigi belirtilmistir (Basara et al., 2021).

Global saglik verileri 2019 yili kiiresel depresif bozukluklarin yayginlhigi % 3,59,
major depresyon yayginligi % 2,39, anksiyete bozukluklarmin yayginligi % 3,59 iken
iilkemize ait yayginligr sirasiyla %4,16, %3 ve %4,76 olarak daha yiiksektir.
(http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool).
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Ruhsal hastaliklar toplumda sik goriilmesi, yinelemesi, yiiksek yeti yitimi ve intihar
ile sonuglanabilmesi ve maliyeti nedeniyle hem diinyada hem iilkemizde 6nemli bir
toplum saglig1 sorunudur (T.C. Saglik Bakanlig1 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 (2011-
2023), 2011).

Pandemi dncesi donemde de giderek artis gosteren ruh sagligi sorunlarinin pandemi

ile birlikte ruh saglig1 salginina doniisebilecegi belirtilmektedir.

2.5.2.  Covid-19 Pandemisinin Bireylerin Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri

Covid 19 pandemisinde bulasi 6nlemek i¢in alinan 6nlemler ¢aligma, egitim ve sosyal
yasamda degisikliklere neden olarak bireylerde fiziksel, sosyal, ekonomik ve ruhsal
olarak pekc¢ok sorunlara yol agmustir.

Macit, (2020) kisitlamalarla bireylerin biiyiik bir kisminin evde daha uzun vakit
gecirdigini, uyku siiresinin arttigini, beslenme sekillerinin degistigini ve fiziksel aktivite
sliresinin azaldigini belirtmektedir. Bildik et al., (2020) fiziksel inaktivitenin kas atrofisi,
kilo alimi, yetersiz giines 1s18ina maruz kalmaya bagli D vitamin eksikligi, kas-iskelet ve
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina zemin hazirlama, bagisiklik sisteminin
baskilanmasi, duygusal ve davranissal bozukluklar gibi istenmeyen potansiyel riskleri
oldugunu bildirmektedir.

Bagaran ve Aksoy, (2020) evde gecirilen zamanin artmasiyla aile i¢i etkilesimin
arttigini, Kurt Demirbas ve Sevgili Kogak, (2020), ¢ocuklarin evde anne ve/veya babanin
varligindan mutlu olduklarint bildirirken, Demircioglu, (2021) aile i¢i tartigsmalarin
arttigini, kadin ve ¢ocuklarin daha ¢ok psikolojik siddete erkeklerin ise ekonomik siddete
maruz kaldigin1 bildirmistir.

Egitim-6gretim faaliyetlerinin online siirdiiriilmesi, ¢ocuklarmn akran iligkilerinin
kismi olarak kesintiye ugramasi, sosyal medya kullaniminda artma, ani duygu
degisimleri, kilo ve uyku diizeninde farkliliklar, korku ve kaygi diizeylerinde artisa neden
olurken, ebeveynlerinde bu sorunlara ek olarak ¢ocuklarinin bakimi ve egitimi ile ilgili
gelecek kaygist yasadigir belirtilmistir (Kurt Demirbas ve Sevgili Kogak, 2020).
Ergenlerin anksiyete diizeyinin yiiksek ve gelecege dair beklentilerinin olumsuz oldugu
(Kaplan et al., 2021), ebeveyni ozellikle de annesi Covid-19 gecirenlerin daha yiiksek
depresyon, anksiyete ve TSSB belirtileri gosterdigi (Eroglu ve Yaksi, 2021), akill1 telefon
ve digital oyun bagimlilig1 icin yiiksek risk ve uyku sorunlart oldugu bildirilmistir
(Aricioglu Siiliin et al., 2021; Suna Dag et al., 2021).
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Covid-19 enfeksiyonu i¢in kronik hastaliklar ve ileri yas komorbid faktorler arasinda
yer almaktadir (Fang et al., 2020; Zhou et al., 2020). 65 yas {istii bireyleri korumak ve
bulas1 6nlemek icin getirilen kisitlamalar sonucu, yash bireylerin damgalanma yasadiklar
(Yasar ve Avci, 2020), hissettikleri yalnizlik nedeniyle ruhsal olarak olumsuz
etkilendikleri, aile ve yakin ¢evreden alinan destegin bu etkilerin hafifletilmesinde
belirleyici oldugu ve destegin azalmasiyla birlikte yasam kosullarinin zorlastigi
bildirilmistir (Ince, 2020).

Pandeminin ilk yilinda saglik hizmetlerinin Covid-19 ile miicadeleye odaklanmasi,
kronik hastaligi bulunan (Akozli ve Oztiirk Sahin, 2021; Celikbas, 2021; Cetin Aslan,
2021) ve ozel egitim gereksinimi olan bireyler (Kogbeker Eid ve Karamuklu, 2022) igin
tedavi, bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerinin aksamasina neden olmustur.

Bireyler sadece hastalik tehdidi ile degil, yakinlarinin hastalig1 ya da kayb1 ile de basa
¢tkmak durumunda kalmistir. Kronik hastalik, yaslilik gibi durumlarin tersine Covid-19
ani, beklenmedik ve travmatik kayiplara neden olmustur. Kiiltiire 6zgii ritiieller 6liimiin
gercekliginin kabullenilmesinde ve yakin ¢evreden alinan sosyal destek yas siirecinin
¢oziimlenmesinde dnemli oldugu belirtilmektedir (Cardoso et al., 2020; Celik ve Giindiiz,
2020). Covid-19 kaynakli kayiplarda uzamis yas bozuklugu riskinin dogal 6liim
nedenlerine gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Gang et al., 2022)

Saglik krizi olarak ortaya ¢ikan pandeminin daha sonra ekonomik kayiplar: ortaya
cikmistir. Dig ticaret, turizm, egitim ve sosyal faaliyet degisiklikleri, {iretim tiiketim ve
arz-talep dengeleri, maliyet artisi, kisi ve isletme gelir giderlerinin istihdami etkiledigi,
diinya genelinde igsizligin arttig1 bildirilmektedir (Adigiizel, 2020; Kiling, 2021). Sosyo-
ekonomik agidan kotli olma saglik hizmetlerine erisimi zorlastirarak sagliksizliga neden
olmakta (Santas, 2017), issizlik, diisiik gelir diizeyi olumsuz ruh sagligi sonuglari, artan
alkol ve madde kullanimi ve aile i¢i siddeti i¢ermektedir (Burstrom ve Tao, 2020).
Pandemi doneminde gelir kayb1 yasayanlarda depresyon ve panik bozukluk bildirilmistir
(Miquel et al., 2022). Covid-19’a yakalanma ve daha agir ge¢irme riskinin diisiik gelir
diizeyine sahip kisilerde iki kat daha fazla oldugu, egitim diizeyi, toplumsal cinsiyet,
kiiltiir, inang, etnik koken, go¢men olma, is, issizlik, konut, beslenme gibi sosyal
belirleyicilerden etkilendigi belirtilmektedir (Akay, 2022; Bernardini et al., 2021; Kilig,
2021).

Pandeminin olumsuz sonuglarina maruziyet ve belirsizlik devam etmekte,
enfeksiyonu geciren sayisi giderek artmaktadir. Baglangigta bireylerin varligina yonelik

algiladig1 tehdidin ve degisen yasam seklinin fiziksel, sosyal ve ruhsal etkilerine
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odaklanan arastirmalar artik Covid-19 enfeksiyonu gegiren bireylerde kalici hasarlara,

siddetine ve ¢oziim Onerilerine odaklanmaktadir.

2.5.3.  Covid-19 Enfeksiyonunun Bireylerin Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri

Asemptomatik olgular (Jafri et al., 2022) olabilmekle birlikte, hastaligin siddeti, seyri
ve Oliimciil sonuglart genellikle siddetli akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) ve
coklu organ yetmezligi ile iliskilendirilmektedir. Covid-19'dan 6len ya da kurtulan
bireylerde kalp, dalak, karaciger, bobrek ve beyin gibi ¢oklu organ tutulumu bildirilmistir
(Avulaet al., 2020; Odilov et al., 2022; Zheng et al., 2020). Ingiltere’de Covid-19 sonras1
hastaneden taburcu edilen 47 780 bireyde, genel popiilasyona kiyasla yas ve etnik
kokenden bagimsiz olarak c¢oklu organ disfonksiyonu ve tekrarlayan hastane yatisi
oranlarinda artis oldugu saptanmustir (Ayoubkhani et al., 2021). ispanya’ da birinci
basamak saglik kurulusuna kayitli, Covid-19 geciren 452 kiside en sik bildirilen kalici
semptomlar yorgunluk, koku bozuklugu ve nefes darligidir (Montenegro et al., 2022). Bu
sonugclar iilkelerin saglik sistemi ve ekonomisine yiik getirecegi gibi, bireylerin sadece
fiziksel sagligini degil ruh sagligin1 da olumsuz etkileyecektir. Misir’ da Covid-19 gegiren
287 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada hastaligin siddeti ile (evde, hastanede, yogun
bakimda) iliskili olarak yorgunluk, bas, gogiis ve eklem agrisi, yeni tan1 almis diyabet,
demans ve ruhsal semptomlar bildirilmistir (Kamal et al., 2021). Amerika’da yapilan bir
caligmada da enfeksiyon siirecini evde gegiren bireylerde yorgunluk (%37,5), nefes
darlig1 (%37,5), beyin sisi (%30,8) ve stres/anksiyete (%30,8) en sik goriilen semptomlar
olarak bildirilmistir (Bell et al., 2021).

Bireyler giinliikk yasamlarinda anksiyete ile karsi karsiyadir ve pandemi siirecinde bir
miktar anksiyete/stresin saglikli yasam davranisi (Akgiin, 2021), kurallara uyum (Akginar
Yayla, B ve Karakose Celik, S 2021) agisindan giidiileyici olabilecegi bildirilmistir.
Ancak alinan tedbirlerle ilgili ekonomik, giivenlik (aile i¢i siddet, cinsel istismar) ve
saglik ile iliskili kaygt unsurlarinin anksiyete diizeyini arttirdigi (Erdogdu et al., 2020),
Covid-19 tanis1 almis bireylerin ise tan1 almayanlara gore daha yiiksek anksiyete skorlari
gosterdigi vurgulanmigtir (Hassannia et al., 2021). Stresli yasam olaylar1 karsisinda
bireylerde, saglik ve 6liim kaygisi ortaya ¢ikabilmektedir. Anksiyete bozukluklari iginde
yer alan saglik kaygisi, kisinin sagligina yonelik asir1 kaygi duymasi veya viicudundaki
degisiklikleri ciddi bir hastaligin habercisi olarak algilamasi seklinde ifade edilmektedir.
Covid-19 sonras1 devam eden yorgunluk, aktivite intoleransi, uyku bozuklugu, dispne,

oksiiriik, tat-koku kaybi, bas agrisi/ donmesi, mide sikayetleri biligsel bozukluklar
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(Halpin et al., 2021; Jennings et al., 2021; LaVergne et al., 2021; Yifan T et al., 2020)
gibi semptomlarla kisilerin asir1 miktarda zihinsel ugrasilarda bulunabilecegi, pandemi
ile birlikte bireylerin somatik belirtileri izerine daha fazla odaklandig: ve anlam yiikledigi
vurgulanmistir (Willis ve Chalder, 2021). Shevlin et al., (2020) kaygi ve somatik
semptomlar arasinda pozitif bir iligski bildirmis, Koh, K.B. et. al (2008) depresyonun da
somatik semptomlarin 6nemli kaynagi olabilecegini belirtmistir.

Pandemi ile birlikte azalan fiziksel aktivite, artan ekran siiresi, sosyal izolasyon,
yalmzlik ve stres daha kotii depresyon ile iliskilendirilmistir (Meyer et al., 2020). Bo et
al., (2020) Covid-19 tanili 714 vakanin degerlendirildigi ¢alismada, izolasyon, korku,
medya gibi pek cok faktor ile yalnizlik, 6fke, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk nedenli
travma sonrasi stres semptomlart saptamustir. Sekiz ¢alismanin dahil edildigi bir derleme
de Covid-19 enfeksiyonundan 12 hafta sonra depresif semptomlarin sikliginin %11 ile
%28 arasinda degistigi, hastaligin siddeti ile iliskili olmadigi, depresif semptomlarin
gelisimi ve kaliciligl lizerinde sosyal, ekonomik ve cevresel faktorlerin 6nemli bir
etkisinin olabilecegini belirtmislerdir (Renaud-Charest et al., 2021).

Kronik hastalik, engellilik, aile ve arkadas ¢evresi, sosyoekonomik durum, toplumsal
kabul benlik saygisini etkileyen (T6ziin, 2010) faktorlerdendir ve pandemi ile birlikte bu
faktorlerin etkisi artmistir. Diisiik benlik saygisinin depresyon, kaygi bozuklugu, somatik
belirtiler, yeme bozuklugu, kisilik bozuklugu, alkol ve madde kullanim bozuklugu gibi
psikopatolojiler ile iliskili oldugu bilinmektedir (Ozcan et al., 2013; Zeigler-Hill, 2011).

Hostilite saldirgan davranma, 6fkeli duygulanim yasama ve diismanca inanglar
egiliminden olusan bir 6zellik boyutudur, alinganlik ve giivensizlik igerir (Van Teffelen
et al., 2021). Ofke, psikiyatrik bozukluklarin énemli bir bilesenidir (Ozen, S., Bez, Y.,
Ari, M., ve Ozkan, M. (2010). Diismanlik, sozlii ve fiziksel saldirganlik anksiyete ile,
ofkeyi bastirmanin ise anksiyete ve depresyon ile iligkili oldugu belirtilmistir (Thompson,
J. S., ve Schmidt, N. B. 2021). Covid-19’un ruhsal sonuglari olarak anksiyete ve
depresyon sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir. Covid-19 siirecindeki 6fke, endise, stres ve korku
duygularinin zaman igerisindeki degisiminin incelendigi bir ¢alismada diger duygularda
giderek azalma gozlenirken, 6fke duygusunda gozlenmedigine, duygu durum ve kaygi
bozukluklarinda artis yasanabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (Demir et al., 2021). Viriis
kaynakl1 tehdit algisinin hostiliteye, hostilitenin ise kaygi ve depresyona dogrudan etkili
oldugu (Maria del Carmen et al., 2020) ve alkol tiiketiminde artisa neden oldugu (Florek
et al., 2021) bildirilmistir.
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Depresyon ve anksiyete diger ruhsal ve fizyolojik hastaliklar ile birlikte
goriilebilmekte, islevsellikte azalma ve intiharla sonuglanabilmektedir (Kafes, 2021).
Covid-19 pandemisi ile ilgili zihinsel, davranigsal, finansal ve psikososyal sorunlarin,
Covid-19 gecirenlerde ise psikiyatrik, noérolojik ve fiziksel hastalik semptomlar: ile
beyindeki inflamatuar hasarin intihar davranisi igin risk igerdigi belirtilmekte (Efstathiou
et al., 2021), intihar sayilarinda artis (Acharya et al., 2022; Koda et al., 2022; Torre-
Luqguea et al., 2022) bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.

2.5.4. Covid-19 Enfeksiyonunun Uzun Donem Etkileri

Diinya capinda milyonlarca insana bulasan Covid-19 viriisiiniin, hem kisa hem de
uzun vadeli komplikasyonlarina yonelik veriler incelenmekte, kesin mekanizmalar
bilinmemekle birlikte uzun vadeli komplikasyonlar1 agiklayabilen bir dizi patofizyolojik
mekanizma tanimlanmaktadir. Pulmoner, renal, kardiyovaskiiler, hematolojik,
noropsikiyatrik, dermatolojik, endokrin, gastrointestinal ve kas-iskelet sistemi ile ilgili
komplikasyon ve sekeller bildirilmektedir (Desai et al., 2022). Uzun siireli Covid-19 ile
en sik depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, uyku bozukluklari,
yorgunluk ve biligsel eksiklikler gibi ndropsikiyatrik belirtiler iliskilendirilmekte;
enfeksiyonun siddeti, kadin cinsiyet, komorbidite, ruhsal hastalik varlig1 ve inflamatuar
belirteglerde yiikselme daha yiiksek noropsikiyatrik belirtiler gelistirme riski ile iliskili
en yaygin kabul edilen faktorler olarak bildirilmektedir ( Efstathiou et al., 2022).

Covid-19 sonrasi komplikasyonlari, Premraj et al., (2022) 0-3 ay akut enfeksiyon, 3-
6 ay orta donem (post-covid) ve 6 ay sonrast (long-covid) uzun dénem etkileri olarak
tanimlamaktadir. Enfeksiyon sonrasi donemde tani kriterleri olarak net olmayan Covid-
19 ile iliskili komplikasyonlar;, DSO (2021) , “Covid-19 sonrasi durum, olasi veya
dogrulanmis  SARS CoV-2 enfeksiyonu Oykiisii olan, genellikle COVID-19'un
baslangicindan 3 ay sonra semptomlart olan ve en az 2 ay siiren ve alternatif bir tani ile
actklanamayan kisilerde ortaya c¢ikar. Yaygin semptomlar yorgunluk, nefes darligi,
biligsel islev bozuklugunun yan sira digerlerini icerir ve genellikle giinliik isleyise etki
eder. Semptomlar, akut bir COVID-19 epizodundan ilk iyilesmeyi takiben yeni
baslangi¢ch olabilir veya ilk hastaliktan devam edebilir. Semptomlar ayrica zaman iginde

dalgalanabilir veya tekrarlayabilir” seklinde tanimlamaktadir.

18



Uzun Covid-19’un etkilerini anlamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmekte, biitiinciil, multidisipliner ve hasta merkezli yaklasim Onerilmektedir

(Pierce., etal 2022; Staffolani et al., 2022; van Kessel et al., 2022).

2.6. Covid-19 ve Hemsirelik

Pandemi ile miicadelede yayilimin 6nlenmesi ve viriis ile enfekte olanlar iizerindeki
etkilerini kontrol altina almada en biiylik gérev saglik profesyonellerine diismektedir.
Saglik profesyoneli olarak hemsireler, 6zverili ¢aligmalar1 ve planladiklari hemsirelik
bakimiyla bireylerin Covid-19 siirecini en az kayipla ge¢irmesi ve daha saglikli giinlere
ulasmasinda kilit roldedir.

Covid-19 tanis1 almis hastaya sunulan hemsirelik bakim siireci birey ve ailesinin
fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarina yonelen, biitiinciil bakimi gerektirmektedir.

Halk sagligi hemsireleri saglik egitimi ile hastaligin yayilmasimni 6nleme veya
azaltma, evde tedaviye alinan kisileri izleme, tedaviye uyum ve hastalifin seyrini
degerlendirme, hane i¢i bulagi Onleme ve as1 uygulamalarimi yiriitmektedir (G.
Tanrtverdi, M. Yal¢in Giirsoy, 2020). Literatiirde koronaviriis enfeksiyonlarindan sonra
kronik hastaliklarda artig bildirilmistir (O’Sullivan, 2021; Wu et al., 2017). Covid-19
sonrasi sekel yasayan bireylerde heterojen saglik sorunlari (Solunum, kardiyovaskiiler,
norolojik, bilissel ve ruhsal) goriilmektedir. Halk sagligi hemsirelerine, izlem,
bireysellestirilmis tedavi ve bakim ihtiyacini planlama (Visco et al., 2022), gerektiginde
diger disiplinler ile isbirligi yapma konusunda gorev diismektedir.

Hastalig1 siddetli geciren bireyler hastanede izleme alinmaktadir. Klinik hemsireleri
hastalarin hava yolu agikliginin saglanmasi, doku perfiizyonun devam ettirilmesi, sivi-
elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi ve hastanin klinik durumuna uygun mobilizasyonu,
beslenme, bosaltim, dinlenme ve hareketlilik gibi fonksiyonlarina yonelik girisimler
planlanmaktadir. Birey saglik durumundaki degisime uyum saglamada gii¢liik, hastaligin
getirdigi sinirlamalara kars1 6fke, inkar nedeniyle uyumsuzluk, hastaligin seyrinin kotiiye
gittigi diisiincesi ile ilgili umutsuzluk, ayn1 hastaliktan 6lenlerin olmasi nedeniyle 6liim
anksiyetesi yasayabilir. Sosyal izolasyon nedeniyle kesintiye ugramis aile siirecleri de
ruhsal zorlanmaya sebep olabilir (Kavurmaci ve Demirel, 2021). Agri, kas gii¢siizliigi,
solunum sikintis1 gibi fiziksel sikayetlerle birlikte ruhsal zorlanma tedaviye, bakim

planina ve izolasyon dnlemlerine uyumu olumsuz etkileyebilir.
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Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar yabanci bir c¢evre, alisik olmadigi tibbi
cihazlar, giirtltii, aile ve yakinlarindan uzak olma, 6z bakim gereksinimlerini
karsilayamama ve bagimlilik, yagsamini tehdit altinda ve 6liime yakin hissetme gibi birgcok
stresorle iliskili olarak psikososyal sorunlar yasamaktadir. Ofke, anksiyete, spritiiel
distres, depresyon, deliryum, uyku yoksunlugu bunlarin basinda gelmektedir (Arslan ve
Oz, 2021). Covid-19 nedeniyle yogun bakim tedavisinden kurtulanlarin travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon, uyku bozuklugu, diisiik yasam kalitesi ve bilissel islev
bozuklugu igin yiiksek risk altinda olmasi (Righy et al., 2019) tedavi ve biyopsikososyal
bakimin 6nemini géstermektedir.

Covid-19 tedavisi sirasinda bireylere yasadiklari ruhsal zorlanma yada viriisiin néro-
inflamatuar etkileri nedeniyle psikiyatrik tedavi uygulanabilmekte ya da daha 6nceden
kullandig1 psikiyatrik ilaglar1 olabilmektedir (Diez-Quevedo et al., 2021). Literatiirde
Covid-19’ un sistemik etkileri ile psikiyatrik ilaglarin ve antiviral ilaglarin etkilesimine
dikkat ¢ekilmis, solunum depresyonu, artan ikincil enfeksiyon riski, EKG degisiklikleri,
stvi-elektrolit dengesizligi, tromboemboli ve deliryum riski ile iliskilendirilmistir
(Ostuzzi et al., 2020). Hemsirelik bakim siirecinde psikiyatrik ilag tedavisinin
riskleri/etkilesimi de ele alinmalidir.

Hemsirelerin psikososyal bakim vermede zorluk yasadigi (Aksoy et al., 2015; Alaca
et al., 2011), en sik ithmal edilen hemsirelik faaliyetinin duygusal destek oldugu
bildirilmektedir (Saar et al., 2021). Covid-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin
bunalmislik, korku, yorgunluk, endise, caresizlik ve gii¢siizliik gibi olumsuz duygular
yogun hissettigi (Go¢men Baykara ve Eytliboglu, 2020) g6z oniinde bulunduruldugunda
konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsirelerine meslektaslarina ruhsal destek
saglama, psikososyal bakimin ve psikiyatrik tedavinin yonetimini degerlendirme ve
onciiliik etme konusunda ihtiyacin arttig1 sdylenebilir.

KLP hemsiresinin, klinikte ¢alisan hemsirelere psikososyal sorunlarin varligini
gosteren davraniglar: tanima, psikopatolojiyi ayirt edebilme ve etkin yonetebilme becerisi
kazandirma, hemsire-hasta arasindaki terapotik iliskiyi kuvvetlendirme, egitim, destek ve
rol modeli olma sorumluluklar1 vardir. Ayrica tedavi ekibinin yasadigi is stresi, tiikkenme,
ekip ici iletisim problemleri gibi sorunlarla basetmelerinde destek vermelidir (Aydogan
A, 2020).

Akut enfeksiyondan sonraki sonuglarin genel olarak kardiyovaskiiler, pulmoner,
renal ve noropsikiyatrik organ sistemlerini etkilemesi ve etki siiresinin belirsizligi

(Chippa et al., 2022), bireylerin taburculuk sonrast1 donemde destek ihtiyacinin
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belirlenmesini ve izlenmesini gerektirmektedir. Pandeminin ruhsal etkileri ile birlikte
Covid-19'dan iyilesen bireylerin depresyon, anksiyete, travma sonrast stres bozuklugu ve
madde kullanim bozuklugu agisindan daha riskli olduguna dikkat ¢ekilmistir (Rio et al.,
2020). Risk gruplarindan biri de psikiyatrik tani varligidir ve pandemi donemi psikiyatrik
tanist olan ya da gizli psikopatolojisi olan bireyler i¢in alevlenme agisindan risklidir
(Ozdemir ve Kavak Budak, 2021). Kozato et al., (2021) yogun bakimda tedavi gormiis,
psikiyatrik Oykiisii olmayan ve taburculuk sonrasi anksiyete ve uyku bozuklugu ile
baslayan, paranoid sanrilar, isitsel ve dokunsal haliisinasyonlari olan bir olgu bildirmistir.
Covid-19 gecirmis bireylerin incelendigi bir ¢alismada, diger popiilasyona gore ruhsal
tanili bireylerde ve yakin zamanda ruhsal tani alanlarda (pandemiden onceki yil) daha
yiiksek enfeksiyon, hastane yatis1 ve 6liim orani bildirilmistir (Q. Q. Wang et al., 2021).
Murphy et al., (2021) ruhsal hastalik tanis1 olan kisilerin dahil edildigi 30 calismayi
incelemis ve bu bireylerin savunmasiz oldugunu, artan sosyal izolasyon nedeniyle
onceden var olan ruh saglig1 durumlarinda alevlenme oldugunu bildirmistir.

Ruhsal bozuklugu olan kisilerin Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma riskini
artirabilecek veya enfeksiyonun sonuglarim1 daha da kétiilestirebilecek bircok faktor
tanimlanmistir.  Bunlar, saglik bilgilerini degerlendirme ve Onleyici davraniglara
uymadaki zorluklar, saglik hizmetlerine erisimde kisitlamalar, evsizlik veya bulasg
riskinin daha yiiksek oldugu ortamlarda yasama ve komorbid tibbi durumlari icermektedir
(Shinn ve Viron, 2020).

Psikiyatri hemsirelerine ruhsal hastalik tanisi olan bireyleri enfeksiyondan koruma,
stresle bagetme, destek ihtiyaglarinin belirlenmesi, ilag tedavisine uyum ve raporlu ilag
temini ile ilgili diizenlemeler konusunda hasta ve yakinlarmi bilgilendirme gorevleri
diismektedir. Birey ve ailesine hissettikleri olumsuz duygularin iglevselligi etkilemedigi
stirece normal oldugu, giinlik rutinlerini olabildigince devam ettirmesi gerektigi
anlatilmali, aile relaps durumu i¢in hastalik belirtileri konusunda bilgilendirilmelidir.
Danigmanlik ve rehabilitasyon hizmetlerinin online veya telefon ile, gerekli onlemler
alinarak yiiz ylize bireysel ve grup terapileri seklinde siirdiiriilmesi Onerilmektedir
(Ozdemir ve Kavak Budak, 2021).

Hastalig1 geciren bireyler ve genel niifus iizerindeki etkilerini arastirma, risk
faktorlerini tanimlama, ruhsal semptomlarin erken donem tespiti, psikososyal bakimin
gelistirilmesi, acil psikiyatrik durumlarda miidahale uygulamalarinin gelistirilmesinde de

gorev diismektedir (Bayageldi Kilig, 2021; Murphy et al., 2021).
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DSO tarafindan 2020 yili saglik sisteminde sayica fazla olmalar1 ve daha ¢ok kisiye
etki edebilecek olmalar1 nedeniyle ebe-hemsire yili ilan edilmistir. Kiiresel bir krize
dontisen Covid-19 pandemisi ile miicadelede 2020 yil1 hemsire is giiciiniin etkin oldugu
bir yildir. Covid-19 hastalarina bakim veren hemsireler bu siiregte mesleki dayanisma ve
itibarda artis yasamis, ancak belirsizlik, enfeksiyon, kontaminasyon korkusu, ekipman
kullanimi ile ilgili sorunlar, sosyal izolasyon, yalnizlik, damgalanma, fiziksel ve
psikolojik bakim saglamada zorluk ve sucluluk, yakinlari i¢in kaygi duyduklar
bildirilmistir. Hemsirelerin psikososyal sagligini, mesleki duyarlhiligmi ve bagliligini
korumak, gelistirmek igin sosyal, egitimsel ve politik yaklasimlar gelistirmenin 6nemli
oldugu belirtilmistir (Muz ve Erdogan Yiice, 2021). Diger saglik calisanlarina kiyasla
daha yiiksek anksiyete, korku, uykusuzluk, tikenmislik, depresyon semptomlari, travma
sonrast stres bozuklugu, somatizasyon ve damgalanma duygusu (Salazar et al., 2020)
yasadiklar1, Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin is stresi, durumluk 6fke (Shah
etal., 2022), yiiksek kronik yorgunluk, diisiik bakim kalitesi ve diisiik is tatmini (Lavoie-
Tremblay et al., 2022) nedeniyle meslekten ayrilma niyetinde olduklari bildirilmistir.

ICN (International Council of Nurses) toplum sagliginin korunmasi, tedavisi ve
rehabilitasyonunda 6nemli bir is giicii olan hemsirelerin, yoneticileri tarafindan bakim
kalitesini ve kaliciligini arttirmaya yonelik egitim, 6gretim ve politika gelistirme seklinde
desteklenmesini, tilkelerin hemsire sayisini ve niteligini arttirmaya yonelik 6nlem almasi

gerektigini bildirmektedir (Buchan et al., 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Covid-19 enfeksiyonu gec¢irmis bireylerde ruhsal durum ve iliskili faktorlerin

incelenmesi amactyla yapilan bu ¢aligsma tanimlayici ve kesitsel tiirde tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 01/05/2021-28/01/2022 tarihlerinde planlanmis olup, veriler
14.10.2021-11.12.2021 tarihleri arasinda, sosyal medya (Facebook, WhatsApp,
Instagram, Telegram ve Twitter) araciligi ile ulasilan Covid-19 gegirmis kullanicilardan

elde edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma 18 yas iistii Covid-19 gec¢irmis bireyler iizerinde, kartopu O6rnekleme
yontemi kullanilarak yapilmistir. Ulagilabilen maksimum sayida birey hedeflenmis olup
558 kisiye ulagilmistir. Vaka sayilarinin yatay seyrettigi donemde toplanan veriler,
calismaya katilimin azalmasi ve ilerleyen siiregte 6ngdriilen vaka artisinin ruhsal duruma
etkisini dislamak amaciyla 11.12.2021°de sonlandirilmistir. Nitekim 20-27 Aralik 2021
tarihleri arasinda haftalik vaka sayisi artis oran1 %74,9 olarak bildirilmistir (DSO,
Haftalik Covid-19 tablosu. Erisim: https://covid19.who.int/region/euro/country/tr ).

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas listii olmak
¢ Online ve mobil araglari, sosyal medyay: kullanabilir olmak
¢ Ankette yer alan tiim sorular1 yanitlamak
3.5. Arastirmanin Sinirhliklari
e Arastirmaya dahil edilen bireylerin Covid-19 oOncesi ruhsal durumlari
bilinmemektedir.
e (Calisma anketi, cevrim i¢i ortamda hazirlanmis ve tiim yanitlar ¢evrim i¢i ortamda
elde edilmistir. Bu nedenle calismada elde edilen veriler internet imkani olan,
bilgisayar ya da akilli mobil cihazlar1 kullanmay1 bilen ve sosyal medya

platformlarini kullanan bireylerle sinirhdir.
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e (Calismanin bir diger smirhiligr ise kesitsel bir g¢alisma olmasi nedeniyle
pandeminin yalnizca belirli bir dénemi hakkinda bilgi sunmasi ve kontrol

grubunun olmamasidir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile
toplanmistir. Bulas1 dnlemek ve ¢ok sayida bireye ulasabilmek amaciyla veriler online
ortamda anket uygulamasi ile toplanmistir. Arastirmaci tarafindan web tabanli hazirlanan
anket formunun anlasilabilirligi pilot uygulama (n:15) ile degerlendirilmis ve bu kisiler
analize dahil edilmemistir. Basta Covid-19 ge¢irmis bireyler tarafindan olusturulan
topluluklar olmak tiizere sosyal medya araciligiyla (WhatsApp, Facebook, Instagram,
Telegram, Twitter) bireylere iletilmistir. Ilk uygulama anketi sosyal medya platformu
Facebook araciligiyla Covid-19 ge¢irmis bireyler tarafindan olusturulmus 5 grupta
paylasildi. Daha sonra diger sosyal medya gruplarinda da paylasilarak Covid-19
enfeksiyonu gecirmis bireylerin doldurmalart ve kendi ¢evrelerindeki Covid-19

enfeksiyonu gegirmis bireylere iletmeleri istenmistir.

3.7. Veri Toplama Araclari
3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak (Asut, 2020; Kang et al.,
2021; Mazza et al., 2020; Nochaiwong et al., 2021; Peghin et al., 2021; Yilbas, 2021)
hazirlanmistir. Form bireysel 6zellikleri iceren (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, ¢alisma ve gelir durumu, birlikte yasadigi kisiler, saglik ¢alisan1 olma/olmama) 8
soru, bireylerin saglik durumu ile ilgili (kronik hastalik, psikiyatrik tani ve siiresi ile ilag
kullanimi) 4 soru ve Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili (izolasyon yeri, enfeksiyonun
tizerinden gegen siire, kayip yasama, sosyal destek, psikolojik destek ihtiyaci/ bagvurma,
damgalanma, rahatsiz edici diistince sikligi, saglig1 degerlendirme) 10 soru olmak {izere

toplam 22 sorudan olugmaktadir.

3.7.2 Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri (KSE), Derogatis (1992) tarafindan ruhsal semptomlari
tarama amaciyla gelistirilmis Skala -90’nin (SCL-90-R) kisa formudur. Kisa Semptom
Envanteri’ nin (Brief Symptom Inventory-BSI) Sahin, N. H. ve Durak, A. (1994)
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tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmstir. Olgek, ergen ve yetiskin
bireylere ve gruplara uygulanabilmektedir. Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.96 olup,
bizim ¢alismamizda 0.97 olarak bulunmustur. Anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite olmak iizere 5 alt boyut ve toplam 53 maddeden olugsmaktadir.
Ozbildirime dayals, 5°1i likert (O=hig- 4= ¢ok fazla) 6lcek olup, 6lgekten alinabilecek puan
0 ile 212 arasinda degismektedir. Alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin ruhsal
semptomlarinin sikligina isaret etmektedir. Her alt 6lgek i¢in belirlenen toplam, o alt
Olcek i¢in belirtilen madde sayisina boliindiiglinde o boyut i¢in puan elde edilmektedir.

Anksiyete alt boyutu toplam 13 madde olup (12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46,
47 ve 49), minimum 0 puan maximum 52 puan alinabilmektedir.

Depresyon alt boyutu toplam 12 madde (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve
39) olup, minimum 0 puan maximum 48 puan alinabilmektedir.

Olumsuz benlik alt boyutu toplam 12 madde (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51,
52 ve 53) olup, minimum O puan maximum 48 puan alinabilmektedir.

Somatizasyon alt boyutu toplam 9 madde (2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30 ve 33) olup,
minimum 0 puan maximum 36 puan alinabilmektedir.

Hostilite alt boyutu toplam 7 madde (1, 3, 4, 6, 10, 40 ve 41) olup, minimum 0 puan
maximum 28 puan alinabilmektedir.

Anksiyete boyutu: Kendini gergin ve tedirgin hissetme.

Depresyon boyutu: Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular. Keder, ilgi kaybu,
karamsarlik, intihar egilimi, mutsuzluk, yalnzlik, diisiik benlik saygisi gibi semptom ve
davranislari igerir.

Olumsuz benlik boyutu: Kisisel yetersizlik, su¢luluk duygulari, degersiz gérme.

Somatizasyon boyutu: Bayginlik, bas dénmesi, viicudun cesitli bolgelerinde agrilar
gibi herhangi bir fiziksel bozukluk olmadig1 anlasilan tekrarlayici sikayetler.

Hostilite boyutu: Ofkelenme, bir seyleri kirma, dokme, zarar verme istegi ya da
girisimi.

3.8. Verilerin Analizi

Calismada veri analizi i¢in SPSS v25.0 (IBM) paket programi kullanilmistir.
Katilimeilarin sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans tablolar
seklinde verilmistir.

Calismanin verileri normallik varsayimlar1 agisindan incelendiginde, Kolmogorov-

Smirnov degerleri p<0.05 olarak belirlenmistir. Bundan dolay1 dl¢ek/anket puanlari
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arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in nonparametrik testlerden Spearman korelasyon analizi
yaptlmistir. Bununla birlikte Olgek/test ile katilimecilarin sosyodemografik verileri
arasinda anlamli farklilik olup olmadiginmi belirlemek {lizere nonparametrik testlerden
Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlaml
fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
post-hoc testi yapilmistir. Varyansin homojen dagilmamasi ve 6rneklem sayilarinin esit
olmamasindan dolayr Games-Howell post-hoc testi se¢ilmistir (Sparks, 1963). p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in; Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu
(02.09.2021) ve Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 28.09.2021 tarih ve 61351342 sayili yazili izin alinmistir. Ayrica

bireylerden online anket yoluyla bilgilendirilmis goniillii onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Covid-19 enfeksiyonu gegirmis bireylerin ruhsal durumlar ve iligkili faktorlerin

incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 1: Bireylerin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilhim (n=558)

Bireysel Ozellikler N %
18-30 136 24,4
_ 31-40 203 36,4
Yas (X=38,5) 41-50 142 25,4
S1ve iizeri 7 138
Cinsiyet poan e 7o
Y/ Erkek 167 29,9
) Evli 391 701
Medeni Durum Bekar 167 29,9
- .. Var 510 91,4
Birlikte Yasadig: Kisiler Yok 48 8,6
[lkdgretim 80 14,3
» Lise 104 18,6
Egitim Durumu Lisans 300 53,8
Lisans {istii 74 133
Algiladiklan Gelir Diizeyi Orta 362 64,9
Yiiksek 21 3,8
Evet 377 67,6
Calisma Durumu Hayir 181 32,4
V a Evet 194 3418
Saghk Cahsam Olma Durumu (n=194) Hayir 364 65,2

Tablo 1°de Bireylerin bireysel 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 1’e gore calismaya katilan bireylerin %36.4’1i 31-40 yas arasinda,
cogunlugunu (%70.1) kadin ve evli bireyler olusturmakta, %91,4’1i ailesiyle birlikte
yasamakta, yaridan fazlasi (%53,8) lisans mezunu, %64,9’u gelir diizeyini orta olarak
tanimlamaktadir. Bireylerin %67,6’s1 c¢aligmakta olup bunlarin %34,8’si saglik

calisanidir.

27



Tablo 2: Bireylerin Saghk Durumu ile ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=558)

Saghk Durumu ile ilgili Ozellikler N %
o Evet 147 26,3
Kronik Fiziksel Hastalik Tanisi Hayir 411 737
R . Evet 129 23,1
Herhangi Bir Ruhsal Hastaligi Olma Durumu Hayir 429 76.9
Ne Zamandan Beri Ruhsal Hastaligi Oldugu Evet, Covid dncesi 96 74,4
(n=129) Evet, Covid sonrasi 33 25,6
Kaygi Bozuklugu 35 36,4
Depresyon 32 33,3
Covid-19 Enfeksiyonundan Once Var Olan Diger 1 115
Ruhsal Hastalik Tanis1 (n=96) Uyku Bozuklugu [ 7.3
Obsesif Kompiilsif 6 6.3

Bozukluk :
Akut stres Bozuklugu 5 5,2
Akut Stres Bozuklugu 9 27,3
Uyku Bozuklugu 9 27,3
Covid-19 Enfeksiyonundan Sonra Var Olan Kayg1 Bozuklugu p 24,2
Ruhsal Hastalik Tanis1 (n=33) Depresyon 4 12,1

Obsesif Kompiilsif 2 6.1

Bozukluk '

Diger 1 3,0
Halen Psikiyatrik ila¢ Kullanim = 60 108
Hayir 498 89,2

Tablo 2°de Bireylerin saglik durumu ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Buna gore; bireylerin %26,3’linlin kronik hastaligi, %23,1’inin ruhsal hastalik

tanist olup %10,8’1 halen psikiyatrik ila¢ kullanmaktadir. Ruhsal hastalik tanisi

olanlarin %25,6’s1 Covid-19 gecirdikten sonra ruhsal hastalik tanisi almis olup,

Covid-19 sonrasi en sik bildirilen tan1 (%27.3) akut stres ve uyku bozuklugu,

(%24,2) kayg1 bozuklugudur.
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Tablo 3: Bireylerin Covid-19 Enfeksiyonu ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (n=558)

Covid-19 Enfeksiyonu ile Tlgili Ozellikler N %
Evde 491 87,9
izolasyon/ Tedavi Siireci COVIq_lg serVISJnde %5 9.9
S_eryls ve yogun bakim 12 29

birlikte '
0-3 ay 193 34,6
Enfeksiyonun Uzerinden Gegen Zaman 4-6 ay 98 17,6
7 ay ve lstii 267 47,8
Enfeksiyon Sirasinda Gelisen ve Devam Eden Evet 168 30,1
Fiziksel Saghk Sorunu Hayir 390 69,9
Evet ¢ok 216 38,7
Sosyal Destek Alma Durumu Evet kismen 256 45,9
Hayir 86 154
. Evet 227 40,7
Damgalanmis Hissetme Durumu Hayir 331 59 3
Covid-19 Nedeniyle Yakimini/Onemli Birini Evet 164 29,4
Kaybetme Durumu Hayir 394 70,6
. . .. . . Evetsiirekli 76 13,6
]C)Igv!.d—19 ile Ilglll Kaygi Verici, Rahatsiz Edici Evet giinde birkag kez 256 459

iisiince Sikhig1 ) )

Hig aklima gelmiyor 226 40,5
Cok 64 11,5
Psikolojik Destek Thtiyact Durumu Kismen 183 32,8
Hig 311 55,7
Psikiyatrik/ Psikolojik Destek i¢cin Basvuru Evet 49 8,8
Durumu Hayir 509 91,2
Kot 17 3,0
Genel Olarak Saghgm Degerlendirme Orta 145 26,0
Durumu Iyi 247 44,3
Cok iyi ve tstii 149 26,7

Tablo 3°de Bireylerin Covid-19 Enfeksiyonu ve Enfeksiyon sonrasi donem ile ilgili degiskenlerin
dagilimi verilmistir.

*Verilerin toplandig1 zaman araliginda izolasyon siiresi 14 giin olarak uygulanmakta olup, bireylerin
izolasyon siireci bittikten sonra katilimi istenmistir.

Tablo 3’e gore; bireylerin %87,9’u Covid-19 enfeksiyonunu evde gecirmis,
%52,2 ‘si enfeksiyon sonrasi ilk 6 aylik donemde katki vermistir. %30,1°1 Covid-19
sonrast devam eden fiziksel saglik sorunu ve %45,9’u Covid-19 ile ilgili giinde
birka¢ kez, %13,6’s1 siirekli rahatsiz edici diisiinceleri oldugunu bildirmistir.
Bireylerin %45,9°u yakin ¢evresinden kismen destek alabildigini, %32,8’1 kismen,
%11,5°1 ¢ok psikolojik destek ihtiyaci oldugunu belirtmis ve %8.8’1 destek almak
icin basvuruda bulunmustur. %40,7’si damgalanmis hissettigini, %29,4’ii Covid-19
nedeniyle bir yakinimi kaybettigini belirtmistir. %44,3’1 sagligimi iyi olarak

degerlendirmistir.
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Tablo 4: Bireylerin KSE Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagihim (n=558)

Kisa Semptom Olcekten Ortalamanin  Belirti Sikhgina Gore Birey
Envanteri Alinabilecek Uzerinde Oram

Toplam ve Alt Puanlar Puan Alan

Boyutlan Ort£SS Min Max Birey Oram  Hafif Orta  Yiiksek
KSE Toplam 41,5£35,85 0 212 38,70% 83,30% 14,00% 2,70%
Anksiyete 9,6449.47 0 52 39,60% 82,70% 13,90% 3,40%
Depresyon 12,15+10,29 0 48 37,63% 71,70% 21,14% 7,16%
Olumsuz Benlik 8,15+8,94 0 48 34,76% 84,24% 12,36% 3,40%
Somatizasyon 645,66 0 36 35,84% 87,46% 11,29% 1,25%
Hostilite 5,55+4,75 0 28 38,35% 82,27% 1594% 1,79%

Tablo 4’de Olgekten aliabilecek min-max puanlar ile bireylerin aldig1 ortalama puanlar ve belirti

sikligina gore oranlar1 verilmistir.

Tablo 4’e gore; bireylerin KSE toplam puan X=41,5 olup, %38,7’si ortalamanin
iizerinde ruhsal semptom puani almistir. Olgege gore ruhsal semptom puanlari hafif, orta
ve yiiksek olarak siniflandirilmakta, ¢alismaya katilan bireylerin hafif ruhsal semptom
puani aldigi gériilmektedir. Alt boyut puanlari incelendiginde ortalamanin {izerinde puan
alan birey oran1 %34,7 ile %39,6 arasinda degisim gostermektedir. Bireylerin %39,6’s1
anksiyete, %38,3’li hostilite, %37,6’s1 depresyon, %35,8’i somatizasyon, %34,7’si
olumsuz benlik boyutlarinda ortalamanin iizerinde semptom puani gostermistir. Belirti

sikligina gore inceledigimizde depresyon alt boyutunda orta ve yiiksek siklikta semptom

gosteren birey oraninin daha fazla oldugu bulunmustur.
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Tablo 5: Bireylerin KSE Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagihmi (n=558)

Bireysel Grup N KSE Toplam Anksiyete Depresyon  Olumsuz Benlik  Somatizasyon Hostilite
Ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
18-30? 136 47,29+40,71 10,49+10,46 14,52%¢11,52 10,15%£10,39 6,15+6,38 5,99+5,32
31-40° 203 42,84+37,39 10,32£10,26  12,11+10,64 8,50+8,89 5,924+5,87 6,00°+4,83
41-50¢ 142 353243233 8,04+8,32 10,06+9,03 6,62+8,46 5,92+5,04 4,68+4,43
Yas 51 ve iizeri 77 39,16+26,15 9,35+6,93 11,97+8,42 6,55+6,11 6,09+4,92 5,19+3,77
KW(x2) 6,665 4,46 11,663 12,789 1,599 8,339
p 0.083 0.207 0.009 0.005 0.660 0.039
Post-Hoc p<0,05 a-c a-c/a-d b-d
Kadin 391 44,12+37,01 10,28+9,66 13,10+10,59 8,55+9,23 6,61+5,98 5,58+4,77
Cinsiyet Erkek 167 35,38+£32,30 8,16+8,89 9,9549,23 7,2248,19 4,57+4,56 5,49+4,72
4 -2,707 -2,884 -3,541 -1,687 -4,023 -0,222
p 0.007 0.004 0.001 0.092 0.001 0.825
Evli 391 40,78+35,31 8,96+8.93 12,89+10,57 8,34+9.48 5,34+5,25 5,26+4,47
Medeni Durum Bekar 167 41,81+36,13 9,94+9,70 11,84+10,18 8,07+8,72 6,28+5,82 5,68+4,87
z -0,027 -0,716 -1,177 -0,233 -1,833 -0,652
p 0.978 0.474 0.239 0.815 0.067 0.514
Var 510 41,67+£36,14 9,72+9,50 12,09+10,31 8,18+9,02 6,07+5,72 5,61+4,82
Birlikte Yok 48 39,79+33,02 8,88+9,28 12,92+10,25 7,88+8,11 5,2344,99 4,90+3,96
Yasadig: Kisiler 7 -0,08 -0,492 -0,695 -0,001 -0,981 -0,729
p 0.936 0.623 0.487 0.999 0.327 0.466
Ik gretim? 80 52,812+39,05 12,88%+10,39 14,41%11,28 10,73%£9,9 8,19%+6,51 6,61%+4,55
Liseb 104  43,84°+4136 10,20£10,77 12,77°+11,15 8,84+10,39 6,36+6,31 5,67+5,36
Lisans® 300 40,51°+33,83 9,29+8,93 12,14°£10,08 7,90+8,34 5,63+5,32 5,56°+4,73
Egitim Durumu Lisans iistii® 74 30,03+27,86 6,81+7,59 8,95+£7,92 5,43+7,17 4,65+4,37 4,19+3,84
KW(x2) 17,899 17,179 10,451 15,613 15,149 13,809
p 0.001 0.001 0.015 0.001 0.002 0.003
Post-Hoc p<0,05 a-c/b-d/c-d a-c/a-d a-c/b-d/c-d a-d a-c/a-d a-d/c-d
Diistik? 175  50,172+40,50 11,962£10,80 14,33%+11,36 10,012£10,07 7,46%+6,67 6,42%+5,04
Orta? 362 37,92+33,23 8,64+8,73 11,28+9,78 7,42+8.34 5,40+5,09 5,18+4,54
Algilanan Gelir .. c
Diizeyi Yiiksek 21 31,14+24,65 7,71+£6,41 9,24+6,15 5,29+6,44 4,14+3,44 4,76+5,00
KW(2) 13,627 13,274 10,079 12,013 12,266 9,387
p 0.001 0.001 0.006 0.002 0.002 0.009
Post-Hoc p<0,05 a-b/a-c a-b/a-c a-b/a-c a-b/a-c a-b/a-c a-b
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Tablo 5 Devamu: Bireylerin KSE Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=558)

Evet 377  38,61+34,52 8,99+9.28 11,12+9,78 7,77+8,78 5,34+5,15 5,39+4,77
Cahsma Hayir 181  47,54+37,89 11,01£9,75  14,31+11,00 8,95+9.25 7,38+6,41 5,88+4,70
Durumu Z -3,159 -2,927 -3,604 -1,92 -3,865 -1,519
p 0.002 0.003 0.001 0.055 0.001 0.129
Evet 194  40,23+35,32 9,1749,32 11,68+9,99 8,07+8.,93 5,69+5,33 5,59+4,86
Saghk Cahsam  Hayir 364  41,72+35,86 9,81+9,46 12,20+£10,35 8,124+8,94 6,09+5,73 5,50+4,70
Olma Durumu Z -0,345 -0,97 -0,219 -0,128 -0,653 -0,276
p 0,727 0,332 0,83 0,898 0,514 0,785

KW(x2): Kruskal Wallis Test; Z: Mann Whitney U Test p<0,05 Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Xazb>e’d n<() 05 fark yaratan gruplardir.

Tablo 5° de bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanlar ile bireysel 6zellikleri karsilastiriimistir.

KSE alt boyutlarindan “Depresyon”, “Olumsuz Benlik”, “Hostilite” puani ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0.05).

“Depresyon” puani diger gruplara kiyasla 18-30 yas grubunda daha yiiksek bulunmustur (p=0.009). Yapilan post-hoc testi sonucunda
18-30 yas ile 41-50 yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.002). “Olumsuz Benlik” puani diger gruplara
kiyasla 18-30 yas grubunda daha yiiksek bulunmustur (p=0.005). Yapilan post-hoc testi sonucunda 18-30 yas ile 41-50 yas (p=0.012) ve 18-
30 yas ile 51 yas ve lizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p=0.009). “Hostilite” puani diger gruplara kiyasla 31-
40 yas grubunda daha yiiksek bulunmustur (p=0.039). Yapilan post-hoc testi sonucunda 31-40 yas ile 51 yas ve lizeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.046).
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Bireylerin KSE Toplam ve alt boyut puanlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmistir. KSE toplam puani (p=0.007) ve KSE alt boyutlarindan
“Anksiyete” (p=0.004), “Depresyon” (p=0.001) ve “Somatizasyon” (p=0.001) puanlar1
erkeklere kiyasla kadinlar da daha ytliksek bulunmustur.

Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanlari ile medeni durum ve birlikte yasadigi

kisilerin varligina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanlari ile egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). KSE toplam ve tiim alt boyut puanlari
diger gruplara kiyasla ilk6gretim grubunda daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Egitim

diizeyi arttikca ruhsal semptom puanlarinin azaldigi goriilmektedir.

KSE toplam puani post-hoc testi sonucunda ilkdgretim ile lisans (p<<0.001), lise ile
lisans tistii (p=0.042) ve lisans ile lisans iistii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p=0.032).

“Anksiyete” alt boyutunda fark yaratan gruplar ilkogretim ile lisans (p=0.029) ve
ilkdgretim ile lisans iistii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0.001).

“Depresyon” alt boyut puaninda fark yaratan gruplar ilkogretim ile lisans tstii
(p=0.003), lise ile lisans iistii (p=0.040) ve lisans ile lisans iistii olarak saptanmistir
(p=0.021).

“Olumsuz benlik” alt boyutunda yapilan post-hoc testi sonucunda ilkogretim ile

lisans tistili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.001).

“Somatizasyon” alt boyutunda yapilan post-hoc testi sonucunda ilkdgretim ile lisans
(p=0.008) ve ilkogretim ile lisans iistli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmugstir (p=0.001).

“Hostilite” alt boyutunda yapilan post-hoc testi sonucunda ilkdgretim ile lisans tsti
(p=0.003) ve lisans ile lisans iistii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmuistir (p=0.048).

Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanlari ile algilanan gelir diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). KSE toplam puani ve
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite alt boyut puanlar1 diger
gruplara kiyasla diisiik gelir diizeyi bildirenlerde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Yapilan post-hoc testi sonucunda KSE toplam puani diistik gelirliler ile orta gelirliler
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(p=0.002) ve diisiik gelirliler ile yiiksek gelirliler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p=0.011).

KSE alt boyutlarindan “Anksiyete” puani diisiik gelirliler ile orta gelirliler (p=0.001)
ve diisiik gelirliler ile yliksek gelirliler (p=0.034) arasinda, “Depresyon” puani diisiik
gelirliler ile orta gelirliler (p=0.007) ve diisiik gelirliler ile yiliksek gelirliler (p=0.008)
arasinda, “Olumsuz Benlik” puan1 diisiik gelirliler ile orta gelirliler (p=0.010) ve diisiik
gelirliler ile yiiksek gelirliler (p=0.015) arasinda, “Somatizasyon” puani diisiik gelirliler
ile orta gelirliler (p=0.001) ve diisiik gelirliler ile yiiksek gelirliler (p=0.002), “Hostilite”
puani diisiik gelirliler ile orta gelirliler (p=0.017) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir.

Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanlar1 ile ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis, KSE toplam puani ¢alisanlara kiyasla
calismayanlarda daha yiiksek bulunmustur (p=0.002). Alt boyut puanlarindan anksiyete
(p=0.003), depresyon (p=0.001) ve somatizasyon (p=0.001) puanlar1 ¢alisanlara kiyasla
calismayanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanlar1 saglik ¢alisani olanlar ile olmayanlar

arasinda KSE toplam ve alt boyut puanlart istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir
(p>0.05).
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Tablo 6: Bireylerin KSE Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Saghk Durumu ile flgili Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=558)

y ' KSE- KSE- KSE-Olumsuz KSE- .
Isla?lllllgz);lrlllldl?rl e Grup N ngr-:iglsam Anksiyete Depresyon Benlik Somatizasyon KSE)'rTﬂ?;g“te
g Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Evet 147 49,86+38,49  11,76£10,07  14,54+11,24 9,2749,41 7,96+6,33 6,33+4,86
Kronik Eiziksel Hayrr 411 38,52+34,43 8,8949,15 11,30+9,81 7,75+8,75 5,30+5,24 5,27+4,69
Hastalik Durumu z -3,507 -3,552 -3.21 -1,956 -4,951 271

P 0.001 0.001 0.001 0.050 0.001 0.007

Evet 129 61,04+40,41  15,10£10,63  17,53+11,55  11,62+10,19 9,28+6,34 7,50+5,47
Herhangi Bir Ruhsal oy, 429 35,63£32,17  8,0048,45 10,5449,31 7,1148,26 5,0145,05 4,96+4,35
Hastalig1 Olma
Durumu Z -6,932 -7,499 -6,484 -5,144 -7,476 -4.838

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Ne Zamandan Beri  On¢e 96 59,16+42,73  14,58+11,28  17,15+12,14  11,50+10,71 8,73+6,59 7,20+5,81
(Covid Oncesi/ Sonra 33 66,55+32.76 16,61+8,43 18,67+9,72 11,97+8,68 10,91+5,32 8,39+4,32
Sonrasi) Ruhsal z -1,62 -1,448 -1,191 -1,13 2,23 -1,701
Hastahgi Oldugu 0,105 0,148 0,234 0,258 0,026 0,089

Evet 60 62,57438,56  15,78+10,64  18,40+11,40  11,15+9,33 9,83+5,69 7,40+5,02
Psikiyatrik fla Hayir 498 38,97+34,71 8,91+9,06 11,41£9,90 7,79+8,84 5,545,49 5,3344,67
Kullanim Durumu 7 -5,144 -5,433 -4,854 -3,619 -5,865 -3,227

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

Z: Mann Whitney U Test

p<0,05 Istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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Tablo 6’ da bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanlari ile belirli araliklarla kontrol
ya da diizenli olarak ila¢ kullanim1 gerektiren kronik fiziksel hastalik varligi, Covid-19
Oncesi ya da sonrasi ruhsal hastalik tamis1 alma ve psikiyatrik ilag kullanimi
karsilastirilmistir.

Kronik fiziksel hastaligi olanlarin KSE toplam puani (p=0.001) ve “Anksiyete”
(p=0.001), “Depresyon” (p=0.001), “Olumsuz Benlik” (p=0.050), “Somatizasyon”
(p=0.001), “Hostilite” (p=0.007) alt boyut puanlar1 kronik fiziksel hastaligi olmayanlara
kiyasla daha yliksek bulunmustur.

Bireylerde ruhsal hastalik tanmis1 varligina gore KSE toplam puani (p=0.000) ve
“Anksiyete” (p=0.000), “Depresyon” (p=0.000), “Olumsuz Benlik” (p=0.000),
“Somatizasyon” (p=0.000), “Hostilite” (p=0.000) alt boyut puanlar1 ruhsal hastalig1
olmayanlara kiyasla olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Covid-19 enfeksiyonundan
sonra ruhsal tani alanlarda Covid-19 Oncesi psikiyatrik Oykiisii olanlara kiyasla
“Somatizasyon” puani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p=0.026).

Bireylerin halen psikiyatrik ila¢ kullanimina gore, KSE toplam ve tiim alt boyut
puanlart istatistiksel olarak anlamli ve psikiyatrik ila¢ kullanmayanlara kiyasla

kullananlarda daha yiiksek bulunmustur (p=0.001).
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Tablo 7. Bireylerin KSE Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Covid-19 Enfeksiyonu ile ilgili Ozelliklerinin Dagilim (n=558)

Covid-19

KSE-

KSE-

KSE-

KSE-

Enfeksiyonu ile Grup N ngrrigéam Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik ~ Somatizasyon KS(E)':f;g“te
flgili Ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Evde? 491  39,422435,54 9,01+9,34 11,56+10,15 7,95+9,04 5,54%+5,46 5,37+4,78
izolasyon/ Tedavi ~ Covid servisinde® 55 52,22°+£34,87  13,35°£9,62  15,56°+10,47 8,58+8,06 8,33+5,50 6,4+4,52
Siireci Servis-yogun 12 776742587  18,58%6,13  21,08°8,89 14,67°46,75 14,17%6,21 9,17%2,76

bakim birlikte®

KW(x2) 25,694 28,915 20,776 12,779 36,736 16,309

p 0.001 0.001 0.001 0.002 0.001 0.001

Post-Hoc a-b/a-c/b-c a-b/a-c a-b/a-c a-c/b-c a-b/a-c/b-c a-c/b-c

p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

0-3 ay 193 44,65+36,45 10,38+9,70 13,10+10,39 8,54+9,33 6,61+5,77 5,69+4,72
Enfeksiyonun 4-6 ay 98 39,38+31,53 9,18+8,38 12,3249,99 7,79+7,91 5,26+4,90 4,81+4,03
Uzerinden Gegen 74y ve {izeri 267  40,22+36,89 9,2749,68 11,41+10,31 7,9949,03 5,82+45,82 5,71+4,99
Zaman KW(2) 3,454 3,726 4,969 0,909 5,712 2,196

p 0.178 0.155 0.083 0.635 0.058 0.334
Enfeksiyon Evet 168  58,45+38,96 14,07+10,40 16,58+10,79 10,98+9,95 9,55+6,41 7,2745,20
Sirasinda Gelisen Haylr 390 34,21+31,82 7,74+8,37 10,25+9,47 6,94+8,19 4,47+4,53 4,81+4,34
ve Devam Eden z -7,922 -7,74 -7,152 -5,656 -9,751 -5,88
Fiziksel Saghk p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Sorunu

Cok? 216 32,77+27,72 7,45+7.36 9,80+8,38 6,08+7,20 5,05+4,54 4,39+4,06
Sosyal Destek Alma  Kismen® 256 46,64°+37,37  11,04°+999  13,64°+10,76 9,11°+8,77 6,71+6,29 6,14°+4,80
Durumu Hig® 86 48,15%+44,44  11,02°+11,48  13,65+12,10 10,49°+11,96 6,28+5,97 6,71°5,59

KW(x2) 16,071 16,803 15,192 18,292 5,603 21,15

p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.061 0.001

Post-Hoc

a-b/a-c p<0,05 a-b/a-c p<0,05 a-b/a-c p<0,05 a-b/a-c p<0,05 a-b/a-c p<0,05

Evet 227  52,60+38,68 12,81+10,43 15,23+10,99 10,21+9,68 7,5246,20 6,83+4,89
Damgalanms Hayir 331  33,90+31,67 7,48+8,09 10,05+9,23 6,74+8,12 4,96+5,02 4,67+4,46
Hissetme Durumu 7 -6,65 -6,989 -6,198 5,382 5,347 -5,961

p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
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Tablo 7 Devamu: Bireylerin KSE Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Covid-19 Enfeksiyonu ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (n=558) Devami

Covid-19 Nedeniyle gyet 164  50,40+42,35 12,31+11,48 14,43+11,75 9,91+10,69 7,50+6,66 6,2644,94
Yakinin/Onemli  pay,y 394 37,80+32,12 8,54+8,27 11,21+9,48 7,42+8,01 5,38+5,08 5,26+4,64
Birini Kaybetme A -3,159 -3,483 2,81 2,131 -3,469 -2,38
Durumu p 0.002 0.001 0.005 0.033 0.001 0.017
_ Siirekli? 76 73,422£43,64  18,29%11,83  20,55%11,95 14,72%:12,46 10,79%7,06 9,072+4,99
Covid-19ile ligili  Giinde birkag kez? 256  46,15P+34,12  10,95°+9,22 13,70°49,95 8,89°+8,40 6,63°+5,48 5,99°+4,74
Kayg Verici, Hi¢ aklima . " . . . .
Rahatsiz Edici dElmiyore 226 25,51°424,56 5,27°+5,74 7,59%+7,42 5,11%+6,46 3,68°+3,91 3,87¢43,86
Diisiince Siklig1 KW(x2) 118,896 115,707 105,469 72,628 88,239 81,509
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Post-Hoc a-b/a-c/b-c a-b/a-c/b-c a-b/a-c/b-c a-b/a-c/b-c a-b/a-c/b-c a-b/a-c/b-c
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Cok? 64 74,89%£39.76  18,48%+1035  21,36%11,49 14,27%11,04 11,64%6,57 9,14%+5,06
Kismen® 183  51,15"+37,17  12,24"+10,03  15,07"+10,33 10,30°+9,64 7,31°+5,99 6,25P+4,85
Psikolojik Destek  pyjc 311 28,96%+27,12  6,30%7,01 8,55%8,09 5,63%+6,90 4,07%4,07 4,40%44,16
Ihtiyact Durumu  Kw(y2) 117,55 118,369 108,333 76,656 99,128 63,841
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Post-Hoc a-b/a-c/b-c a-b/a-c/b-c a-b/a-c/b-c a-b/a-c/b-c a-b/a-c/b-c a-b/a-c/b-c
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Psikiyatrik/ Evet 49 64,06+£37,60 16,08+£9.81 18,57+11,10 11,65+9,44 9,98+5,97 7,7845,03
Psikolojik Destek ~ Hayir 509  39,33+34,96 9,03+9,22 11,54+10,01 7,82+8,83 5,62+5,49 5,34+4.67
icin Basvuru Z -5,005 -5,421 -4.687 -3,577 -5,207 -3,486
Durumu p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Koti 17 92,88%+36,67  23,00%9,86  25,59%10,79 18,71+£9,97 15,18%+6,24 10,413£522
OrtaP 145  60,40°+40,66  14,43+10,97  17,13"+11,30 11,70°:10,68 9,560+6,42 7,580+5,18
Genel Olarak fyic 247  3587°42932  8,38%£7,96 10,69°+8,82 6,89+7.32 5,00°+4,44 4,83+3,96
Deseriondiraigi | CoklyiveUsti 149 2650:2695 5564653 8224829 5,58+7,48 3004334 4204451
KW(2) 107,351 101,169 87,343 66,033 141,111 65,542
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Post-Hoc a-b/ a-c/ a-d a-b/ a-c/ a-d a-b/ a-c/ a-d a-c/ a-d a-b/ a-c/ a-d a-c/ a-d
b-c/ b-d b-c/ b-d b-c/b-d b-c/b-d b-c/b-d b-c/b-d
c-d c-d c-d c-d
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

KW(32): Kruskal Wallis Test; Z: Mann Whitney U Test p<0,05 Istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir. X2’’’ p<0,05 fark yaratan gruplardir.
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Bireylerin Covid-19 enfeksiyonu sirasinda izolasyon siirecini evde, hastanede
Covid-19 servisinde ve/veya yogun bakimda gec¢irme siirecglerine gore KSE toplam ve
alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<0.05).

KSE toplam puani diger gruplara kiyasla Covid-19 tedavi siirecini servis ve yogun
bakimda gegirenlerde daha yiiksek bulunmustur (p=0.001). Yapilan post-hoc testi
sonucunda evde gecirenler ile Covid-19 servisinde gecirenler (p=0.032), evde gegirenler
ile servis ve yogun bakimda birlikte gegirenler (p=0.001) ve Covid-19 servisinde
gecirenler ile servis ve yogun bakim birlikte gegirenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.023).

KSE alt boyutlarindan “Anksiyete” puant diger gruplara kiyasla Covid-19 tedavi
slirecini servis ve yogun bakim birlikte gecirenlerde daha yiiksek bulunmustur (p=0.001).
Yapilan post-hoc testi sonucunda evde gecirenler ile Covid-19 servisinde gecirenler
(p=0.006) ve evde gegirenler ile servis ve yogun bakim birlikte gecirenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.001). Anksiyete puan1 Covid-19
servisi ve yogun bakim siireci arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir
(p>0.05)

KSE alt boyutlarindan “Depresyon” puani diger gruplara kiyasla Covid-19 tedavi
slirecini servis ve yogun bakim birlikte gegirenlerde daha yiiksek bulunmustur (p=0.001).
Yapilan post-hoc testi sonucunda evde gegirenler ile Covid-19 servisinde gegirenlerde
(p=0.024) ve evde gegirenler ile servis ve yogun bakim birlikte gecirenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.009). Depresyon puani servis ve
yogun bakim siireci arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goéstermemistir (p>0.05)

KSE alt boyutlarindan “Olumsuz Benlik” puani diger gruplara kiyasla Covid-19
tedavi siirecini servis ve yogun bakim birlikte gegirenlerde daha yiiksek bulunmustur
(p=0.002). Yapilan post-hoc testi sonucunda evde gegirenler ile servis ve yogun bakim
birlikte gecirenlerde (p=0.014) ve Covid-19 servisinde gecirenler ile servis ve yogun
bakim birlikte gecirenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0.035). Olumsuz benlik puani servis ve evde gecirenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark géstermemistir (p>0.05)

KSE alt boyutlarindan “Somatizasyon” puani diger gruplara kiyasla Covid-19 tedavi

slirecini servis ve yogun bakim birlikte gecirenlerde daha yiiksek bulunmustur (p=0.001).
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Yapilan post-hoc testi sonucunda evde gecirenler ile Covid-19 servisinde gecirenler
(p=0.002), evde gecirenler ile servis ve yogun bakim birlikte gecirenler (p=0.001) ve
Covid-19 servisinde gegirenler ile servis ve yogun bakim birlikte gegirenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.022).

KSE alt boyutlarindan “Hostilite” puani diger gruplara kiyasla Covid-19 tedavi
siirecini servis ve yogun bakimda gecirenlerde daha yiiksek bulunmustur (p=0.001).
Yapilan post-hoc testi sonucunda evde gegirenler ile servis ve yogun bakim birlikte
gecirenler (p=0.001) ve Covid-19 servisinde gegirenler ile servis ve yogun bakim birlikte
gecirenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.027).
Hostilite puani evde ve Covid-19 servisinde gegirenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goéstermemistir (p>0.05)

Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanlar1 Covid-19 enfeksiyonunun iizerinden
gecen zamana gore karsilastirildiginda siireye gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin KSE toplam puani ve alt boyut puanlari ile Covid-19 enfeksiyonu
sirasinda gelisen ve devam eden fiziksel saghk sorunu olma durumu karsilastirilmistir.
KSE toplam puan1 (p=0.001), “Anksiyete” (p=0.001), “Depresyon” (p=0.001), “Olumsuz
Benlik” (p=0.001), “Somatizasyon” (p=0.001) ve “Hostilite” (p=0.001) alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve devam eden fiziksel saglik sorunu olanlarda daha
yiiksek bulunmustur.

Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanlari ile Covid-19 siirecinde yakin
cevresinden sosyal destek alma durumu karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. KSE toplam puani diger gruplara kiyasla destek almayanlarda daha
yiiksek bulunmustur (p=0.001). Yapilan post-hoc testi sonucunda kismen destek alanlar
ile ¢ok destek alanlar (p<0.001) ve ¢ok destek alanlar ile destek almayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.010).

KSE alt boyutlarindan “Anksiyete” puani diger gruplara kiyasla kismen destek
alanlar grubunda daha yiiksek bulunmustur (p=0.001). Yapilan post-hoc testi sonucunda
kismen destek alanlar ile ¢cok destek alanlarda (p<0.001) ve ¢ok destek alanlar ile destek
almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.023).

KSE alt boyutlarindan “Depresyon” puami diger gruplara kiyasla destek
almayanlarda daha yiiksek bulunmustur (p=0.001). Yapilan post-hoc testi sonucunda
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kismen destek alanlar ile ¢cok destek alanlar (p<0.001) ve ¢ok destek alanlar ile destek
almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.021).

KSE alt boyutlarindan “Olumsuz Benlik” puani diger gruplara kiyasla destek
almayanlarda daha yiiksek bulunmustur (p=0.001). Yapilan post-hoc testi sonucunda
kismen destek alanlar ile ¢cok destek alanlar (p<0.001) ve ¢ok destek alanlar ile destek
almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.005).

KSE alt boyutlarindan “Hostilite” puani diger gruplara kiyasla destek almayanlarda
daha yiiksek bulunmustur (p=0.001). Yapilan post-hoc testi sonucunda kismen destek
alanlar ile ¢ok destek alanlarda (p<0.001) ve ¢ok destek alanlar ile destek almayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.002).

Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanlari ile damgalanma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. KSE toplam puani (p=0.001) ve “Anksiyete”
(p=0.001), “Depresyon” (p=0.001), “Olumsuz Benlik” (p=0.001), “Somatizasyon”
(p=0.001), “Hostilite” (p=0.001) alt boyut puanlar1 damgalanmis hissetmeyenlere kiyasla
hissedenlerde daha yiiksek bulunmustur.

Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanlari ile Covid-19 nedeniyle kayip yasama
durumu karsilastiritlmistir. KSE toplam puani (p=0.002) ile “Anksiyete” (p=0.001),
“Depresyon” (p=0.05), “Olumsuz Benlik” (p=0.033), “Somatizasyon” (p=0.001),
“Hostilite” (p=0.017) alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir. Covid-19 nedeniyle kayip yasamayanlara kiyasla kayip yasayanlarda daha
yiiksek bulunmustur.

Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanlart ile Covid-19 Tedavisi sirasinda
psikolojik destege ihtiya¢c duyma durumu karsilastirilmigtir. KSE toplam puani
(p=0.001) ve “Anksiyete” (p=0.001), “Depresyon” (p=0.001), “Olumsuz Benlik”
(p=0.001), “Somatizasyon” (p=0.001), “Hostilite” (p=0.001) alt boyut puanlarinda
psikolojik destek ihtiyacina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.
Yapilan post-hoc testi sonucunda psikolojik destege hi¢ ihtiyag duymayanlar ile kismen
ithtiya¢ duyanlar (p<0.001), hi¢ ihtiya¢ duymayanlar ile ¢ok ihtiya¢ duyanlar (p<0.001)
ve kismen ihtiya¢ duyanlar ile ¢ok ihtiya¢ duyanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (p<0.001). Diger gruplara kiyasla psikolojik destege ¢ok fazla
ithtiya¢ duydugunu belirtenlerde daha yiliksek bulunmustur ve destek ihtiyaci arttikca

ruhsal semptom puanlar1 artmaktadir.
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Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanlari, Covid-19 ile ilgili kaygi verici,
rahatsiz edici diisiince sikhigina gore karsilastirilmistir. KSE toplam puan1 (p=0.001) ve
“Anksiyete” (p=0.001), “Depresyon” (p=0.001), “Olumsuz Benlik” (p=0.001),
“Somatizasyon” (p=0.001), “Hostilite” (p=0.001) alt boyut puanlarinda diisiince sikligina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir. Diger gruplara kiyasla Covid-
19 ile ilgili kaygi verici, rahatsiz edici diistinceler aklina siirekli gelenlerde daha ytiksek

bulunmustur. Tiim boyutlarda yapilan post-hoc testi sonucunda stirekli ile giinde birkac

kez (p<0.001), siirekli ile hi¢ aklina gelmeyenler (p<0.001) ve giinde birkag¢ kez aklina

gelenler ile hi¢ aklina gelmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir (p<0.001). Diisiince siklig1 arttik¢a ruhsal semptom puanlari artmaktadir.

Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanlar1 ile Covid-19 ge¢irdikten sonra
psikiyatrik/ psikolojik destek almak i¢in basvuru durumu karsilastirilmistir. KSE
toplam puani (p=0.001) ve “Anksiyete” (p=0.001), “Depresyon” (p=0.001), “Olumsuz
Benlik” (p=0.001), “Somatizasyon” (p=0.001), “Hostilite” (p=0.001) alt boyut puanlar
ile destek almak i¢in bagvuru durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. KSE toplam ve alt boyut puanlar1 Covid-19 gegirdikten sonra psikiyatrik/
psikolojik destek almak i¢in basvurmayanlara kiyasla basvuranlarda daha yiliksek
bulunmustur.

Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanlari ile “Genel Olarak Sagliginizi Nasil
Degerlendirirsiniz?” sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.
KSE toplam puani (p<0.001) ve “Anksiyete” (p<0.001), “Depresyon” (p<0.001),
“Olumsuz Benlik” (p<0.001), “Somatizasyon” (p<0.001), “Hostilite” (p<0.001) alt boyut
puanlar1 diger gruplara kiyasla kotii grubunda daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan post-hoc testi sonucunda KSE toplam puani kétii ile orta (p=0.013), kotii ile

iyi (p<0.001), kotii ile ok iyi ve iistii (p<0.001), orta ile iyi (p<0.001), orta ile ¢ok iyi ve

uistli (p<0.001) ve iyi ile gok iyi ve iistii (p=0.008) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik saptanmistir (p<<0.05).

Yapilan post-hoc testi sonucunda “Anksiyete” alt boyut puani kétii ile orta (p=0.015),
kotii ile iyi (p<0.001), kotii ile gok iyi ve tstii (p<0.001), orta ile iyi (p<0.001), orta ile

cok iyi ve iistli (p<0.001) ve iyi ile ok iyi ve iistli (p=0.001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0.05).
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Yapilan post-hoc testi sonucunda “Depresyon” alt boyut puani kétii ile orta (p=0.030),
koti ile iyi (p<0.001), kotii ile gok iyi ve distii (p<0.001), orta ile iyi (p<0.001), orta ile

cok iyi ve istii (p<0.001) ve iyi ile ¢ok iyi ve iistii (p=0.028) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0.05).

“Olumsuz benlik” alt boyut puani yapilan post-hoc testi sonucunda kétii ile iyi

(p=0.001), kotii ile ¢ok iyi ve istii (p<0.001), orta ile iyi (p<0.001), orta ile ¢ok iyi ve

iistli (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
“Somatizasyon” alt boyut puani yapilan post-hoc testi sonucunda koti ile orta
(p=0.011), kotii ile iyi (p<0.001), koétii ile ¢ok iyi ve iistii (p<0.001), orta ile iyi (p<0.001),

orta ile ¢ok iyi ve {istii (p<0.001), iyi ile ¢ok iyi ve iistii (p<0.001) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
“Hostilite” alt boyut puani yapilan post-hoc testi sonucunda kétii ile iyi (p=0.002),
kotii ile ¢ok iyi ve uistii (p=0.001), orta ile iyi (p<0.001), orta ile cok iyi ve istii (p<0.001)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0.05).
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5.TARTISMA

Gegmisten bu giine kadar yasanan salginlarin bireysel ve toplumsal pek¢ok olumsuz
sonuglar1 vardir. Wing ve Leung, (2012) ge¢mis salginlardan etkilenen bireylerin
islevselliklerinin etkilendigini, uzun donemli islevsellik kayiplarinin baslica nedeninin

de ortaya c¢ikan ruhsal bozuklar oldugunu ifade etmektedir.

Calismaya alinan bireylerin bireysel 6zelliklere bakildiginda; yas araligi 18-82 yas
arasinda olup, ¢ogunlugu (%36,4) 31-40 yas arasi bireylerden olusmaktadir ve yas
ortalamas1 38,5’tir. %70’inin kadin, %70,1’inin evli oldugu, %8,6’sinin yalniz yasadigi,
%32,4’1iniin ¢calismadig1 goriilmektedir. Bireylerin %53,81 lisans mezunudur ve %64,9’u
gelir diizeyini orta olarak degerlendirmistir. Bireylerin %34,8’i (n=194) saglik ¢alisanidir
(Tablo 1).

Saglik durumlan ile ozelliklerden % 26,3°1 fiziksel kronik hastalik, % 23,1°1
psikiyatrik hastalik tanis1 ve %25,6’ s1 Covid-19 gecirdikten sonra ruhsal hastalik tanisi
aldigini bildirmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin %87.9’u Covid-19 izolasyon siirecini evde, %12,1’i hastanede
gecirmis, %52,2’s1 Covid-19 sonrasi 0-6 aylik donemde katki vermistir. %30,1°1 Covid-
19 sirasinda gelisen ve devam eden saglik sorunu bildirmistir (Tablo 3).

Calismamizda KSE ortalama puani X=41,51 olup, bireylerin %38,7’si ortalamanin
tizerinde puan almistir. %83,3’1 hafif (0-70), %14’ orta (71-141), %2,7’s1 yiiksek (142-
212) diizey ruhsal semptom puani bildirmistir (Tablo 4).

Ulkemizde 2016 yilinda yetiskinler iizerinde KSE ile ruhsal tarama yapilan bir
calismada bireylerin %33,9” u ortalamanin (25 puan) tizerinde puan almistir (Kurt ve
Akbaba, 2018). Vaka sayilarinin hizla arttig1 Nisan 2020 déneminde genel niifus lizerinde
yapilan bir ¢aligmada, kendisi veya yakini Covid-19 gegirenlerin (n=56) KSE anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon puanlar1 £0,5 benzer, hostilite puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur (Kok Eren, 2022). Bizim calismamizda hostilite puaninin daha
diisiik olmasi, vaka sayilarinin yatay seyrettigi, iyilesenlerin arttig1, asi ile bagisiklamanin
oldugu, kademeli normallesme donemini kapsamasi nedeniyle olabilir. Endonezya’da
Nisan-Haziran 2020 déneminde Covid-19 gegiren/temasli 187 bireyin ruhsal semptom

tarama Olgegi puan ortalamalar1 anksiyete, somatizasyon puanlari i¢in +0,5 benzer,
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depresyon, olumsuz benlik ve hostilite puanlari bizim 6rneklemimize gore daha diisiik
bulunmustur (Siste et al., 2020).

Ulkemizde aile hekimligi Covid-19 poliklinigine basvuran hastalarin akut dsnem
ruhsal semptomlar: ile Covid-19 dis1 sikayetlerle basvuranlarin ruhsal durumlarinin
karsilagtirildigr bir ¢aligmada, vaka grubunda depresyon ve anksiyete semptomlari
sikligimin  kontrol grubuna ve pandemi Oncesi doneme gore yliksek bulundugu
bildirilmektedir (Durmus, 2021).

Orneklemimizde bireylerin anksiyete semptomlar1 puani1 hafif (%=9,64+9,47)
olarak bulunmus, %39,6’s1 ortalamanin iizerinde puan almistir.%13,9’u orta, %3,4’0
yiiksek anksiyete semptomlar1 gostermistir.

Bireylerin depresyon semptomlar1 puani hafif (x=12,15+10,29) olarak bulunmus,
%37,6’s1 ortalamanin lizerinde puan almistir. %21,1°1 orta, %7,1’1 yiiksek depresyon
semptomlar1 géstermistir.

Anksiyete ve depresyon puanlarina gore sirasiyla %39,6 ve %37,6 ile ortalamanin
lizerinde anksiyete semptomlar1 gosteren birey oraninin daha fazla oldugu, ancak
siddetine gore (hafif-orta-yiiksek) incelendiginde, orta ve siddetli depresyon semptomlari
(%21,1’1 orta, %7,1°1 yiiksek) gosteren birey oraninin anksiyeteye (%13,9’u orta, %3,4’{
yiiksek) gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Magnusdottir et al., (2022) Covid-19 gegirenlerde daha yiiksek depresyon
semptomlari, Mendez et al., (2021) enfeksiyondan 2 ay sonra %29,6 anksiyete, %26,8
depresyon ve %25,1 travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve 1 yil sonrasinda da ruhsal
semptomlarda artis bildirmistir (Mendez et al., 2022). Literatiirde en sik bildirilen ruhsal
semptomlar anksiyete ve depresyon ile birlikte uyku bozuklugu, TSSB ile miyalji, atralji,
dispne gibi devam eden fiziksel sikayetler birlikteligi olup (Eren et al., 2021; Kang et al.,
2021; Liu et al., 2020; Rass et al., 2021), fiziksel sikayetlerin fizyolojik olarak
aciklanamamasi (Naidu et al., 2021; Noviello 2022) nedeniyle somatizasyonla iliskili
olabilecegi belirtilmektedir.

Bireylerin somatizasyon semptomlari puani hafif (X=6+5,66) olarak bulunmus,
%35,8’1 ortalamanin iizerinde puan almistir. %11,3’1 orta, %1,2’si yliksek somatik
semptomlar gostermistir.  Shevlin et al., (2020) anksiyete seviyesi ile somatik

semptomlarin iligkili oldugunu, Carmen et al., (2020) viriis kaynakli tehdit algisinin
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hostiliteye, hostilitenin ise anksiyete ve depresyona dogrudan etkili oldugunu
bildirmektedir.

Bireylerin hostilite semptomlar1 puami hafif (Xx=5,554+4,75) olarak bulunmus,
%38,3’1 ortalamanin iizerinde puan almistir. %15,9’u orta, %1,8’1 yiiksek hostilite
semptomlar1 géstermistir.

Bireylerin olumsuz benlik semptom puani hafif (X=8,15+8,94) olarak bulunmus,
%34,7’si ortalamanin {izerinde puan almistir. %12,3’i orta, %3,4’1 yiiksek olumsuz
benlik semptomlar1 géstermistir. Diisiik benlik saygisinin artan anksiyete, depresyon ve
etkisiz basetme yontemleri (Fernandes et al.,, 2021, Doron et al., 2013), somatik
semptomlar, yeme bozuklugu, kisilik bozuklugu, alkol ve madde kullanim bozuklugu gibi
psikopatolojiler ile iliskili (Ozcan et al., 2013; Zeigler-Hill, 2011) oldugu bilinmektedir.

Bireylerin ruhsal destek ihtiyacinin  belirlenmesi, gliglendirilmesi  ve
psikopatolojinin 6nlenmesi i¢in ruhsal semptom taramasi yapilarak ruhsal sorunlarin
erken donemde tespit edilmesi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir.

Bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili bulgulara bakildiginda yas,
cinsiyet, egitim, gelir diizeyi ve ¢alisma durumuna gore ruhsal semptom puanlari farklilik
gosterirken (p<0.05), medeni durum ve yalniz yasama durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Calismamizda KSE toplam puani ile anksiyete, depresyon ve somatizasyon alt
boyut puani kadinlarda (KSE X=44,12) ortalamanin iizerinde ve erkeklerden (KSE
x=35,38) daha yiiksek bulunmustur. Biyolojik farkliliklarin yani sira toplum yapisi,
kadina bicilen sosyal roller, firsat esitsizlikleri, politikalar kadinlarin ruhsal hastaliklara
yakalanma riskini arttirmaktadir (Nalbantoglu, 2015). Covid-19 krizinin kadmlarin is
yiikiinii, siddete maruziyetini, mali kayiplarini, saglik sorunlarini erteleme davranigini
arttirdigin1 ve sonug olarak ruhsal sorunlarin erkeklere kiyasla kadinlarda daha fazla
oldugunu gosteren calisma ve bildirimler mevcuttur (Borrescio-Higa ve Valenzuela,
2021; Del Boca et al., 2020; Giiden, 2021; Toprak Ergonen et al., 2020). Sykes et al.,
(2021) Kadinlarin anksiyete, miyalji, yorgunluk, uyku bozuklugu ve hafiza bozuklugu
bildirme olasiligin1 erkeklerden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulmuslardir. Ancak Irak’ta
yapilan bir ¢alisma erkek cinsiyette kadin cinsiyete gore ciddi diizeyde depresyon,

sinirlilik ve hafiza kayb1 bildirmistir (Jawad et al., 2021). Durmus M. (2021) Covid-19
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gecirenlerde davranigsal ve psikolojik etkileri aragtirdigi calismasinda kadinlarda ve
genclerde daha yiiksek anksiyete ve depresyon semptomlari bildirmistir.

Calismamizda 18-30 yas grubunda depresyon ve olumsuz benlik, 31-40 yas
grubunda ise hostilite alt boyut puanlar1 diger yas gruplarina gore yiiksek bulunmustur.
fleri yasin Covid-19’da komorbid faktdrler arasinda yer almasi ve kisitlamalar nedeniyle
daha yiiksek ruhsal semptom diizeyi beklenir iken bir¢ok ¢alismada geng niifusta daha
fazla bulunmustur (Ahmed et al., 2020; Fancourt et al., 2021; X. Wang et al., 2021). 65
yas Ustll katilimer sayimiz (%2.5) az olmakla birlikte yas ile ilgili sonuglarimiz literatiir
ile uyumludur. Wilson et al., (2021) ¢alismasinda 18-49 yas aras1 bireylerde 50 yas tistii
bireylere gore daha yiiksek anksiyete ve depresyon seviyesi bildirmistir. Ruhsal
semptomlarin genclerde daha yiliksek olmasi yasam tecriibesi ile iligkili olabilir.
Salihoglu, (2021) yas arttik¢a etkin basa ¢ikma tutumlarinin arttigini, belirsizlige

tahammiilstizliik ve ruhsal semptomlarin azaldigini bildirmistir.

Erikson’ un (1963) psikososyal gelisim kuramina gore 18-30 yas dostluk, kalic1 ve
yakin iligkiler kurmaya yonelik girisimleri kapsamaktadir. Calismamizda 18-30 yas arasi
136 bireyin %61,7’si bekar ve %11°1 yalniz yagsamaktadir. %62’si bagkalariyla birlikte
iken bile yalnizlik ifadesi bildirmistir. Pandeminin getirdigi sosyal izolasyon nedeniyle
18-30 yas dénemi yalnizlik sonucu olumsuz benlik ve depresyon yasayabilir. 31-40 yas
araligindaki katilimcilarin %24,1°1 ¢alismadigini belirtmistir. Bu yas donemi ise
iiretkenlik ve hedeflerin basarilmasini icermektedir. Ekonomi ve is yasamindaki
degisiklikler nedeniyle 31-40 yas arasindaki bireylerin {iretkenliklerinde engellenme,
erteleme, i3 kayb1 ya da bakmakla yiikiimlii olduklari bireylere karsi hissettikleri
sorumluluk gibi sebeplerle hostilite alt boyut puanlar yiiksek olabilir.

Calismamizda KSE toplam puani medeni duruma ve yalmz yasama durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir. Cin genel niifusu lizerinde yapilan
bir ¢alismada medeni durumun ruhsal semptomlar iizerine etkisi olmadig: bildirilmistir
(C. Wang et al., 2020). Covid-19’u hastanede gecirenler ile ilgili yapilan bazi
caligmalarda ruhsal semptomlar medeni durum, egitim ve calisma durumuna gore
farklilik gostermemistir. (Argiider et al., 2020; Saidi et al., 2021). Bu sonuglar bireylerin
hastanede yatis sirasindaki verilerinden elde edildigi icin hastaligin siddeti, varliga

algilanan tehdit ve yakinlarindan uzak olma gibi nedenlerle farklilik gostermemis olabilir.
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Birlikte yasadigi kisilerin varligi, evli olmak bir sosyal destek faktorii iken Covid-19 ile
ilgili caligmalarda ruhsal durumun bu degiskenlere gore farklilik gdstermemesi,
enfeksiyonu tagima, bulas riski, benligin varligina yonelik algilanan tehdit nedeniyle

farklilik gostermemis olabilir.

Calismamizda egitim diizeyi diisiik olanlarda KSE toplam puan1 (X=52,81) ve tim
alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Wang et al., (2021) egitim diizeyi diisiik
olanlarda daha yiiksek anksiyete ve depresyon tepkileri oldugunu belirtmistir. Egitim
diizeyi distik bireyler dogru bilgiye ulasma, basetme becerileri gelistirme, ruhsal destek
ihtiyacinin farkinda olmama nedeniyle daha fazla ruhsal sorun yasayabilecekleri gibi,
egitim diizeyi ile baglantili olarak daha diisiik gelir diizeyine sahip olabilirler, 6zellikle
pandemi doneminde degisen c¢alisma sekli nedeniyle isini kaybetme kaygisi

yasayabilirler.

Calismamizda katilimcilarin %64,9° unu orta gelir diizeyi, %31,3’ini diisiik gelir
diizeyine sahip bireyler olusturmaktadir. KSE toplam puani (Xx=50,17) ve tiim alt boyut
puanlan diisiik gelirli bireylerde daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Orta ve yliksek
gelir belirten katilimcilarin ruhsal semptom puanlar istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemistir. Hostilite alt boyut puami diisiik ve orta gelir diizeyi arasinda fark
gosterirken, diisiik ve yliksek gelirliler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemistir. Bu sonug¢ yiiksek gelirli katilimer saymmizin  az  olmasindan
kaynaklanabilir. McCracken et al., (2020) Isveg’te yaptiklari ¢alismasinda anksiyete,
depresyon ve uykusuzluk semptomlar: {izerinde en 6nemli etkenin diisiik gelir diizeyi,
igsizlik, yar1 zamanh ¢aligma gibi mali durumu etkileyen faktorler oldugunu bildirmistir.
Kaniuka et al., (2022) ABD’de Covid-19 gegiren, is /gelir kaybi yasayan diisiik gelirli
yetigkinlerde travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete, alkol kullaniminda

artis ve yiiksek intihar riski oldugunu belirtmistir.

Calisan bireyler icin bulas riski daha fazla olsa da maddi olarak yiikiimliiliiklerini
yerine getirebildikleri i¢in siirece daha kolay adapte olduklari, ¢galismayan bireylerin daha
yiiksek anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite semptomlari
gosterdigi (Karacik, 2021), aktif calismanin sosyallesme yoniinden ruh sagligi icin

koruyucu faktor oldugu belirtilmistir (Pico-Pérez et al., 2021). Bizim sonug¢larimizda
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calismayanlarda daha yliksek anksiyete, depresyon ve somatizasyon puani oldugunu

gostermektedir.

Pandemi siirecinin mesleklerle olan iligskisine bakildigina, saghk ¢ahisanlar: bu
stirecte psikolojik olarak etkilenen ve tlizerinde epey c¢alisma yapilan bir gruptur. Genel
topluma oranla daha yiiksek ve en sik bildirilen semptomlar anksiyete, stres, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu ve uyku bozuklugudur (Aymerich et al., 2022; Chutiyami
et al., 2022; Vizheh et al., 2020). Calismamizda Covid-19 geciren 194 saglik calisani
bulunmaktadir. Saglik calisan1 olan ve olmayanlarin ruhsal durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklihik bulunmamistir (p=0.056). SARS salginindan bir
ile iki y1l sonra saglik calisanlarinda yapilan taramada ruhsal tani insidansi toplum
insidansina benzer veya daha diisiik olarak degerlendirilmistir (Lancee et al., 2008).
Bizim buldugumuz sonugta calismanin zamani ile iliskili olabilecegi gibi, saglik
calisanlarmin Covid-19 pozitif hasta bakimu ile ilgili deneyim kazanmasi, baglangica gore
tehdit algisinin azalmasi, enfeksiyonu gegirmis olmalari, iyilesenlerin artmasi olabilir.
Saglik c¢alisanlarmin ruh sagliginin korunmas: ve hastalarin nitelikli tedavi ve bakim
hizmeti alabilmesi icin saglik yoneticilerinin, 6nlem almasi ve motivasyonu arttiracak
caligma plan1 olusturmalari, vaka sayilarmin artmasi durumu ya da gelecekteki

pandemiler i¢in elzemdir.

Kronik hastahklar yasam kalitesini etkilemekte ve beraberinde ruhsal sorunlar
gortilebilmektedir. Calismamizda bireylerin %26,3’ii (n=147, ortalama yas 44,8) takip
gerektiren fiziksel bir hastalik ve bu bireylerin %42,1°1 psikiyatrik tan1 varligi
bildirmistir. Covid-19 ile ilgili ¢aligmalarda kronik hastaligi olanlarin ruhsal semptomlari
olmayanlara gore daha yiliksek bulunmustur (Akay, 2022; Kog et al., 2021; Ozamiz-
Etxebarria et al., 2020). Covid-19’un kronik hastalig1 olanlarda daha agir seyretmesi ve
komorbid faktér olusu (Fang et al., 2020; Sandalc1 et al., 2020) bireylerde ruhsal
semptomlara sebep olabilir ya da arttirabilir. Organ sistemlerine ¢oklu etkileri ve ruh
sagligi ile iligkisi diigiiniildiigiinde kronik hastaligi olan bireylerin Covid-19 sonrasi takibi
onemlidir.

Hao et al., (2020) Psikiyatrik tam1 almis olanlarin fiziksel sagliklari ile ilgili ciddi
endise, 6fke, diirtiisellik ve yogun intihar diisiincelerinin psikiyatrik tan1 almayanlara gore

anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Caligmamizda psikiyatrik tani almis
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(n=129) olanlarin KSE toplam ve alt boyut puanlari almayanlara gére daha yiiksektir
(p=0.001). Yigitoglu et al., (2021) Covid-19 servisinde yatan bireylerle yaptiklari
calismasinda daha 6nce psikiyatrik tani almis olanlarin anksiyete ve depresyon igin riskli
gruplar oldugunu belirtmistir. Covid-19 oncesi psikiyatrik tan1 alanlar ile sonrasinda tani
alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sadece somatizasyon alt boyutunda
bulunmustur (p<0.05). Covid-19 sonras1 en ¢ok bildirilen psikiyatrik tanilar (n=33); akut
stres bozuklugu (n=9), uyku bozuklugu (n=9) ve kaygi bozuklugudur (n=8). Yilbas,
(2021)’ 1n Covid-19 enfeksiyonu gegiren bireyleri ruhsal tan1 agisindan degerlendirdigi
calismasinda (n=50) kaygi bozuklugu (%10), panik bozukluk (%6), bedensel belirti
bozuklugu (%#4) en sik bildirilen tanilar olup, enfeksiyon sonrasi anksiyete belirtilerinin
sik goriildiigiinii belirtmektedir. Bizim ¢alismamizda da orta ve yiiksek diizey depresyon
belirtileri gosteren birey oran1 daha fazla olmasina ragmen, enfeksiyon sonrasi bildirilen
tanilar anksiyete ve stres ile iliskilidir. Depresyon belirtileri yasayan bireylerin ruhsal
destek ihtiyacinin farkinda olmamasi ve basvuru durumu ile iligkili olabilecegi gibi
calismanin yapildig1 zaman ile iliskili olabilir. Psikiyatrik ila¢ kullananlarda da ruhsal
semptom puani daha yiiksek bulunmustur (p=0.001). Bu sonug¢ bireylerin tedaviye
uymamasi, ilaglarini 6nerilen sekilde kullanmamalari iliskili olabilecegi gibi, diizenlenen
tedavi dozunun yetersiz gelmesi, Covid-19 viriisiiniin néroinflamatuar etkileri ile iliskili
olabilir. Bu caligmada sadece ilag kullanimi olup olmadigi sorulmustur. Covid-19
gecirmis ruhsal hastalik tanis1 ve psikiyatrik ila¢ kullanimi olan bireyler ile daha detayli
calisma yapilmasi Onerilir.

Bireyleri hastalikla ilgili 6zelliklerden izolasyon sekline gore evde, Covid-19
servisinde, yogun bakimda (servis ve yogun bakim birlikte) olarak gruplandirdigimizda,
ruhsal semptom puanlari diger gruplara kiyasla Covid 19 tedavi siirecini yogun bakimda
gecirenlerde daha yliksek bulunmustur (p=0.001).

Orneklemimizin ruhsal semptom siklig1 hafif diizeyde olup, yogun bakim siireci
olanlar orta diizey semptom gdstermistir. Literatiir ile uyumlu olarak hastaligin siddeti
arttikca ruhsal semptom puanlarinin arttig1 goriilmektedir. Dong et al., (2021) Covid-19
gecirenler ile ilgili yaptig1 sistematik incelemede ruhsal semptomlarin evde gegirenlere
gore hastane yatisi olanlarda ve yogun bakimda tedavi gérenlerde daha yiiksek oldugunu

bildirmistir.
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Zandifar et al., (2020) Covid-19 servisinde yatan 106 hasta ile yaptiklar ¢aligmada
siddetli anksiyete, depresyon ve stres diizeyi bildirmistir. Anksiyete ve depresyon alt
boyut puani evde gegirenlere kiyasla hastane yatis1 olanlarda anlamh olarak yiiksek
bulunmus (p=0.001) ancak Covid-19 servisi ile yogun bakim siireci olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p>0.05). Servis ile yogun bakim arasinda
fark bulunmamasinin nedeni yogun bakim siireci olan birey sayimizin az olmasi ile iligkili
olabilir. Nitekim psikolojik destek ihtiyaci ve bagvuru durumu, rahatsiz edici diisiince
sikligi gibi verilerimiz yogun bakim siireci olanlarin daha ¢ok etkilendigini
gostermektedir.

Rass et al., (2021) Covid-19’u yogun bakim, servis ve evde gegiren 135 bireyde
hastaligin siddeti ile iliskili olarak anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu bildirmis, evde takip edilen hastalarda da ruhsal ve fiziksel etkilerin
goriildiigiine ve ¢ok fazla kisiyi etkiledigine dikkat ¢ekmistir. Bizim ¢alismamizda da
evde geciren bireylerin ruhsal yonden etkilendigi, depresyon belirtileri sikliginin (%17,9
orta ve %7,1 yliksek) anksiyeteye gore (%11,8 orta ve %3,3 yiiksek) daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Xie et al., (2022) Covid-19 gegirmis (n=153 848) bireyleri, pandemi 6ncesi dénem
ve Covid-19 gecirmemis bireylerin saglik kayitlarini tarayarak karsilagtirmis, hastanede
geciren bireylerde daha yiiksek olmakla birlikte evde geciren bireyler i¢in de anksiyete,
depresyon, stres ve uyku bozukluklari, opioid ve sedatif ila¢ kullanimi, alkol-madde
kullanim bozuklugu gibi ruhsal hastalik riskinin arttigin1 bildirmistir.

Evde gecirenler ile serviste gecirenlerin olumsuz benlik ve hostilite alt boyut
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, yogun bakim siireci olanlarda
olumsuz benlik (p=0.002) ve hostilite (p=0.001) puani diger gruplara gore,
somatizasyon alt boyut puani tiim gruplarda (p=0.001) anlamli derecede farklilik
gostermistir.

Covid-19 gegirenlerde devam eden fiziksel saghk sorunlar1 ve beraberinde
ruhsal semptomlar bildirilmistir (Jennings et al., 2021; Sykes et al., 2021).
Calismamizda katilimcilarin %30.1°1 (n=168) Covid-19 sirasinda gelisen ve devam eden
fiziksel saglik sorunu bildirmistir. KSE toplam ve alt boyut puanlar fiziksel saglik sorunu
devam edenlerde etmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.001). %58.,3’1 ilk 6

ay, %30,4’1 ikinci 6 aylik donem ve %11,3’1i 1 y1l sonrasinda devam eden fiziksel sikayet
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bildirmistir. Literatiirde enfeksiyondan 12 hafta sonra devam eden ve bagka bir taniyla
aciklanamayan, etkiler Covid-19’un uzun donem etkileri olarak yer almaktadir (Peghin
et al., 2021). Shanbehzadeh et al., (2021) 3 ay, Huang et al., (2021) 6 ay sonra; dispne,
miyalji, artralji, giinliik bakim aktivitelerinde azalma, tiikkenmislik, anksiyete, depresyon
ve post-travmatik stres bozuklugu ve uyku bozuklugu bildirmislerdir. Tomasoni ve ark.
Covid-19 gegiren 105 hastay1 1. ve 3. Ayda degerlendirmis ve %52.4’{iniin kalici ruhsal
semptom gosterdigini bildirmistir. Staudt etal., (2022) 10 ay sonra fizyolojik kapasiteden
bagimsiz olarak fiziksel ve ruhsal semptomlar bildirmis, psikososyal faktorler ile
iliskilendirmistir. Liu et al.,(2020) Covid-19 enfeksiyonunun uzun vadeli etkilerini
anlamak i¢cin Cin’de yasanan SARS salgini ile ilgili bir meta analizde, ruhsal
semptomlarin yatis sirasinda veya taburculuk sirasinda en yiiksek seviyede oldugu, 1 yil
sonra onemli dl¢giide azalsa da normal popiilasyona gore yiiksek seviyelerde oldugunu
bildirmistir. Latronico et al., (2021) yogun bakim siireci olan Covid-19 gegirmis bireyleri
bir yi1l boyunca belirli araliklarla izlemis, giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik ve
biligsel bozulmanin zamanla diizelirken, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlarinin diizelmedigini belirtmistir. Mendez et al., (2021) Covid-19
geciren 179 bireyi enfeksiyondan 2 ay ve 1 yil sonra degerlendirmis, anksiyete, depresyon
ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) i¢in artig bildirmistir (Mendez et al., 2022).
Hastaligin tizerinden zaman gectikce fiziksel ve ruhsal iyilik halinde artma ve daha diisiik
ruhsal semptom puani beklenirken, calismamizda enfeksiyonun iizerinden gecen
siireye gore istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk saptanmamstir. Bireylerin
fiziksel sikayetlerinde zamanla azalma gozlenirken, ruhsal semptom puanlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemistir. Naidu et al., (2021) Covid-19 enfeksiyonundan 9
hafta sonra devam eden fiziksel sikayetlerle iligkili olarak artan depresyon ve TSSB
semptomlari bildirmis ancak fiziksel semptomlarin artan ruhsal yiik nedeniyle de somatik
semptomlar olabilecegine dikkat gekmistir. Calismamizda bireylerin enfeksiyondan 6 ay
ve sonrasinda fiziksel sikayet bildirmeleri, siireye gore ruhsal semptom puanlarinin
degismemesi, ruhsal etkilerin kaliciligimi diisiindiirmekte ve somatizasyon, TSSB
acisindan da ruhsal taramanin O6nemini gostermektedir. Bizim c¢alismamizla uyumlu
olarak Cibik et al., (2022)’ da Covid-19 gegiren bireylerin anksiyete, depresyon ve
uykusuzluk semptomlarinda siireye gore degisiklik saptamamistir. Ancak iilkemizde

Agustos-Aralik 2020 yilinda katilimcilarm 2 ay siire ile iki asamali olarak
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degerlendirildigi bir boylamsal ¢alismada; Covid-19 tanisi almis bireylerde (n=264)
zaman icerisinde depresyon, anksiyete ve stres diizeyinde anlamli sekilde azalma oldugu,
tan1 almayan bireylerde ise degisiklik olmadig1 bildirilmistir (Akginar Yayla ve Karakose
Celik, 2021).

Dong et al., (2021) 38 calismay1 degerlendirmis ve ruhsal sorunlarin bireysel
faktorler, izolasyon sekli ve sosyal destek ile yakindan iligkili oldugunu belirtmistir. Aile,
akraba, arkadas vb. yakin ¢evreden alinan sosyal destek faktorii i¢in ‘Hayir, Evet kismen,
Evet ¢ok’ segeneklerine gore KSE toplam puani destek almayanlarda daha yiiksek
bulunmustur (p=0.001). Yapilan post-hoc testi sonucunda kismen destek alanlar ile
destek almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir.
izolasyon siirecinde cok destek alanlarda KSE puam anlamh derecede daha diisiik
bulunmustur (p<0.001). Evde geciren bireylerin %39’u, hastanede geciren bireylerin
%36,3’1i cok destek alabildigini ifade etmistir. Somatizasyon alt boyutu ile sosyal destek
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p=0,061), anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, hostilite alt boyut puanlar: kismen destek ile destek almayanlarda
daha yiiksek bulunmustur. Kong et al., (2020) hastanede yatan 144 bireyde, Kandeger
et al., (2021) hastanede yatan 84 birey ile saglikli kontrolleri karsilastirdig1 ¢alismasinda,
algilanan sosyal destek azaldik¢a daha yiiksek anksiyete ve depresyon semptomlari
bulmuslardir. Hu et al., (2022) sosyal destek azaldik¢a anksiyete ve depresyonun, sosyal
destek arttik¢a post travmatik gelisimin arttigini belirtmigtir.

Selman et al., (2020) inceledikleri 17 galismada yakinini1 kaybedenlere saglanan
sosyal destegin smirli olmasi sebebiyle psikolojik morbiditeyi siddetlendirdigini
belirtmektedir. Covid-19'a baglh 6limlerin ardindan uzamig yas bozuklugu vakalarinda
artig beklendigi (Damiano et al., 2022), pandemi sirasinda kayip yasamanin daha yiiksek
yas siddetine neden oldugu belirtilmektedir (Eisma et al., 2020). Calismamizda KSE
toplam (p=0.002) ve alt boyut puanlar1 Covid-19 nedeniyle kayip yasayanlarda daha
yiiksek bulunmustur. Bireylerdeki yas tepkilerini tanimak, her bireyin kayip ve yas
tepkilerini kabul etmek, kayba islevsel uyumunu kolaylagtiran miidahaleler planlamak
ruh sagligin1 korumak acisindan énemlidir.

KSE toplam ve alt boyut puanlar1 diger gruplara kiyasla Covid-19 tedavisi sirasinda
psikolojik destege cok fazla ihtiya¢ duydugunu belirtenlerde daha ytliksek bulunmustur

(p=0.001).°Hig¢-kismen-¢ok fazla’ derecelendirmesinde, algilanan ihtiyag ve ruhsal
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hastaligin  siddeti arttikga ruhsal semptom puanlarinin arttigi  goriilmektedir.
Katilimcilardan 247 birey (183 kisi kismen, 64 kisi ¢ok fazla) psikolojik destege ihtiyag
duydugunu belirtirken Covid-19 sonras1 49 kisi destek almak i¢in basvurmus ve ruhsal
semptom puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p=0.001).

Evde gecirenlerin %8,1°1 ¢ok, %31,5’1 kismen ihtiyag belirtmis %5,9’u destek almak
icin girisimde bulunmustur.

Covid-19 servisinde gegirenlerin %25,9’u ¢ok, %50’si kismen destek ihtiyaci
belirtmis %27,7’si destek almak i¢in bagvurmustur.

Yogun bakim siireci olanlarin %83,3’ii ¢cok, %8,3’ii kismen destek ihtiyaci belirtmis
%350’si1 destek almak i¢in bagvuru yapmustir.

Ihtiyag belirten bireylerin %19,8’inin basvuru yapmis olmasi, bagvuranlarin daha
yiiksek puanlara sahip olmas1 biitlinciil degerlendirme, ruhsal tarama ve Covid-19
sonrasinda da izlemin 6nemini gdstermektedir. Literatiirde psikolojik destege ihtiyag
algilamayan bireylerin %19’unda orta ve iistii seviyede ruhsal semptom bildirilmis
(Breslau et al., 2022), Covid-19 enfeksiyonu sonrasi izleme alinan bireylerin, ruhsal
ithtiyaglarinin farkinda olmadig1 yada ruhsal destek almak ile ilgili 6nyargilar nedeniyle
destek istemekten kacindigi bildirilmistir (Topgu et al., 2021). Bizim ¢aligmamizda da
hi¢ ihtiya¢ duymadim diyen bireylerin %26,3’iiniin hostilite, %23,4’{inlin olumsuz
benlik, %23,1’inin depresyon, %22,5’inin anksiyete ve %20,5’inin somatizasyon puan
ortalamalari, 6rneklem ortalamasindan ytiksektir ve %6,7’sinin (n=21) orta ve daha tistii
seviyede ruhsal semptom puanina sahip olup sadece iki bireyin psikolojik destek almak
icin bagvuru yapmis olmasi, bireylerin ruhsal durumlarinin farkinda olmamasi,
damgalanma kaygis1 gibi nedenlerle iligkili olabilir.

Katilimcilarin %40,7’ si damgalanmus hissettigini belirtmistir. Calismamizda KSE
toplam (p=0.001) ve alt boyut puanlar1 kendisini damgalanmis hissedenlerde daha
yiiksek bulunmustur. Covid-19 gecirenlerde depresif semptomlar ile damgalanma
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (F. Huang et al., 2021; Okhan et al., 2021; Yuan et
al., 2021). Covid-19 ile ilgili kendini damgalama, TSSB, uykusuzluk, olumsuz iliskiler
ve diisiik yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir (Mahmoudi et al., 2021). Sirnak’ta Mayis
2020 doneminde 25 kisi ile yapilan nitel bir ¢alismada damgalanma diizeyi ve dislanma
korkusu diisiik bulunmus, calismanin yapildigr zaman ile iliskilendirilmistir. Bireylerin

saklama egiliminden ¢ok duyurma egilimi icerisinde olduklar1 ve bu siiregte komsu ve
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akraba destegi alabildikleri belirtilmistir (El¢i, 2021). Bizim c¢alismamizda da
damgalanmis hissettigini bildirenlerin % 87,6 s1 kismen ya da ¢ok yakin ¢evre destegi
aldigini1 ifade etmistir.

Covid-19 ile kayg: verici, rahatsiz diisiince sikhigr ‘hi¢c aklima gelmiyor, giinde
birkag kez, siirekli aklimda’ segenekleri ile sorulmus, siirekli aklimda yanitin1 verenlerde
daha yiiksek bulunmustur (p=0.001). Diisilince siklig1 arttikgca KSE toplam ve alt boyut
puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede artmaktadir (p<0.001).

Evde gecirenlerin %10.1°1, servis deneyimi olanlarin %29’u, yogun bakim siireci
olanlarin %83,3’ i ‘siirekli aklimda’ yanitin1 vermistir.

‘Giinde birkac kez’ rahatsiz edici disiince sikligi bildirenler; evde gegirenlerin
%46,3°1i, serviste gecirenlerin %48,’1 yogun bakimda gecirenlerin %16,6’s1idir. Bu
sonuclar hastaligin siddeti ve devam eden saglik sorunlar ile iliskili olabilecegi gibi
hastane ortaminda giiriiltiiye, travmatik islemlere maruziyet, yagsanan kayiplara sahit olma
ve yakinlarindan uzak kalma, saglik personeli ile sinirl iletisimin etkisi olabilir.

Bireylerin %44,3’1 genel olarak sagligini iyi, %26’s1 orta olarak degerlendirmistir.
Sagligi degerlendirme ile ruhsal semptom puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmig, ruhsal semptomlar diger gruplara kiyasla kotii grubunda daha
yiiksek bulunmustur (p=0.001). Iyilik hali arttik¢a ruhsal semptom puanlarmin azaldig
goriilmektedir. Buneviciene et al., (2022) kronik hastaligi olan, sigara kullanan ve
saghigin1 kot algillayan bireyler i¢in anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres

bozuklugu riski bildirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 hastaligini gegiren 558 katilimcinin Kisa
Semptom Envanteri ile ruhsal durumlarimi ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismadan elde edilen veriler;

e Covid-19 geciren bireylerde hafif-orta seviyede ruhsal semptom (41,5+35,8)
bulunmus, % 38,7’si ortalamanin iizerinde puan almstir.

e Bireylerin %83,3’1 hafif (0-70), %14°1 orta (71-141), %2,7’si yiiksek (142-212)
seviyede ruhsal semptom gostermistir.

e Anksiyete ve depresyon puanlarina gore sirasiyla %39,6 ve %37,6 ile,
ortalamanin {lizerinde anksiyete semptomlar1 gosteren birey oraninin daha fazla
oldugu, ancak semptom sikligina gore (hafif-orta-yiiksek) incelendiginde, orta ve
yiiksek depresyon semptomlar: (%21,1’i orta, %7,1°1 yiiksek) gosteren birey
oraninin anksiyeteye (%13,9’u orta, %3,4’l yiiksek) gore daha fazla oldugu
goriilmektedir.

e Hastane siireci olanlar Covid-19’dan fiziksel ve ruhsal olarak daha ¢ok
etkilenmislerdir. Yogun bakim siireci olanlar (KSE x=77,67), siirekli rahatsiz
edici disiince sikligi (KSE X=73,42) ve psikolojik destege ¢ok ihtiya¢ (KSE
x=74,89) bildirenler, sagligin1 kotii olarak degerlendirenler (KSE X=92,8) orta
seviye ruhsal semptom gosteren gruplardir.

e Covid-19 nedeniyle yogun bakimda tedavi goren birey sayimiz az olmakla birlikte
en riskli grup yogun bakim siirecini yagayanlardir. Siireci evde gegirenlere kiyasla
Covid-19 servisinde gegirenlerde anksiyete ve depresyon alt boyut puanlari,
Covid-19 servisinde gegirenlere kiyasla, yogun bakim siireci olanlarda olumsuz
benlik ve hostilite alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

e 247 birey izolasyon siirecinde kismen yada ¢ok psikolojik destege ihtiyac
duydugunu, 49 birey basvuru yaptigini bildirmistir. Covid-19 enfeksiyonunun
siddeti arttikca psikolojik destek ihtiyaci, destek ihtiyaci arttik¢a ruhsal semptom

puanlar1 artmaktadir.
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Aile, akraba, arkadas vb. yakin ¢evreden alinan sosyal destek diizeyini ¢ok olarak
tanimlayanlarda KSE toplam ve alt boyut puanlar1 diger gruplara kiyasla daha
diisiik bulunmustur (p<0.05). Ruhsal semptom puanlar1 sosyal destek diizeyini
kismen yada hi¢ olarak tanimlayanlarda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemistir (p>0.05).

Enfeksiyonu evde gegirenlerin %10.1°i, Covid-19 servisinde olanlarin % 29’u,
yogun bakim siireci olanlarin % 83.3°i Covid-19 ile ilgili rahatsiz edici diisiince
siklig1 belirtmis ve KSE toplam ve alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin %59.5u siirekli ya da giinde birka¢ kez olmak iizere rahatsiz
edici distince sikligr bildirmistir. Covid-19 enfeksiyonunun siddeti arttikga
rahatsiz edici diisiince sikliginin arttig1 goriilmektedir.

Covid-19 sonras1 gelisen ve devam eden fiziksel saglik sorunu olanlarda (%30,1)
KSE toplam ve alt boyut puanlari daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) ve
enfeksiyondan 1 yil sonra da fiziksel saglik sorunu bildiren bireylerin orani
%11,3 tiir.

Yakin g¢evreden sosyal destek eksikligi, Covid-19 ile iliskili kayip yasama,
damgalanma hissetme durumu daha yiiksek ruhsal semptom gostermistir.
Covid-19 ile iliskili fiziksel saglik sorunu, rahatsiz edici diisiincesi olmayan,
sosyal destek alabilen, ruhsal destek ihtiyaci hissetmeyen, damgalanma ve kayip
yasamayan, sagligini iyi ve 1Ustli olarak degerlendiren gruplar orneklem
ortalamasindan daha diisiik ruhsal semptom puanina sahiptir.

Kronik fiziksel ve psikiyatrik tan1 6ykiisii olanlarin, psikiyatrik ilag kulananlarin
ruhsal semptom puanlari daha yiiksektir.

Kadin cinsiyet, genc yas, diisiik gelir/¢alismama durumu ve diisiik egitim
diizeyine sahip olanlar daha yiiksek ruhsal semptom gostermistir.

Kadmlarin anksiyete, depresyon ve somatizasyon puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Yas ortalamasi1 38.5 olup, 18-30 yas grubunda depresyon ve olumsuz benlik, 31-
40 yas grubunda hostilite alt boyut puani daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Medeni durum ve yalniz yagsama durumuna gore ruhsal semptomlarda fark

bulunamamastir.
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e KSE toplam puani diger gruplara kiyasla diistik gelir diizeyi belirtenlerde (%31,3)
daha yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyini yiiksek olarak tanimlayan katilimci
saymmiz (% 3,8) az olmakla birlikte anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve
somatizasyon alt boyut puanlari orta gelir diizeyi ve yiiksek gelir diizeyi arasinda
anlaml fark géstermemistir.

e (Calismayan grupta KSE toplam puani, anksiyete, depresyon ve somatizasyon alt
boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

e (Calismamiza 194 saghk calisan1 katilim saglamistir. Saglik ¢alisanlart ile

olmayanlarin ruhsal semptom puanlar1 benzer bulunmustur (p>0.05).

6.2. Oneriler

Yukaridaki sonuglara dayali olarak asagidaki dnerilerde bulunulabilir;

e Hastanede yatan bireylerde ruhsal belirti sikliginin daha yiiksek olmasi sebebiyle,
izolasyon siirecinde biyopsikososyal bakima ©Onem verilmesi, konsiiltasyon
liyezon psikiyatri birimi varsa is birligi yapilmasi,

e Hastalig1 evde geciren bireylerede, izolasyon siirecinde fiziksel semptom sorgusu
ile birlikte ruhsal degerlendirme yapilmasi, gerektiginde ruhsal destek
saglayabilecek uzmanlara yonlendirilmesi ve enfeksiyon sonrasi donemde de
izlenmesine yonelik programlar olusturulmast,

e Literatiir anksiyete ve depresif bozukluklardan sonra travma sonrasi stres
bozuklugu ve somatik bozukluklar i¢in risk bildirmektedir. Calismamiza gore
bireylerin %59,5°1 siirekli ya da giinde birkag kez rahatsiz edici diistince siklig1 ve
%30.1°1 devam eden fiziksel sikayet bildirmistir. Covid-19 gegiren bireylerde
travma sonrasi stres belirtileri ve somatik belirtiler ile ilgili ¢alisma yapilmasi,

e Arastirmada Covid-19 siirecini yogun bakimda gegiren bireylerin ruhsal belirti
diizeyleri digerlenden yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda yogun bakim
stirecindeki hastalarin psikososyal etkilenimlerinin derinlemesine c¢aligsmalarla
ortaya konulmasi

e Arastirmada, ruhsal sorunlar1 olup Covid-19 gecirmis bireylerin, ruhsal semptom
puanlar1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur. Bu gruptaki hastalarin Covid-19

hastaligindan etkilenimlerinin ayrica arastirilmast,
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e Arastirma verileri online olarak elde edilmistir. Covid-19 gegiren bireylerin ruhsal
durumlarini inceleyen, verilerin yiiz ylize toplandig1, enfeksiyon sonrasi donem ile
ilgili kalitatif ve miidahaleli ¢alismalar yapilmast,

e Literatiirdeki calismalarin ¢ogunlukla kesitsel ve tek grup agirliklt olmasi

nedeniyle boylamsal ve kontrol grubu olan ¢alismalar yapilmasi onerilir.
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Calismava Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitliin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum/ sézlii olarak dinledim ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu
onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin
bir kopyasini ¢calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyad: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2: Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK 2. Kisisel Bilgi Formu

1) Yasiniz?
2) Cinsiyetiniz?

o Kadm
o Erkek

3) Egitim durumunuz?

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiiksek lisans ve tistii

0O O O O O

4) Medeni durumunuz?

o Evli
o Bekar

5) Evde sizinle birlikte yasayan var m1?

o Evet
o Hayrr

6) Calisiyor musunuz?

o Evet
o Hayir
o Covid nedeniyle igsiz kaldim

7) Size gore gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

o Diisiik
o Orta
o Yiuksek

8) Saglik personeli misiniz? Covid hastalarina tedavi ve bakim hizmeti verilen bir birimde
(covid servisi, acil servis, yogun bakim, filyasyon gibi) ¢alistyor musunuz?

Hayir degilim.

Saglik¢iyim, ofis alaninda ¢alistyorum.
Saglik¢iyim, diger hasta birimlerinde calistyorum.
Saglik¢iyim, Covid hastalariyla ¢alistyorum.

0 O O O
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9) Belirli araliklarla takip ya da diizenli ilag kullanmanizi gerektiren bir fiziksel
hastaliginiz var mi1?
o Evet
o Hayrr

10) Hekim tarafindan tanis1 konulan bir psikiyatrik hastaliginiz var mi1?

o Hayrr
o Evet Covid gegirmeden 6nce
o Evet Covid gegirdikten sonra

11) Geg¢miste veya halen hekim tarafindan konmus psikiyatrik hastalik tanisini
isaretleyiniz.
o Depresyon
Kayg1 bozuklugu
Obsesif kompiilsif bozukluk
Uykusuzluk
Akut stres bozuklugu
Diger
Yok

0O O O O O O

12) Halen bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?

o Evet
o Hayir

13) Covid tedavisi sirasinda psikolojik destege ihtiya¢ duydunuz mu?

o Hig¢ duymadim
o Kismen ihtiya¢ duydum
o Cok ihtiyag duydum

14) Covid gecirdikten sonra psikiyatrik/ psikolojik destek almak i¢in bagvurdunuz mu?

o Evet
o Hayrr

15) Covid-19 hastaligin1 gegireli ne kadar siire oldu?
o 0-29 giin
o 2-3 ay arasi
o 4-6 ay arasi
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o 7-11 ay aras1
o 1yl veisti

16) Covid tedavi siirecinizi nerede gegirdiniz ?

o Evde gegirdim
o Hastanede Covid servisinde
o Servis ve yogun bakim birlikte

17) Covid-19 hastaligi ile ilgili kaygi verici, rahatsiz edici diisiinceler akliniza geliyor mu,
ne siklikla akliniza geliyor?

o Hig aklima gelmiyor
o Giinde birkag kez
o Siirekli aklimda

18) Covid-19 nedeniyle sizin i¢in dnemli birisini kaybettiniz mi?

o Evet
o Hayir

19) Covid-19 gegirdiginiz zaman ve sonrasinda kendinizi damgalanmis/ etiketlenmis/
dislanmis hissettiniz mi?

o Evet
o Hayrr

20) Covid-19 siirecinde aile, yakin akraba, arkadas vb. sosyal destek alabildiniz mi?

o Hayir
o Evet kismen
o Evet cok

21) Covid sirasinda gelisen ve devam eden fiziksel saglik sorununuz var mi?
o Evet
o Hayrr

22) Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Miikemmel (5)
Cok iyi (4)

Iyi (3)

Orta (2)

Koti (1)

0O O O O O
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Ek 3. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra, o belirtinin SIZDE BUGUN
DAHIL, SON BIiR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU yandaki bolmede

uygun olan yere isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeyi ve higbir

maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitimizi siliniz.

Yanitlarinizi asagidaki 6lgege gore degerlendiriniz:

KISA SEMPTOM ENVANTERI

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

Hig

yok

Biraz
var

Orta

Epey
var

Cok

fazla

1. Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bas donmesi

3. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol

edecegi fikri

4. Bagimiza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin

suclu oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada gii¢liik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8. Meydanlik (a¢ik) yerlerden korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme diislinceleri

10. Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Higbir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1

14. Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik

hissetmek

15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis

hissetmek

16. Yalnizlik hissetmek

17. Hiiziinli, kederli hissetmek

18. Higbir seye ilgi duymamak

19. Aglamakli hissetmek

20. Kolayca incinebilme, kirilmak

21. Insanlar sizi sevmedigine, kotii davrandigina

inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asagi gorme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda
konustugu duygusu
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25. Uykuya dalmada giicliik

26. Yaptiginmiz seyler tekrar tekrar dogru mu diye

kontrol etmek

27. Karar vermede giicliikler

28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla

seyahatlerden korkmak

29. Nefes darlig1, nefessiz kalmak

30. Sicak-soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da

etkinliklerden uzak kalmaya ¢aligmak

32. Kafanizin “bombos” kalmasi

33. Bedeninizin bazi bdlgelerinde uyusmalar,

karincalanmalar

34. Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36. Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde
toplama) giicliik/zorlanmak

37. Bedeninizin bazi bolgelerinde zayiflik,

giigsiizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40. Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma, dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler

yapmamaya ¢aligmak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45. Dehset ve panik nobetleri

46. Sik sik tartismaya girmek

47. Yalmz birakildiginda/kalindiginda ~ sinirli

hissetmek

48. Basarilariniz igin digerlerinden yeterince takdir

gormemek

49. Yerinde duramayacak kadar kendini tedirgin

hissetmek

50. Kendini degersiz gdrmek

51. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi

duygusu

52. Sugluluk duygulari

53. Aklimzda bir bozukluk oldugu fikri
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