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ÖZET 

 

COVİD-19 ENFEKSİYONU GEÇİRMİŞ BİREYLERDE RUHSAL DURUM VE 

İLİŞKİLİ FAKTÖRLER 

 

       Bu çalışma küresel krize dönüşen ve biyopsikososyal etkileri olan Covid-19 

pandemisinde, enfeksiyonu geçirmiş bireylerin ruhsal durumlarını ve ilişkili faktörleri 

tanımlamak amacıyla yapılmıştır. 

       Çalışmanın örneklemini Covid-19 geçirmiş 18 yaş üstü 558 birey (167 erkek, 391 

kadın) oluşturmuştur. Bireylere Kişisel Bilgi Formu ve Kısa Semptom Envanteri (KSE) 

sosyal medya aracılığıyla online olarak uygulanmıştır. Veriler pandeminin ikinci yılında 

vaka sayılarının yatay seyrettiği üçüncü ve dördüncü pik arası (14 Ekim-11 Aralık 2021) 

ve aşılamanın olduğu bir dönemde toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde yüzde, 

Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis analiz testleri kullanılmıştır. 

       Çalışmada KSE toplam puan ortalaması x̄=41,5±35,8 olup, bireylerin %38,7’si 

ortalamanın üzerinde puan almıştır. %39,6’sı anksiyete, %38,3’ü hostilite, %37,6’sı 

depresyon alt boyutlarında ortalamanın üzerinde,  %83,3’ü hafif (0-70), %14’ü orta (71-

141), %2,7’si yüksek (142-212) düzey ruhsal semptom puanı bildirmiştir. Ortalamanın 

üzerinde anksiyete semptomları gösteren birey oranı daha fazla iken, semptom düzeyine 

göre, depresyon semptomları (%21,1’i orta, %7,1’i yüksek) gösteren birey oranının 

anksiyeteye (%13,9’u orta, %3,4’ü yüksek)  göre daha fazla olduğu bulunmuştur.  

       Yoğun bakım süreci olanlar (KSE x̄=77,67), sürekli rahatsız edici düşünce sıklığı 

(KSE x̄=73,42) ve psikolojik desteğe çok ihtiyaç (KSE x̄=74,89) bildirenler, sağlığını 

kötü olarak değerlendirenler (KSE x̄=92,8) orta düzeyde ruhsal semptom gösteren 

gruplardır. 

       Ruhsal semptom puanları enfeksiyonun üzerinden geçen zamana göre farklılık 

göstermemiştir (p>0.05). 

       Kronik hastalık, psikiyatrik tanı varlığı, Covid-19 sürecinde hastane yatışı, 

enfeksiyon sonrası devam eden fiziksel sağlık sorunu, Covid-19 ile ilgili rahatsız edici 

düşünce, psikolojik destek ihtiyacı, yakın çevreden algılanan sosyal destek, damgalanma 

ve Covid-19 nedeniyle kendisi için önemli birini kaybetme durumlarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 
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       Sağlık çalışanlarının (n=194) ruhsal semptom puanları diğerlerine göre farklılık 

göstermezken, Covid-19 hastalarıyla çalışanlarda depresyon, somatizasyon ve hostilite 

alt boyut puanı istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

       Sonuç olarak Covid-19 enfeksiyonunun şiddeti arttıkça ruhsal semptom puanlarının 

arttığı ve etkilerinin uzun süre devam ettiği görülmektedir. 

 

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

hemşireliği 
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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 x̄=77.67) 

expressed a frequent disturbing thoughts (BSI x̄=73.42), a great need for psychological 

support (BSI x̄=74.89) and evaluating their health as poor (BSI x̄=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). 
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       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. GİRİŞ 

 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

       Çin genelinde salgına neden olan ve hızla dünyaya yayılan Covid-19 virüsü, Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından 30 Ocak 2020’ de halk sağlığı acil durumu, 11 Mart 2020’ de 

pandemi olarak ilan edilmiş ve ülkemizdeki ilk vaka 10 Mart 2020’ de açıklanmıştır (T.C. 

S. B. Covid-19 Bilgilendirme Platformu). 

       Covid-19 pandemisi başlangıcından bu yana dünya genelinde 550 milyonun üzerinde 

vaka ve 6 milyondan fazla insanın ölümüne neden olmuştur. Ülkemizde ise 15 milyondan 

fazla vaka ve 98 binin üzerinde ölüm görülmüştür (WHO, Coronavirüs Dash Board, 

16.05.2022). Covid-19 aşılama programı Ocak 2021’de başlamıştır ve halen devam 

etmektedir (T. C. S. B. Covid-19 Aşı Bilgilendirme Platformu). 

       Pandemi tüm toplumu ekonomik, politik, sosyal, sağlık ve eğitim hizmetlerinin 

sunumu gibi birçok alanda hem fiziksel hem ruhsal olarak etkilemiştir (Morita et al., 

2022; Park et al., 2022; Qin et al., 2021; Skoda et al., 2021). Bulaşıcı hastalıklar yüksek 

bulaş hızı, yaşamı tehdit etmesi, gözle görülür olmaması ve etki alanını giderek 

artırmasıyla toplumdaki bireyleri ruhsal olarak etkilemekte ve çeşitli ruh sağlığı 

sorunlarına neden olmaktadır (Pappas et al., 2009).  Doğan ve Düzel (2020) pandeminin 

başlangıcında yaptıkları çalışmasında sürecin belirsizliği, virüsün bulaşıcılığı ve yaşamı 

tehdit algısının, kendilerinin ve yakınlarının enfekte olma düşüncesinin bireylerde korku 

ve kaygı seviyesini yükselttiğini bildirmiştir. Alimoradi et al., (2022) meta analiz 

çalışmasında Covid-19 korkusunun ruh sağlığı sorunları ile ilişkili olduğunu belirtmiştir. 

       Geçmişte yaşanan pandemiler ve Covid-19 pandemisi ile ilgili araştırmalar, 

başlangıçta akut stres, korku ve somatik semptomlar yükselirken (Li et al., 2021) ilerleyen 

süreçte anksiyete, depresyon ve uyku bozuklukları (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 kompülsif bozukluk (Davide et al., 2020; Fontenelle et al., 2021) , 

travma sonrası stres bozukluğu (Eren et al., 2021; Hawryluck et al., 2004; Mak et al., 

2009; Zante et al., 2021), alkol-madde kullanım bozuklukları (Chodkiewicz et al., 2020; 

Mougharbel et al., 2021; Selim Arpacıoğlu, 2020; Semerci et al., 2022) gibi ruhsal 

sorunlar yaşandığını göstermektedir. Diğer yandan aile içi şiddet (Şahin et al., 2021; 
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World Health Organization, 2020), artan intihar oranları (Hill et al., 2021; Shrestha et al., 

2021) ve uzamış yas (Lee ve Neimeyer, 2022; Mayland ve Harding, 2020) pandeminin 

olumsuz sonuçları olarak karşımıza çıkmaktadır.  

      Ülkemizde Covid-19 semptomlarıyla hastaneye başvuran bireyler “Sağlık Bakanlığı 

Covid-19 Hasta Yönetimi ve Tedavi Rehberi” ne göre, pnömoni varlığı ve şiddeti, kan 

tetkiklerinde kötü prognoz, çoklu organ tutulumu, ateş, kas/eklem ağrıları, öksürük ve 

boğaz ağrısı gibi bulgular değerlendirilerek hastanede veya evde izlem kararı ile takibe 

alınmaktadır. Ağır pnömoni ve çoklu organ tutulumu olanların tedavi ve bakımı yoğun 

bakım ünitelerinde yapılmaktadır (Sağlık Bakanlığı Bilimsel Danışma Kurulu, Erişkin 

Hasta Tedavisi, Covıd-19 (Sars-Cov-2), Temaslı Takibi, Salgın Yönetimi, Evde Hasta 

İzlemi ve Filyasyon 2021). Söz konusu rehberler tedavi, semptom, klinik durum, 

izolasyon önlemleri ve hijyen uygulamalarını içermektedir. Dernekler, sivil toplum 

kuruluşları, Sağlık Bakanlığı ve yerel yönetimler tarafından bireylerin ihtiyaç duyması 

halinde başvurabileceği online ruhsal ve sosyal destek hatları bulunmaktadır (Hasuder- 

Toplum Ruh Sağlığı Çalışma Grubu, 2020). Ancak bireylerin yardım talep edebilmesi 

için yaşadığı ruhsal semptomların farkında olması, kabul etmesi ve destek ekibi ile temasa 

geçmesi gerekmektedir (Sarıkoç et al., 2015). Nitekim Antalya İl Sağlık Müdürlüğü 

Psikososyal Destek Çalışmalarının değerlendirme sonucunda bireylerin ruhsal 

ihtiyaçlarının farkında olmayabildikleri ve ruh sağlığı hizmeti almakla ilgili önyargılar 

nedeniyle destek istemekten kaçınabildikleri belirtilmiştir (Topçu et al., 2021). Bu 

nedenle rehber ve uygulamaların bütüncül yaklaşımın da gereği olarak ruhsal durum 

değerlendirmesi ve izlemine yönelik standartları içermesi önemlidir. Xie et al., (2022) 

Covid-19 geçirenlerde ruh sağlığı bozukluklarıyla mücadeleye öncelik verilmesi 

gerektiğini belirtmiştir. 

       Covid-19 pozitif hastaların içinde bulunduğu durum fiziksel, psikolojik, sosyal, 

kültürel ve spiritüel olarak bütünlüğünü tehdit edebilir veya zarar verebilir. Bireyde stres 

ve kaygının ön planda olduğu bir kriz durumunda etkin müdahale edilmediğinde Covid-

19 semptomları (nefes darlığı, takipne, taşikardi vb.) daha şiddetli hissedilebilir ve 

anksiyete şiddetli seviyeye ulaşabilir, uzun süreli maruziyet bireyde tükenmişliğe, akut 

ya da kronik ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir (Ayakdaş Dağli et al., 2020). 

Fiziksel semptomlar, uygulanan tedavilerin yan etkileri, uykusuzluk, virüsün ölümcül 

sonuçlarıyla ilgili korku, çaresizlik ruhsal zorlanmaya neden olabilmektedir. Hastaların 

yaşadığı ruhsal zorlanma, bulaştırma ile ilgili suçluluk, damgalanma kaygısı ve 

yalnızlıkla artmaktadır (“Timely Mental Health Care for the 2019 Novel Coronavirus 
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Outbreak Is Urgently Needed,” 2020, Gardiner et al., 2022). Araştırmalar yalnızlığın 

psikolojik ve inflamatuar yanıta neden olarak hem fiziksel hem ruhsal sağlığı olumsuz 

etkilediğini, yalnız bireylerin daha fazla depresif semptomlar, ağrı ve yorgunluk 

deneyimlediklerini göstermektedir (Audet et al., 2014; Jaremka et al., 2013; Leigh-Hunt 

et al., 2017; Pourriyahi et al., 2021; Shan Wong et al., 2020). Altı aylık aralıklarla 

güncellenen bir sistematik inceleme (son güncelleme 07.10.2020) Covid-19 geçirmiş 

bireylerde ruhsal sorunların şiddetini birey, çevre ve sosyal destek ile ilişkilendirmiştir 

(Dong et al., 2021). 

       Qin et al., (2020) Covid-19 hastalarında somatizasyon, depresyon, anksiyete, fobi 

anksiyetesi, uyku ve yeme bozukluklarını normalden daha yüksek bulmuşlardır. Ismael 

et al., (2020) evde takibe alınan ve düzenli olarak izlenen bireylerde depresyon, anksiyete 

ve post-travmatik stres semptomları bildirmiştir. Covid-19 nedeniyle hastanede yatmış ve 

taburcu edilmiş bireylerde akut (1-3 ay) (Shanbehzadeh et al., 2021; Tarsitani et al., 2021) 

ve uzun dönem (6 ay) etkilerin (C. Huang et al., 2021) fiziksel ve ruhsal sağlık yönüyle 

değerlendirildiği çalışmalarda, bireylerde özellikle anksiyete, depresyon, uyku ve travma 

sonrası stres bozuklukları görüldüğü, bu sorunların kadınlarda ve yoğun bakıma alınan 

bireylerde daha fazla olduğu bildirilmiştir. Yiğitoğlu et al., (2021) Covid-19 geçiren 

kadınların, dul olanların ve psikiyatrik tanısı olan bireylerin anksiyete ve depresyon 

açısından daha riskli gruplar olduğunu belirtmiştir. 

        Pandeminin ikinci yılında başlayan aşılamanın genel popülasyon üzerinde ruh 

sağlığı açısından rahatlatıcı etkisi olduğu bildirilirken (Perez-Arce et al., 2021), Covid-

19 geçirenlerde ruhsal etkilerin kalıcılığına dikkat çekilmektedir (Latronico et al., 2021). 

Çıbık et al., (2022) Covid-19 geçirenlerde enfeksiyonun üzerinden geçen süreye göre 

ruhsal semptomların farlılık göstermediğini bildirmiştir. 

          Ülkemizde konu ile ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde Covid-19 pandemisi ile 

ilgili çalışmaların çoğunlukla genel nüfus, öğrenciler, sağlık çalışanları, yaşlılar, fiziksel 

ve ruhsal kronik hastalığı olanlar, çocuklar ve ergenler üzerinde yapıldığı, pandeminin 

psikolojik dayanıklılık, kaygı, depresyon ve yaşam doyumu, tükenmişlik ve aile içi 

ilişkilere etkilerini araştıran çalışmalar olduğu görülmektedir (Arıkan ve Acar, 2022; 

Bilge ve Bilge, 2020; Çetin, 2020; Erdoğdu et al., 2020; Hill et al., 2021; Kılınçel et al., 

2020; Kök Eren, 2022; Li et al., 2021; Muhammed Akat ; Kasım Karataş, 2020; Öztürk 

et al., 2021; Şaşmaz, 2021; Türk Fulya et al., 2021; Yalçın, 2022). Covid-19 geçirmiş 

bireylerin ruh sağlığı ile ilgili yayınlanan sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmış olup, 
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özellikle izolasyon durumlarına göre akut dönem ve uzun süreli ruhsal semptomlarını 

araştıran bir çalışmaya ulaşılamamıştır.  

       Hemşireler Covid-19’u önleme ve müdahale çabalarının merkezinde yer 

almaktadırlar (Choi et al., 2020). Bu süreçte mevcut sistemde hemşireler, Covid-19 vaka 

tarama ve bulma, evde izole vakanın izlemi ve yönetimi, danışmanlık, eğitim, 

gerektiğinde sevk ve takip, filyasyon ile işbirliği içerisinde olma, bağışıklama 

uygulamaları şeklinde geniş bir alanda hizmet vermektedir (Yurt, 2020). Yatarak tedavi 

gören hastalarda hemşirelik yaklaşımı tıbbi öykü, fizik muayene, tedavi ve bakım 

gereksinimlerinin yanı sıra, hastaların psikososyal durumlarını, Covid-19’a karşı 

geliştirdikleri tepkileri, bilişsel değişimleri, baş etme stratejilerini ve uyum yeteneklerini 

değerlendirmeyi içermektedir (Gök Metin, 2020). 

           Psikiyatri hemşireleri ise bireylerin psikososyal sorunlarla baş etmesinde, 

sağlığının korunması, iyilik halinin sürdürülmesi, bireysel ve sosyal rollerinin yeniden 

kazanılması ve işlevselliğin artırılmasında önemli sorumluluklara sahiptir. Psikiyatri 

hemşiresi pandemi döneminde gerek toplumdaki bireyler gerekse Covid-19 hastaları ve 

yakınlarına yönelik olarak diğer ruh sağlığı uzmanları ile işbirliği içinde ruhsal durum 

taraması yapmak, sorunları belirlemek ve gerekli girişimlerde bulunmaktan sorumludur 

(Uzun S., 2020).  

       Araştırma sonuçlarının Covid-19 geçirmiş bireylerde görülebilecek ruhsal 

semptomların tespiti, kronikleşmesinin önlenmesi için ruhsal destek ve izlem ihtiyacına 

yönelik uygulamaların geliştirilmesi, kanıta dayalı hemşirelik bakımının planlanması için 

dayanak oluşturabilir ve sonuç olarak toplum ruh sağlığının yükseltilmesine katkı 

sağlayabileceği düşünülmektedir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmada, Covid-19 enfeksiyonu geçirmiş bireylerin ruhsal durumları ve ilişkili 

faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır. 

 

1.3. Araştırmanın Soruları  

       Bu çalışmada Covid-19 enfeksiyonu geçirmiş bireyler ile ilgili olarak aşağıdaki 

sorulara yanıt aranmıştır. 

       Covid-19 enfeksiyonu geçirmiş bireylerin; 

 Kısa Semptom Envanteri (KSE) toplam ve alt boyut puan ortalamaları nasıldır? 
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 Kısa Semptom Envanteri (KSE) toplam ve alt boyut puan ortalamalarında bireysel 

özelliklere göre fark var mıdır? 

 Kısa Semptom Envanteri (KSE) toplam ve alt boyut puan ortalamalarında 

izolasyon durumlarına göre fark var mıdır? 

 Kısa Semptom Envanteri (KSE) toplam ve alt boyut puan ortalamalarında 

hastalıkla ilgili özelliklere göre fark var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Koronavirüsler ve Sars-CoV-2 

       Koronavirüsler, 65–125 nm çapında zarflı, tek zincirli, pozitif polariteli RNA 

virüsleridir. Sahip oldukları genom yapısı nedeniyle konak genomuna entegre olmadan, 

kendi viral genomlarını kalıp olarak kullanarak replike olurlar. Doğada çok yaygın olarak 

bulunan koronavirüsler çeşitli konakçıları etkileyen birçok zoonotik hastalığa sebep 

olmakla birlikte insanlarda soğuk algınlığı gibi hafif üst solunum yolu hastalıklarından 

solunum yetmezliğine ilerleyebilen ağır pnömonilere, enterik, hepatik ve nörolojik 

hastalıklara neden olurlar (Demir Tekol, 2020). 

       İnsanlarda hastalık yapabilen yedi farklı koronavirüs (CoV) tanımlanmıştır. İnsan 

koronavirüsleri HCoV diye adlandırılmış ve ilk olarak 1960 yıllarında endemik 

koronavirüsler görülmüş, 2003 yılında şiddetli akut solunum sendromu (SARS) ve 2012 

yılında Orta Doğu solunum sendromu (MERS) olarak adlandırılan iki epidemik CoV ve 

son olarak 2019 yılında pandemiye yol açan SARS-CoV-2 ortaya çıkmıştır. Molekül 

yapısının, virüs genomunun nükleotid benzerliği taşıması ve hücre içine girişinin SARS-

CoV ile benzerlik göstermesinden dolayı SARS-CoV-2 olarak adlandırılmıştır (Demir 

Tekol, 2020). SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2 Beta-coronavirus cinsine ait 

olup yüksek mortalite oranlarına sahip salgınlara sebebiyet vermiştir (Akbıyık ve Sultan 

Avşar, 2020). 

       2022 yılının başlarında halen etkisini sürdürmekte olan virüs 200’ den fazla ülkede 

yayılım göstermiş birçok kez mutasyona uğramıştır. İngiltere varyantı (Alpha), Güney 

Afrika varyantı (Beta), Brezilya varyantı (Gama), Hindistan’dan bildirilen Delta varyantı 

ve son olarak Güney Afrika’ da tespit edilen Omicron varyantı DSÖ tarafından endişe 

verici olarak açıklanan varyantlar olmakla birlikte izlenmesi gereken birçok başka 

varyant bildirilmiştir. Vaka sayıları virüsün ortaya çıkışından şu ana kadar 4 kez dalgalar 

halinde pik yapmıştır (Şekil 1,2).  
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Şekil 1: DSÖ Coronavirüs (Covid-19) Panosu Küresel Durum  (16.05.2022) 

 

 

       Şekil 2: DSÖ Coronavirüs (Covid-19) Panosu Küresel Durum  (16.05.2022) 

 

2.2. Covid-19 (Sars-CoV-2) Enfeksiyonu Bulaş Yolları 

 

       Virüs Covid-19 pozitif bireylerin öksürmesi, hapşırması veya konuşması sırasında 

damlacık yoluyla, mukozaya doğrudan temasla başka bir kişiye bulaşabilmektedir 

(Malik, 2020). 

       Damlacıkların yaklaşık 2 m’den uzağa gitmediği ve havada asılı kalmadığı, genel 

olarak dış ortama, alkol ve dezenfektanlara çok dayanıklı olmamakla birlikte plastik, 

çelik, karton gibi yüzeylerde 24-72 saate kadar canlı kalabildiği bilinmektedir. Duyarlı 

bireylerin kontamine yüzeylere temas etmesi ve daha sonra virüsü ağız, göz veya 

burundaki mukozalarına aktarmasının diğer bir enfeksiyon kaynağı olabileceği 

belirtilmiştir (Doremalen et al., 2020). Doğal koşullar altında (sokakta enfeksiyonu olan 

birinin yanından geçme, daha önce enfeksiyon geçirmiş birinin eşyalarını kullanma gibi) 

https://covid19.who.int/%20%20(16.05.2022
https://covid19.who.int/%20%20(16.05.2022
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hava yolu ile bulaşıp bulaşmayacağı tartışmalı bir konu olmakla birlikte, belirgin bir kanıt 

bulunamadığı için bulaş riski düşük olarak değerlendirilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2020).  

       SARS-CoV-2 solunum sistemi dışında kan (Okwuraiwe et al., 2021), idrar, dışkı ve 

mide içeriğinde tespit edilmiştir. Bulaştaki rolleri belirsiz olmakla birlikte fekal-oral yolla 

bulaşı önlemek için kontamine olabilecek yüzeylerin temizliğine ve sağlık bakımı ile 

ilgili bulaşın önlenmesine yönelik tedbir alınmasına dikkat çekilmektedir (Parasa et al., 

2020). 

       Covid-19 pozitif gebelerde plasenta ve vajinal sekresyonda (Sinaci et al., 2021), 

rektal sürüntüde (Carosso et al., 2020) virüs tespit edildiği, sınırlı sayıdaki çalışma 

sonuçlarına göre gebelik sırasında ve sonrasında alınacak birtakım önlemlerle enfekte 

olan annelerden bebeklerine bulaş olasılığının düşük olduğu belirtilmiştir (Akgümüş ve 

Dinç Kaya, 2022). 

      Covid-19’un bulaştırıcılık süresi kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik 

dönemden bir iki gün önce başlayıp semptomların kaybolmasıyla sona erdiği 

düşünülmektedir (T.C. S.B. HSGM, 2020). Covid-19 vakalarının iyileşme döneminde 

semptomların sonlanmasından sonrada virüs taşıdığını gösteren çalışmalar mevcuttur 

(Hoang et al., 2020). SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bir kişiden bulaş riski, solunum 

salgılarındaki virüs yüküne, maruz kalma türüne ve süresine, önleyici tedbirlerin 

kullanımına göre değişiklik göstermektedir (Türken ve Köse, 2020).  

Covid-19’da toplumun tümü duyarlıdır. İkincil enfeksiyonlar en çok hane halkı temasları, 

yaşlı bakımevleri, ibadet amacıyla toplanılan yerler ve toplu yaşanılan kapalı ortamlar 

(cezaevi, askeri birlikler, yurtlar, okullar, göçmen kampları vb.) ve sosyal amaçlı 

toplanmalar da artmaktadır (G. Tanrıverdi, M. Yalçın Gürsoy, 2020). Sağlık çalışanları 

etkenle karşılaşma yönünden en riskli meslek grubudur.  

 

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

       Enfeksiyonun yaygın belirtileri solunum semptomları, ateş, öksürük ve dispnedir. 

Başağrısı, boğaz ağrısı, burun akıntısı, kas ve eklem ağrıları, halsizlik, koku ve tat alma 

duyusu kaybı, ishal gibi belirtiler görülebilmektedir (Chen et al., 2020; Salian et al., 

2021). Hastalık asemptomatik geçirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda, pnömoni, ağır 

akut solunum yolu enfeksiyonu, böbrek yetmezliği ve hatta ölüm gelişebilmektedir 

(Bilimsel Danışma Kurulu, 2021a; C. Huang et al., 2020). 
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       DSÖ’nün yayınladığı rehberde SARS-CoV-2 enfeksiyonunun tanısında doğrulama 

için virüsün spesifik bir gen dizilimini çoğaltan nükleik asit temelli polimeraz zincir 

reaksiyonu (PCR) testi önerilmektedir (WHO, 2021). Bilimsel Danışma Kurulu Erişkin 

Hasta ve Tedavi Yönetimi Rehberine göre vaka tanımına uyan bireyler, vital bulgu, kan 

tetkiki, PCR örneği, akciğer röntgen/ tomografi bulgularına göre değerlendirilerek 

ayaktan yada yatarak izlem kararı ile takip ve tedaviye alınmaktadır. 

       Covid-19 tedavisinde daha önce başka hastalıkların tedavisinde ruhsatlandırılmış, 

SARS-CoV’ da etkili olduğu belirtilen antiviral ilaçlar ve semptomlara yönelik stereoid 

tedavisi, antipiretik, analjezik, bronkodilatör, heparin gibi ilaçlar kullanılmaktadır. 

Oksijen tedavisi, mekanik ventilasyon, iyileşen hastalardan plazma tedavisi diğer tedavi 

destekleridir. Terapötik stratejiler ile birlikte inaktive, viral vektör, DNA ve RNA bazlı 

aşılar bağışıklama için kullanılmaktadır (Bilimsel Danışma Kurulu, Covid-19 (Sars-Cov-

2 Enfeksiyonu) Erişkin Hasta Tedavisi; Gavriatopoulou et al., 2021 ; Salian et al., 2021). 

Temaslı durumundaki bireylerde Temaslı Takibi, Salgın Yönetimi, Evde Hasta İzlemi ve 

Filyasyon rehberine göre takip edilmekte, söz konusu rehberler, vaka takibi ve alınan 

önlemler, salgının seyrine göre güncellenmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, Bilimsel Danışma 

Kurulu, Covid-19 Rehberi 2020-2022). 

 

2.4. Covid-19 ( Sars-CoV-2) Pandemisinde Alınan Önlemler 

       Virüsün niteliğinden kaynaklanan hızlı yayılım ve ağır klinik seyir salgın ile 

mücadeleyi zorlamakta ve uzatmaktadır. Spesifik ilaç ve aşısı olmayan salgın 

hastalıkların kontrolünde amaç vaka sayılarını düşük seviyelere getirmek, aşının 

bulunması ve toplumsal bağışıklığın kazanılmasına kadar geçen sürede sağlık 

sistemlerine olan etkisini azaltmaktır (Erkal et al., 2020).  

       Toplumdaki aktif vakaların tespiti ve izolasyonu, yakın temaslı kişilerin takibi ve 

karantina uygulaması, okullar ve üniversitelerin kapatılarak online eğitime geçişi, çoğu 

iş yerinin kapatılması mümkün olduğunca evden çalışma, mesai saatlerinde değişiklik, 

kafe, sinema, düğün salonu gibi halka açık yerlerin kapatılması, sanat ve spor 

etkinliklerinin iptali, maske kullanımı,  sosyal mesafe kuralları gibi uygulamalar 

getirilmiş, bulaş yolları, tedavisi ve korunmaya yönelik bilgilendirmeler yapılmıştır.  

       Ülkeler başlangıçta yurt dışından seyahat eden insanlar için zorunlu karantina 

uygulaması getirmiştir. Yurtiçi ve yurtdışı seyahat yasağı ve kısıtlamaları, 20 yaş altı, 65 

yaş üstü ve kronik hastalığı olanlar için sokağa çıkma yasağı gibi sıkı önlemler getirilmiş 

vaka sayılarına göre önlemler sıkılaştırılmış ya da esnetilmiştir. Kamu ya da özel kurum 
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ve kuruluşların faaliyetini durdurması ya da hizmetlerini devam ettirmesi için ‘kısmi ve 

tam kapanma dönemi, kademeli normalleşme, yeni normal’ gibi süreçler uygulamaya 

geçirilmiş, genelge ve rehberlerle belirli şartlara bağlanmıştır (T.C. İç İşleri Bakanlığı, 

Covid-19 Tedbirleri, https://www.icisleri.gov.tr). 

       Hayat Eve Sığar (HES) uygulaması salgının kontrolü için gönüllülük esası ile 

kullanılan bir dijital uygulama iken daha sonra HES kodu kontrolü zorunlu hale 

getirilerek ülke genelinde uygulanmaya başlanmıştır. Kamu kurum ve kuruluşlarına giriş, 

toplu taşıma, kapalı mekanlara giriş, yeme-içme yerleri, konaklama, seyahat gibi birçok 

alanda sorgulama yapılarak hizmet verilmiştir. 

        14 Ocak 2021’de öncelikle sağlık çalışanlarının aşılanması başlamış olup daha sonra 

bakım evlerinde kalanlar, 65 yaş üstü gruplar, hizmet sektöründe çalışanlar, 50 yaş üstü 

ve kronik hastalığı olanlar şeklinde devam etmiş diğer yaş gruplarının aşılamasına da 

geçilmiştir   16.05.2022 tarihi itibariyle en az iki doz aşı uygulanan kişi oranı %85,47’dir 

(T.C. Sağlık Bakanlığı, Covid-19 Aşı Bilgilendirme Platformu, 2022). 

       Aşılama hızının artması ile HES koduna ek olarak aşı kartı kontrolü getirilmiştir. 

Aşısız bireylere PCR testi zorunluluğu getirilerek iş yaşamı, eğitim-öğretim, turizm, 

seyahat ve sosyal etkinlikler devam ettirilmiş, 15.01.2022 tarih ve 22954 sayılı kararla 

tarama için test zorunluluğu kaldırılmıştır (T.C. İç İşleri Bakanlığı, 2021).  

       Kapalı mekanlara girişte yapılan HES kodu kontrolü ve maske kullanım zorunluluğu 

açık havada, havalandırılabilen, sosyal mesafenin korunabildiği ortamlarda (okul, 

hastane, sinema, tiyatro, toplu taşıma hariç) kaldırılmış, 27.04.2022 tarihi itibariyle toplu 

taşıma ve sağlık kuruluşlarında maske kullanım zorunluluğu devam etmektedir (T.C. İç 

İşleri Bakanlığı, 2022).  

       Bulaşın önlenmesine yönelik uygulamalara ek olarak toplum ruh sağlığını korumak 

için destek hatları uygulamaya geçirilmiştir. Bu uygulamalar; 

 Sağlık Bakanlığı Covid-19 Psikososyal Destek Hattı  

  Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Psikososyal Destek Hattı  

  İl Sağlık Müdürlükleri tarafından oluşturulan ruhsal destek hatları  

 Antalya İl Sağlık Müdürlüğü (Topçu A., et al, 2021)  

 Valilikler aracılığıyla 65 yaş üstü ve engelli bireylerin ihtiyaçlarını karşılamaya 

yönelik Vefa Sosyal Destek Hattı  

 Yeşilay Danışmanlık Merkezi (YEDAM)  

 Üniversiteler  
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 Anadolu Üniversitesi Kendi Kendine Yardım Uygulaması  

 Belediyeler olarak sıralanabilir  

       Uygulamaların bazıları belli bir gruba ve fiziksel ihtiyaçların karşılanmasına yönelik 

hizmet vermiştir. Bireylerin, destek uygulamalarından haberdar, ruhsal durumunun 

farkında ve kendisinin talep etmesini gerektirmektedir. 

 

2.5. Covid-19’ un Psikososyal Etkileri 

2.5.1. Ruh Sağlığı ve Ruhsal Hastalık 

       Sağlık fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutuyla çok bileşenli bir kavramdır. Herhangi bir 

alanda bozulma diğer alanı da etkilediği için sağlık bütüncül yaklaşım gerektirir. Yaşanan 

bozulma ya da zorlanmalar her bireyde farklı ruhsal tepkilere yol açar.  

       Ruh sağlığı, bireyin kendi potansiyelini gerçekleştirebildiği, yaşamın olağan stres 

verici taraflarıyla başa çıkabildiği, verimli bir biçimde çalışabildiği ve içinde bulunduğu 

topluma katkı sunabildiği genel bir iyilik hali olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2018).  

      APA’ya (Amerikan Psikoloji Derneği) göre ruhsal bozukluk, kişinin duygu, düşünce 

ve davranışlarında var olan belirgin bir sıkıntının yineleyici ve tekrarlayıcı olması, 

kişilerarası ilişkilerinde, ev, iş, okul gibi sosyal yaşam alanlarında, işlev bozukluğuna 

neden olması olarak ifade edilmektedir (Öztürk ve Uluşahin, 2018: 108). Townsend 

(2012) ruhsal hastalığı, düşünce, duygu ve davranışın yerel ve kültürel değerlerle 

uyuşmadığı, bireyin sosyal, iş ve fiziksel işlevselliğinin bozulduğu, iç ve dış çevreden 

gelen stresörlere uyumsuz bir tepki olarak tanımlamaktadır. 

       İşlevsellik ya da yaşam kalitesini etkilemesinin yanında semptomların sayısı ve 

süreside ruhsal tanılamada önemlidir. Bireylerde var olabilecek ruhsal semptomların ve 

bu semptomların düzeyini belirlemek için geliştirilen ölçekler bulunmaktadır. Hisli Şahin 

ve Durak, (1994) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış olan Kısa 

Semptom Envanteri de ruhsal semptom taramasında kullanılmaktadır. Envanterin ölçtüğü 

ruhsal semptom alanları, anksiyete, depresyon, hostilite, somatizasyon ve olumsuz 

benliktir. 

       Depresyon, ilgisizlik, isteksizlik, keyif alamama, çökkün ve bunaltılı bir duygu 

durum ile hareketlerde yavaşlama, çabuk yorulma, uyku ve iştah değişiklikleri, cinsel 

istekte azalma gibi fizyolojik değişimler, dikkatte azalma, dalgınlık, yetersizlik, 

değersizlik, suçluluk, ölüm düşünceleri gibi psikofizyolojik semptomlarla kendini 

göstermektedir. İşlevsellikte önemli ölçüde bozulmalar meydana gelir. Depresyon 

tanısının koyulabilmesi için semptomların en az iki hafta sürmesi gerekir. semptomların 
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sayısı, tipi ve sıklığı, depresyonun şiddetini belirlemekte önemli unsurlardır. Her 

depresyon atağı farklı şiddette ve sıklıkta olabilir. Majör depresif bozukluk, distimik 

bozukluk, somatik belirtili, psikotik özellikli, mevsimsel özellikli, bunaltılı çökkünlük 

gibi alt türleri vardır. Birçok ruhsal ya da ruhsal olmayan sağlık sorunu ile birlikte 

görülebilmektedir (Öztürk ve Uluşahin, 2018: 264).  

       Depresyonun nedenleri arasında sosyal, psikolojik ve biyolojik faktörlerin 

etkileşimleri yer alır. Çocuklukta yaşanan sıkıntılar, ekonomik sıkıntılar, kayıplar, bazı 

yaşam olayları depresyon gelişimine katkıda bulunur ve bu gelişmeyi hızlandırabilir. 

      Anksiyete, her bireyin yaşamının belirli dönemlerinde yaşadığı ve sıklıkla çeşitli 

fizyolojik semptomların eşlik ettiği, hoş olmayan sıkıntı, endişe duygusu ve yaşantısıdır. 

Anksiyete (bunaltı) korkuya benzeyen bir duygudur ancak korku duygusunda nesne belli 

iken, anksiyetenin kaynağını bilinmeyen korkusu ve belirsizlik durumu oluşturur. Kişi 

bunaltıyı sanki kötü bir şey olacakmış, kötü bir haber alacakmış gibi nedeni belli olmayan 

bir sıkıntı, bir endişe duygusu olarak tanımlar.  Optimal düzeydeki anksiyete, bireyin 

gelişmesini ve bir amaca doğru çaba göstermesini sağlar. Şiddeti belirli bir düzeyin 

üzerine çıkarsa bireyin duygu durumunu ve ruhsal yaşantısını bozup paniğe yol açabilir. 

Birey, anksiyete şiddetinin yüksek olması ve uzun sürmesi durumunda, sürekli olarak 

anksiyeteye ve belirtilerine yoğunlaşmakta, günlük yaşamını sürdüremez duruma 

gelmektedir. Bu durum çeşitli davranış bozukluklarının ortaya çıkmasına neden olur. 

Sağaltım görmeyen hastalarda anksiyeteden kurtulmak için yapılan çeşitli etkinlikler ile 

konversiyon, somatoform bozukluk, hipokondriazis belirtileri, fobiler, depresyon, panik 

nöbetleri, obsesif kompülsif bozukluk, alkol ve ilaç bağımlılığı gibi bozukluklar birlikte 

görülebilmektedir (Öztürk ve Uluşahin, 2018: 335). 

       Benlik kavramı, bireyin kendine ilişkin algıları, duyguları, tutumları olup kim 

olduğuna ilişkin fikrini ifade eder. Benlik saygısı, bireyin benlik imgesi ile ideal benliği 

arasındaki farkın değerlendirilmesidir. Benlik saygısı erken çocukluk döneminde 

ebeveyn tutumları ile şekillenmeye başlayarak yaşam boyu devam eder. Benlik saygısı, 

kronik hastalıklar ve engellilik gibi beden imajını etkileyen etmenler ile sosyal ortam, aile 

ve arkadaş çevresi, sosyoekonomik durum, toplumsal kabul gibi pek çok sosyal etmenden 

etkilenmektedir (Tözün, 2010). 

       Olumlu benlik algısına sahip bireyler yaşamlarından doyum alır, daha verimlidir, 

karşılaşılan stresli ve zor deneyimler karşısında daha esnek ve etkili çözümler 

geliştirebilir ve bu sayede ruhsal sorun yaşama ihtimalleri azalır (Hiçdurmaz ve Öz, 

2011). Benlik saygısı düşük olan bireylerde yetersizlik, kaygı, karşılaştıkları zorluklarla 
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başa çıkmada güçlük, duygularını kontrol ve ifade etmede zorluk görülebilir. Düşük 

benlik saygısının depresyon, kaygı bozukluğu, yeme bozukluğu, kişilik bozukluğu, alkol 

ve madde kötüye kullanım bozukluğu gibi birçok farklı psikopatoloji ile ilişkili olduğu 

görülmektedir (Ozcan et al., 2013; Zeigler-Hill, 2011) 

        Rosen et al., (1982) Somatizasyonu, ruhsal sıkıntıların ve psikososyal stresin, 

patolojik olarak açıklanamayan bedensel belirtilerle deneyimlenmesi ve ifade edilmesi, 

Kellner (1990) ise psikanalitik görüşe göre, kabul edilemeyen dürtü ve isteklerin bilinç 

alanına çıkmasını engelleyen savunma araçları, rahatsız edici duyguların inkarı, 

bastırılması ya da rasyonalizasyonu ile açıklamaktadır (akt. Kesebir S, 2004). 

       Somatik semptomlar depresyon ve anksiyete bozuklukları gibi ruhsal bozukluklarda 

görülebilmektedir (Kesebir S, 2004). En yaygın semptomlar ağrı, halsizlik, baş dönmesi, 

nefes darlığı, çarpıntı, gastrointestinal şikâyetler ve parestezilerdir. Fiziksel şikâyetler 

nedeniyle ruhsal tanıda gecikme duygu durum ve anksiyete belirtilerinin kötüleşmesine, 

işlevsellik kaybına, çoklu poliklinik başvuruları ve tıbbi testler nedeniyle yüksek 

maliyetlere sebebiyet verebilmektedir. (Şahabettin ve Sözeri Varma, 2021). 

       Hostilite saldırgan davranma, öfkeli duygulanım yaşama ve düşmanca inançlar 

eğiliminden oluşan bir özellik boyutudur (Van Teffelen et al., 2021). Öfke ve saldırganlık 

ile birlikte alınganlık ve güvensizlik içerir. Öfke, bağırma, mülke zarar verme, fiziksel 

kavgalara girme gibi uyumsuz davranışlar, aile ve yakın çevre ile artan çatışmadan dolayı 

kişilerarası ilişkilerde bozulmaya neden olabilir.  

       DSÖ, Covid-19 ortaya çıkmadan önce depresyon, kaygı, madde kullanım 

bozuklukları gibi ruhsal hastalıkların küresel ekonomiye yükünün fazla olduğunu, 

depresyonun dünyada 264 milyon insanı etkilediğini bildirmiştir. İntiharın ölüm 

nedenleri arasında ikinci sırada yer aldığını ve 15-29 yaş arası gençlerde fazla olduğunu, 

düşük ve orta gelirli ülkelerde ruh sağılığı sorunları olan kişilerin %76-85’inin etkin 

destek alamadığını belirtmiştir (United Nations, 2020). 

      Türkiye Ruh Sağlığı Profili Çalışmasında (1998) nüfusun %17,2’sinin yaşam boyu 

bir ruhsal hastalık geçirdiği, Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistikleri Yıllığına göre 2002-

2019 yılları arasında depresif bozuklukların  %22,65, anksiyete bozukluklarının %22,98 

oranında artış gösterdiği belirtilmiştir (Başara et al., 2021). 

      Global sağlık verileri 2019 yılı küresel depresif bozuklukların yaygınlığı % 3,59, 

majör depresyon yaygınlığı % 2,39,  anksiyete bozukluklarının yaygınlığı % 3,59 iken 

ülkemize ait yaygınlığı sırasıyla %4,16, %3 ve %4,76 olarak daha yüksektir. 

(http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool).  
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      Ruhsal hastalıklar toplumda sık görülmesi, yinelemesi, yüksek yeti yitimi ve intihar 

ile sonuçlanabilmesi ve maliyeti nedeniyle hem dünyada hem ülkemizde önemli bir 

toplum sağlığı sorunudur (T.C. Sağlık Bakanlığı Ulusal Ruh Sağlığı Eylem Planı (2011-

2023), 2011). 

      Pandemi öncesi dönemde de giderek artış gösteren ruh sağlığı sorunlarının pandemi 

ile birlikte ruh sağlığı salgınına dönüşebileceği belirtilmektedir. 

 

2.5.2.    Covid-19 Pandemisinin Bireylerin Ruh Sağlığı Üzerindeki Etkileri 

     Covid 19 pandemisinde bulaşı önlemek için alınan önlemler çalışma, eğitim ve sosyal 

yaşamda değişikliklere neden olarak bireylerde fiziksel, sosyal, ekonomik ve ruhsal 

olarak pekçok sorunlara yol açmıştır.  

      Macit, (2020) kısıtlamalarla bireylerin büyük bir kısmının evde daha uzun vakit 

geçirdiğini, uyku süresinin arttığını, beslenme şekillerinin değiştiğini ve fiziksel aktivite 

süresinin azaldığını belirtmektedir. Bildik et al., (2020) fiziksel inaktivitenin kas atrofisi, 

kilo alımı, yetersiz güneş ışığına maruz kalmaya bağlı D vitamin eksikliği, kas-iskelet ve 

kardiyovasküler sistem hastalıklarına zemin hazırlama, bağışıklık sisteminin 

baskılanması, duygusal ve davranışsal bozukluklar gibi istenmeyen potansiyel riskleri 

olduğunu bildirmektedir. 

      Başaran ve Aksoy, (2020) evde geçirilen zamanın artmasıyla aile içi etkileşimin 

arttığını, Kurt Demirbaş ve Sevgili Koçak, (2020),  çocukların evde anne ve/veya babanın 

varlığından mutlu olduklarını bildirirken, Demircioğlu, (2021) aile içi tartışmaların 

arttığını, kadın ve çocukların daha çok psikolojik şiddete erkeklerin ise ekonomik şiddete 

maruz kaldığını bildirmiştir.  

       Eğitim-öğretim faaliyetlerinin online sürdürülmesi, çocukların akran ilişkilerinin 

kısmi olarak kesintiye uğraması, sosyal medya kullanımında artma, ani duygu 

değişimleri, kilo ve uyku düzeninde farklılıklar, korku ve kaygı düzeylerinde artışa neden 

olurken, ebeveynlerinde bu sorunlara ek olarak çocuklarının bakımı ve eğitimi ile ilgili 

gelecek kaygısı yaşadığı belirtilmiştir (Kurt Demirbaş ve Sevgili Koçak, 2020). 

Ergenlerin anksiyete düzeyinin yüksek ve geleceğe dair beklentilerinin olumsuz olduğu 

(Kaplan et al., 2021), ebeveyni özellikle de annesi Covid-19 geçirenlerin daha yüksek  

depresyon, anksiyete ve TSSB belirtileri gösterdiği (Eroğlu ve Yakşi, 2021), akıllı telefon 

ve digital oyun bağımlılığı için yüksek risk ve uyku sorunları olduğu bildirilmiştir 

(Arıcıoğlu Sülün et al., 2021; Suna Dağ et al., 2021). 
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       Covid-19 enfeksiyonu için kronik hastalıklar ve ileri yaş komorbid faktörler arasında 

yer almaktadır (Fang et al., 2020; Zhou et al., 2020). 65 yaş üstü bireyleri korumak ve 

bulaşı önlemek için getirilen kısıtlamalar sonucu, yaşlı bireylerin damgalanma yaşadıkları 

(Yaşar ve Avcı, 2020), hissettikleri yalnızlık nedeniyle ruhsal olarak olumsuz 

etkilendikleri, aile ve yakın çevreden alınan desteğin bu etkilerin hafifletilmesinde 

belirleyici olduğu ve desteğin azalmasıyla birlikte yaşam koşullarının zorlaştığı 

bildirilmiştir (İnce, 2020).  

       Pandeminin ilk yılında sağlık hizmetlerinin Covid-19 ile mücadeleye odaklanması, 

kronik hastalığı bulunan (Aközlü ve Öztürk Şahin, 2021; Çelikbaş, 2021; Çetin Aslan, 

2021) ve özel eğitim gereksinimi olan bireyler (Koçbeker Eid ve Karamuklu, 2022) için 

tedavi, bakım, takip ve rehabilitasyon hizmetlerinin aksamasına neden olmuştur.  

       Bireyler sadece hastalık tehdidi ile değil, yakınlarının hastalığı ya da kaybı ile de başa 

çıkmak durumunda kalmıştır. Kronik hastalık, yaşlılık gibi durumların tersine Covid-19 

ani, beklenmedik ve travmatik kayıplara neden olmuştur. Kültüre özgü ritüeller ölümün 

gerçekliğinin kabullenilmesinde ve yakın çevreden alınan sosyal destek yas sürecinin 

çözümlenmesinde önemli olduğu belirtilmektedir (Cardoso et al., 2020; Çelik ve Gündüz, 

2020). Covid-19 kaynaklı kayıplarda uzamış yas bozukluğu riskinin doğal ölüm 

nedenlerine göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Gang et al., 2022) 

      Sağlık krizi olarak ortaya çıkan pandeminin daha sonra ekonomik kayıpları ortaya 

çıkmıştır. Dış ticaret, turizm, eğitim ve sosyal faaliyet değişiklikleri, üretim tüketim ve 

arz-talep dengeleri, maliyet artışı, kişi ve işletme gelir giderlerinin istihdamı etkilediği, 

dünya genelinde işsizliğin arttığı bildirilmektedir (Adıgüzel, 2020; Kılınç, 2021). Sosyo-

ekonomik açıdan kötü olma sağlık hizmetlerine erişimi zorlaştırarak sağlıksızlığa neden 

olmakta (Şantaş, 2017), işsizlik, düşük gelir düzeyi olumsuz ruh sağlığı sonuçları, artan 

alkol ve madde kullanımı ve aile içi şiddeti içermektedir (Burstrom ve Tao, 2020). 

Pandemi döneminde gelir kaybı yaşayanlarda depresyon ve panik bozukluk bildirilmiştir 

(Miquel et al., 2022). Covid-19’a yakalanma ve daha ağır geçirme riskinin düşük gelir 

düzeyine sahip kişilerde iki kat daha fazla olduğu, eğitim düzeyi, toplumsal cinsiyet, 

kültür, inanç, etnik köken,  göçmen olma, iş, işsizlik, konut, beslenme gibi sosyal 

belirleyicilerden etkilendiği belirtilmektedir (Akay, 2022; Bernardini et al., 2021; Kılıç, 

2021).  

       Pandeminin olumsuz sonuçlarına maruziyet ve belirsizlik devam etmekte, 

enfeksiyonu geçiren sayısı giderek artmaktadır. Başlangıçta bireylerin varlığına yönelik 

algıladığı tehdidin ve değişen yaşam şeklinin fiziksel, sosyal ve ruhsal etkilerine 
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odaklanan araştırmalar artık Covid-19 enfeksiyonu geçiren bireylerde kalıcı hasarlara, 

şiddetine ve çözüm önerilerine odaklanmaktadır. 

 

2.5.3.      Covid-19 Enfeksiyonunun Bireylerin Ruh Sağlığı Üzerindeki Etkileri 

       Asemptomatik olgular (Jafri et al., 2022) olabilmekle birlikte, hastalığın şiddeti, seyri 

ve ölümcül sonuçları genellikle şiddetli akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) ve 

çoklu organ yetmezliği ile ilişkilendirilmektedir. Covid-19'dan ölen ya da kurtulan 

bireylerde kalp, dalak, karaciğer, böbrek ve beyin gibi çoklu organ tutulumu bildirilmiştir 

(Avula et al., 2020; Odilov et al., 2022; Zheng et al., 2020). İngiltere’de Covid-19 sonrası 

hastaneden taburcu edilen 47 780 bireyde, genel popülasyona kıyasla yaş ve etnik 

kökenden bağımsız olarak çoklu organ disfonksiyonu ve tekrarlayan hastane yatışı 

oranlarında artış olduğu saptanmıştır (Ayoubkhani et al., 2021). İspanya’ da birinci 

basamak sağlık kuruluşuna kayıtlı, Covid-19 geçiren 452 kişide en sık bildirilen kalıcı 

semptomlar yorgunluk, koku bozukluğu ve nefes darlığıdır (Montenegro et al., 2022). Bu 

sonuçlar ülkelerin sağlık sistemi ve ekonomisine yük getireceği gibi, bireylerin sadece 

fiziksel sağlığını değil ruh sağlığını da olumsuz etkileyecektir. Mısır’ da Covid-19 geçiren 

287 kişinin dahil edildiği bir çalışmada hastalığın şiddeti ile (evde, hastanede, yoğun 

bakımda) ilişkili olarak yorgunluk, baş, göğüs ve eklem ağrısı, yeni tanı almış diyabet, 

demans ve ruhsal semptomlar bildirilmiştir (Kamal et al., 2021). Amerika’da yapılan bir 

çalışmada da enfeksiyon sürecini evde geçiren bireylerde yorgunluk (%37,5), nefes 

darlığı (%37,5), beyin sisi (%30,8) ve stres/anksiyete (%30,8) en sık görülen semptomlar 

olarak bildirilmiştir (Bell et al., 2021). 

      Bireyler günlük yaşamlarında anksiyete ile karşı karşıyadır ve pandemi sürecinde bir 

miktar anksiyete/stresin sağlıklı yaşam davranışı (Akgün, 2021), kurallara uyum (Akçinar 

Yayla, B ve Karaköse Çelik, S 2021) açısından güdüleyici olabileceği bildirilmiştir. 

Ancak alınan tedbirlerle ilgili ekonomik, güvenlik (aile içi şiddet, cinsel istismar) ve 

sağlık ile ilişkili kaygı unsurlarının anksiyete düzeyini arttırdığı (Erdoğdu et al., 2020),  

Covid-19 tanısı almış bireylerin ise tanı almayanlara göre daha yüksek anksiyete skorları 

gösterdiği vurgulanmıştır (Hassannia et al., 2021). Stresli yaşam olayları karşısında 

bireylerde, sağlık ve ölüm kaygısı ortaya çıkabilmektedir. Anksiyete bozuklukları içinde 

yer alan sağlık kaygısı, kişinin sağlığına yönelik aşırı kaygı duyması veya vücudundaki 

değişiklikleri ciddi bir hastalığın habercisi olarak algılaması şeklinde ifade edilmektedir. 

Covid-19 sonrası devam eden yorgunluk, aktivite intoleransı, uyku bozukluğu, dispne, 

öksürük, tat-koku kaybı, baş ağrısı/ dönmesi, mide şikâyetleri bilişsel bozukluklar 
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(Halpin et al., 2021; Jennings et al., 2021; LaVergne et al., 2021; Yifan T et al., 2020) 

gibi semptomlarla kişilerin aşırı miktarda zihinsel uğraşılarda bulunabileceği, pandemi 

ile birlikte bireylerin somatik belirtileri üzerine daha fazla odaklandığı ve anlam yüklediği 

vurgulanmıştır (Willis ve Chalder, 2021). Shevlin et al., (2020) kaygı ve somatik 

semptomlar arasında pozitif bir ilişki bildirmiş, Koh, K.B. et. al (2008) depresyonun da 

somatik semptomların önemli kaynağı olabileceğini belirtmiştir. 

      Pandemi ile birlikte azalan fiziksel aktivite, artan ekran süresi, sosyal izolasyon, 

yalnızlık ve stres daha kötü depresyon ile ilişkilendirilmiştir (Meyer et al., 2020). Bo et 

al., (2020) Covid-19 tanılı 714 vakanın değerlendirildiği çalışmada, izolasyon, korku, 

medya gibi pek çok faktör ile yalnızlık, öfke, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk nedenli 

travma sonrası stres semptomları saptamıştır. Sekiz çalışmanın dahil edildiği bir derleme 

de Covid-19 enfeksiyonundan 12 hafta sonra depresif semptomların sıklığının %11 ile 

%28 arasında değiştiği, hastalığın şiddeti ile ilişkili olmadığı, depresif semptomların 

gelişimi ve kalıcılığı üzerinde sosyal, ekonomik ve çevresel faktörlerin önemli bir 

etkisinin olabileceğini belirtmişlerdir (Renaud-Charest et al., 2021).  

     Kronik hastalık, engellilik, aile ve arkadaş çevresi, sosyoekonomik durum, toplumsal 

kabul benlik saygısını etkileyen (Tözün, 2010) faktörlerdendir ve pandemi ile birlikte bu 

faktörlerin etkisi artmıştır. Düşük benlik saygısının depresyon, kaygı bozukluğu, somatik 

belirtiler, yeme bozukluğu, kişilik bozukluğu, alkol ve madde kullanım bozukluğu gibi 

psikopatolojiler ile ilişkili olduğu bilinmektedir (Ozcan et al., 2013; Zeigler-Hill, 2011).  

      Hostilite saldırgan davranma, öfkeli duygulanım yaşama ve düşmanca inançlar 

eğiliminden oluşan bir özellik boyutudur, alınganlık ve güvensizlik içerir (Van Teffelen 

et al., 2021). Öfke, psikiyatrik bozuklukların önemli bir bileşenidir (Ozen, S., Bez, Y., 

Ari, M., ve Ozkan, M. (2010). Düşmanlık, sözlü ve fiziksel saldırganlık  anksiyete ile, 

öfkeyi bastırmanın ise anksiyete ve depresyon ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (Thompson, 

J. S., ve Schmidt, N. B. 2021). Covid-19’un ruhsal sonuçları olarak anksiyete ve 

depresyon sıkça karşımıza çıkmaktadır. Covid-19 sürecindeki öfke, endişe, stres ve korku 

duygularının zaman içerisindeki değişiminin incelendiği bir çalışmada diğer duygularda 

giderek azalma gözlenirken, öfke duygusunda gözlenmediğine, duygu durum ve kaygı 

bozukluklarında artış yaşanabileceğine dikkat çekilmektedir (Demir et al., 2021). Virüs 

kaynaklı tehdit algısının hostiliteye, hostilitenin ise kaygı ve depresyona doğrudan etkili 

olduğu (María del Carmen et al., 2020) ve alkol tüketiminde artışa neden olduğu (Florek 

et al., 2021) bildirilmiştir. 
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       Depresyon ve anksiyete diğer ruhsal ve fizyolojik hastalıklar ile birlikte 

görülebilmekte, işlevsellikte azalma ve intiharla sonuçlanabilmektedir (Kafes, 2021). 

Covid-19 pandemisi ile ilgili zihinsel, davranışsal, finansal ve psikososyal sorunların, 

Covid-19 geçirenlerde ise psikiyatrik, nörolojik ve fiziksel hastalık semptomları ile 

beyindeki inflamatuar hasarın intihar davranışı için risk içerdiği belirtilmekte (Efstathiou 

et al., 2021), intihar sayılarında artış (Acharya et al., 2022; Koda et al., 2022; Torre-

Luquea et al., 2022)  bildiren çalışmalar bulunmaktadır.  

 

2.5.4.   Covid-19 Enfeksiyonunun Uzun Dönem Etkileri 

       Dünya çapında milyonlarca insana bulaşan Covid-19 virüsünün, hem kısa hem de 

uzun vadeli komplikasyonlarına yönelik veriler incelenmekte, kesin mekanizmalar 

bilinmemekle birlikte uzun vadeli komplikasyonları açıklayabilen bir dizi patofizyolojik 

mekanizma tanımlanmaktadır. Pulmoner, renal, kardiyovasküler, hematolojik, 

nöropsikiyatrik, dermatolojik, endokrin, gastrointestinal ve kas-iskelet sistemi ile ilgili 

komplikasyon ve sekeller bildirilmektedir (Desai et al., 2022). Uzun süreli Covid-19 ile 

en sık depresyon, anksiyete, travma sonrası stres bozukluğu, uyku bozuklukları, 

yorgunluk ve bilişsel eksiklikler gibi nöropsikiyatrik belirtiler ilişkilendirilmekte; 

enfeksiyonun şiddeti, kadın cinsiyet, komorbidite, ruhsal hastalık varlığı ve inflamatuar 

belirteçlerde yükselme daha yüksek nöropsikiyatrik belirtiler geliştirme riski ile ilişkili 

en yaygın kabul edilen faktörler olarak bildirilmektedir ( Efstathiou et al., 2022). 

       Covid-19 sonrası komplikasyonları, Premraj et al., (2022) 0-3 ay akut enfeksiyon, 3-

6 ay orta dönem (post-covid) ve 6 ay sonrası (long-covid) uzun dönem etkileri olarak 

tanımlamaktadır. Enfeksiyon sonrası dönemde tanı kriterleri olarak net olmayan Covid-

19 ile ilişkili komplikasyonları, DSÖ (2021) , “Covid-19 sonrası durum, olası veya 

doğrulanmış SARS CoV-2 enfeksiyonu öyküsü olan, genellikle COVID-19'un 

başlangıcından 3 ay sonra semptomları olan ve en az 2 ay süren ve alternatif bir tanı ile 

açıklanamayan kişilerde ortaya çıkar. Yaygın semptomlar yorgunluk, nefes darlığı, 

bilişsel işlev bozukluğunun yanı sıra diğerlerini içerir ve genellikle günlük işleyişe etki 

eder. Semptomlar, akut bir COVID-19 epizodundan ilk iyileşmeyi takiben yeni 

başlangıçlı olabilir veya ilk hastalıktan devam edebilir. Semptomlar ayrıca zaman içinde 

dalgalanabilir veya tekrarlayabilir” şeklinde tanımlamaktadır. 
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       Uzun Covid-19’un etkilerini anlamak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu 

belirtilmekte, bütüncül, multidisipliner ve hasta merkezli yaklaşım önerilmektedir 

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

 

2.6. Covid-19 ve Hemşirelik 

       Pandemi ile mücadelede yayılımın önlenmesi ve virüs ile enfekte olanlar üzerindeki 

etkilerini kontrol altına almada en büyük görev sağlık profesyonellerine düşmektedir. 

Sağlık profesyoneli olarak hemşireler, özverili çalışmaları ve planladıkları hemşirelik 

bakımıyla bireylerin Covid-19 sürecini en az kayıpla geçirmesi ve daha sağlıklı günlere 

ulaşmasında kilit roldedir.  

       Covid-19 tanısı almış hastaya sunulan hemşirelik bakım süreci birey ve ailesinin 

fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaçlarına yönelen, bütüncül bakımı gerektirmektedir. 

       Halk sağlığı hemşireleri sağlık eğitimi ile hastalığın yayılmasını önleme veya 

azaltma, evde tedaviye alınan kişileri izleme, tedaviye uyum ve hastalığın seyrini 

değerlendirme, hane içi bulaşı önleme ve aşı uygulamalarını yürütmektedir (G. 

Tanrıverdi, M. Yalçın Gürsoy, 2020). Literatürde koronavirüs enfeksiyonlarından sonra 

kronik hastalıklarda artış bildirilmiştir (O’Sullivan, 2021; Wu et al., 2017). Covid-19 

sonrası sekel yaşayan bireylerde heterojen sağlık sorunları (solunum, kardiyovasküler, 

nörolojik, bilişsel ve ruhsal) görülmektedir. Halk sağlığı hemşirelerine, izlem, 

bireyselleştirilmiş tedavi ve bakım ihtiyacını planlama (Visco et al., 2022), gerektiğinde 

diğer disiplinler ile işbirliği yapma konusunda görev düşmektedir. 

      Hastalığı şiddetli geçiren bireyler hastanede izleme alınmaktadır. Klinik hemşireleri 

hastaların hava yolu açıklığının sağlanması, doku perfüzyonun devam ettirilmesi, sıvı-

elektrolit dengesinin sürdürülmesi ve hastanın klinik durumuna uygun mobilizasyonu, 

beslenme, boşaltım, dinlenme ve hareketlilik gibi fonksiyonlarına yönelik girişimler 

planlanmaktadır.  Birey sağlık durumundaki değişime uyum sağlamada güçlük, hastalığın 

getirdiği sınırlamalara karşı öfke, inkâr nedeniyle uyumsuzluk, hastalığın seyrinin kötüye 

gittiği düşüncesi ile ilgili umutsuzluk, aynı hastalıktan ölenlerin olması nedeniyle ölüm 

anksiyetesi yaşayabilir. Sosyal izolasyon nedeniyle kesintiye uğramış aile süreçleri de 

ruhsal zorlanmaya sebep olabilir (Kavurmaci ve Demirel, 2021). Ağrı, kas güçsüzlüğü, 

solunum sıkıntısı gibi fiziksel şikayetlerle birlikte ruhsal zorlanma tedaviye, bakım 

planına ve izolasyon önlemlerine uyumu olumsuz etkileyebilir. 
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       Yoğun bakım ünitesinde yatan hastalar yabancı bir çevre, alışık olmadığı tıbbi 

cihazlar, gürültü, aile ve yakınlarından uzak olma, öz bakım gereksinimlerini 

karşılayamama ve bağımlılık, yaşamını tehdit altında ve ölüme yakın hissetme gibi birçok 

stresörle ilişkili olarak psikososyal sorunlar yaşamaktadır. Öfke, anksiyete, spritüel 

distres, depresyon, deliryum, uyku yoksunluğu bunların başında gelmektedir (Arslan ve 

Öz, 2021). Covid-19 nedeniyle yoğun bakım tedavisinden kurtulanların travma sonrası 

stres bozukluğu, depresyon, uyku bozukluğu, düşük yaşam kalitesi ve bilişsel işlev 

bozukluğu için yüksek risk altında olması (Righy et al., 2019) tedavi ve biyopsikososyal 

bakımın önemini göstermektedir. 

       Covid-19 tedavisi sırasında bireylere yaşadıkları ruhsal zorlanma yada virüsün nöro-

inflamatuar etkileri nedeniyle psikiyatrik tedavi uygulanabilmekte ya da daha önceden 

kullandığı psikiyatrik ilaçları olabilmektedir (Diez-Quevedo et al., 2021). Literatürde 

Covid-19’ un sistemik etkileri ile psikiyatrik ilaçların ve antiviral ilaçların etkileşimine 

dikkat çekilmiş, solunum depresyonu, artan ikincil enfeksiyon riski, EKG değişiklikleri, 

sıvı-elektrolit dengesizliği, tromboemboli ve deliryum riski ile ilişkilendirilmiştir 

(Ostuzzi et al., 2020). Hemşirelik bakım sürecinde psikiyatrik ilaç tedavisinin 

riskleri/etkileşimi de ele alınmalıdır.  

       Hemşirelerin psikososyal bakım vermede zorluk yaşadığı (Aksoy et al., 2015; Alaca 

et al., 2011), en sık ihmal edilen hemşirelik faaliyetinin duygusal destek olduğu 

bildirilmektedir (Saar et al., 2021). Covid-19 tanılı hastalara bakım veren hemşirelerin 

bunalmışlık, korku, yorgunluk, endişe, çaresizlik ve güçsüzlük gibi olumsuz duyguları 

yoğun hissettiği (Göçmen Baykara ve Eyüboğlu, 2020) göz önünde bulundurulduğunda 

konsültasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemşirelerine meslektaşlarına ruhsal destek 

sağlama, psikososyal bakımın ve psikiyatrik tedavinin yönetimini değerlendirme ve 

öncülük etme konusunda ihtiyacın arttığı söylenebilir. 

       KLP hemşiresinin, klinikte çalışan hemşirelere psikososyal sorunların varlığını 

gösteren davranışları tanıma, psikopatolojiyi ayırt edebilme ve etkin yönetebilme becerisi 

kazandırma, hemşire-hasta arasındaki terapötik ilişkiyi kuvvetlendirme, eğitim, destek ve 

rol modeli olma sorumlulukları vardır. Ayrıca tedavi ekibinin yaşadığı iş stresi, tükenme, 

ekip içi iletişim problemleri gibi sorunlarla başetmelerinde destek vermelidir (Aydoğan 

A, 2020).  

       Akut enfeksiyondan sonraki sonuçların genel olarak kardiyovasküler, pulmoner, 

renal ve nöropsikiyatrik organ sistemlerini etkilemesi ve etki süresinin belirsizliği 

(Chippa et al., 2022), bireylerin taburculuk sonrası dönemde destek ihtiyacının 
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belirlenmesini ve izlenmesini gerektirmektedir. Pandeminin ruhsal etkileri ile birlikte 

Covid-19'dan iyileşen bireylerin depresyon, anksiyete, travma sonrası stres bozukluğu ve 

madde kullanım bozukluğu açısından daha riskli olduğuna dikkat çekilmiştir (Rio et al., 

2020). Risk gruplarından biri de psikiyatrik tanı varlığıdır ve pandemi dönemi psikiyatrik 

tanısı olan ya da gizli psikopatolojisi olan bireyler için alevlenme açısından risklidir 

(Özdemir ve Kavak Budak, 2021). Kozato et al., (2021) yoğun bakımda tedavi görmüş, 

psikiyatrik öyküsü olmayan ve taburculuk sonrası anksiyete ve uyku bozukluğu ile 

başlayan, paranoid sanrılar, işitsel ve dokunsal halüsinasyonları olan bir olgu bildirmiştir. 

Covid-19 geçirmiş bireylerin incelendiği bir çalışmada, diğer popülasyona göre ruhsal 

tanılı bireylerde ve yakın zamanda ruhsal tanı alanlarda (pandemiden önceki yıl)  daha 

yüksek enfeksiyon, hastane yatışı ve ölüm oranı bildirilmiştir (Q. Q. Wang et al., 2021). 

Murphy et al., (2021) ruhsal hastalık tanısı olan kişilerin dahil edildiği 30 çalışmayı 

incelemiş ve bu bireylerin savunmasız olduğunu, artan sosyal izolasyon nedeniyle 

önceden var olan ruh sağlığı durumlarında alevlenme olduğunu bildirmiştir.  

       Ruhsal bozukluğu olan kişilerin Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma riskini 

artırabilecek veya enfeksiyonun sonuçlarını daha da kötüleştirebilecek birçok faktör 

tanımlanmıştır. Bunlar, sağlık bilgilerini değerlendirme ve önleyici davranışlara 

uymadaki zorluklar, sağlık hizmetlerine erişimde kısıtlamalar, evsizlik veya bulaş 

riskinin daha yüksek olduğu ortamlarda yaşama ve komorbid tıbbi durumları içermektedir 

(Shinn ve Viron, 2020).  

      Psikiyatri hemşirelerine ruhsal hastalık tanısı olan bireyleri enfeksiyondan koruma, 

stresle başetme, destek ihtiyaçlarının belirlenmesi, ilaç tedavisine uyum ve raporlu ilaç 

temini ile ilgili düzenlemeler konusunda hasta ve yakınlarını bilgilendirme görevleri 

düşmektedir. Birey ve ailesine hissettikleri olumsuz duyguların işlevselliği etkilemediği 

sürece normal olduğu, günlük rutinlerini olabildiğince devam ettirmesi gerektiği 

anlatılmalı, aile relaps durumu için hastalık belirtileri konusunda bilgilendirilmelidir. 

Danışmanlık ve rehabilitasyon hizmetlerinin online veya telefon ile, gerekli önlemler 

alınarak yüz yüze bireysel ve grup terapileri şeklinde sürdürülmesi önerilmektedir 

(Özdemir ve Kavak Budak, 2021).  

       Hastalığı geçiren bireyler ve genel nüfus üzerindeki etkilerini araştırma, risk 

faktörlerini tanımlama, ruhsal semptomların erken dönem tespiti, psikososyal bakımın 

geliştirilmesi, acil psikiyatrik durumlarda müdahale uygulamalarının geliştirilmesinde de 

görev düşmektedir (Bayageldi Kılıç, 2021; Murphy et al., 2021).  
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       DSÖ tarafından 2020 yılı sağlık sisteminde sayıca fazla olmaları ve daha çok kişiye 

etki edebilecek olmaları nedeniyle ebe-hemşire yılı ilan edilmiştir. Küresel bir krize 

dönüşen Covid-19 pandemisi ile mücadelede 2020 yılı hemşire iş gücünün etkin olduğu 

bir yıldır. Covid-19 hastalarına bakım veren hemşireler bu süreçte mesleki dayanışma ve 

itibarda artış yaşamış, ancak belirsizlik, enfeksiyon, kontaminasyon korkusu, ekipman 

kullanımı ile ilgili sorunlar, sosyal izolasyon, yalnızlık, damgalanma, fiziksel ve 

psikolojik bakım sağlamada zorluk ve suçluluk, yakınları için kaygı duydukları 

bildirilmiştir. Hemşirelerin psikososyal sağlığını, mesleki duyarlılığını ve bağlılığını 

korumak, geliştirmek için sosyal, eğitimsel ve politik yaklaşımlar geliştirmenin önemli 

olduğu belirtilmiştir (Muz ve Erdoğan Yüce, 2021). Diğer sağlık çalışanlarına kıyasla 

daha yüksek anksiyete, korku, uykusuzluk, tükenmişlik, depresyon semptomları, travma 

sonrası stres bozukluğu, somatizasyon ve damgalanma duygusu (Salazar et al., 2020) 

yaşadıkları, Covid-19 hastalarına bakım veren hemşirelerin iş stresi, durumluk öfke (Shah 

et al., 2022), yüksek kronik yorgunluk, düşük bakım kalitesi ve düşük iş tatmini  (Lavoie-

Tremblay et al., 2022) nedeniyle meslekten ayrılma niyetinde oldukları bildirilmiştir. 

      ICN (International Council of Nurses) toplum sağlığının korunması, tedavisi ve 

rehabilitasyonunda önemli bir iş gücü olan hemşirelerin, yöneticileri tarafından bakım 

kalitesini ve kalıcılığını arttırmaya yönelik eğitim, öğretim ve politika geliştirme şeklinde 

desteklenmesini, ülkelerin hemşire sayısını ve niteliğini arttırmaya yönelik önlem alması 

gerektiğini bildirmektedir (Buchan et al., 2022).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

       Covid-19 enfeksiyonu geçirmiş bireylerde ruhsal durum ve ilişkili faktörlerin 

incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel türde tasarlanmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

        Bu araştırma 01/05/2021-28/01/2022 tarihlerinde planlanmış olup, veriler 

14.10.2021-11.12.2021 tarihleri arasında, sosyal medya (Facebook, WhatsApp, 

Instagram, Telegram ve Twitter) aracılığı ile ulaşılan Covid-19 geçirmiş kullanıcılardan 

elde edilmiştir. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

       Araştırma 18 yaş üstü Covid-19 geçirmiş bireyler üzerinde, kartopu örnekleme 

yöntemi kullanılarak yapılmıştır. Ulaşılabilen maksimum sayıda birey hedeflenmiş olup 

558 kişiye ulaşılmıştır. Vaka sayılarının yatay seyrettiği dönemde toplanan veriler, 

çalışmaya katılımın azalması ve ilerleyen süreçte öngörülen vaka artışının ruhsal duruma 

etkisini dışlamak amacıyla 11.12.2021’de sonlandırılmıştır. Nitekim 20-27 Aralık 2021 

tarihleri arasında haftalık vaka sayısı artış oranı %74,9 olarak bildirilmiştir (DSÖ, 

Haftalık Covid-19 tablosu. Erişim:  https://covid19.who.int/region/euro/country/tr ). 

3.4. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri  

 18 yaş üstü olmak 

 Online ve mobil araçları, sosyal medyayı kullanabilir olmak 

 Ankette yer alan tüm soruları yanıtlamak 

3.5. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 Araştırmaya dahil edilen bireylerin Covid-19 öncesi ruhsal durumları 

bilinmemektedir. 

 Çalışma anketi, çevrim içi ortamda hazırlanmış ve tüm yanıtlar çevrim içi ortamda 

elde edilmiştir. Bu nedenle çalışmada elde edilen veriler internet imkânı olan, 

bilgisayar ya da akıllı mobil cihazları kullanmayı bilen ve sosyal medya 

platformlarını kullanan bireylerle sınırlıdır. 
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 Çalışmanın bir diğer sınırlılığı ise kesitsel bir çalışma olması nedeniyle 

pandeminin yalnızca belirli bir dönemi hakkında bilgi sunması ve kontrol 

grubunun olmamasıdır. 

 

3.6. Verilerin Toplanması 

       Araştırmada veriler Kişisel Bilgi Formu ve Kısa Semptom Envanteri (KSE) ile 

toplanmıştır. Bulaşı önlemek ve çok sayıda bireye ulaşabilmek amacıyla veriler online 

ortamda anket uygulaması ile toplanmıştır. Araştırmacı tarafından web tabanlı hazırlanan 

anket formunun anlaşılabilirliği pilot uygulama (n:15) ile değerlendirilmiş ve bu kişiler 

analize dahil edilmemiştir.  Başta Covid-19 geçirmiş bireyler tarafından oluşturulan 

topluluklar olmak üzere sosyal medya aracılığıyla (WhatsApp, Facebook, Instagram, 

Telegram, Twitter) bireylere iletilmiştir. İlk uygulama anketi sosyal medya platformu 

Facebook aracılığıyla Covid-19 geçirmiş bireyler tarafından oluşturulmuş 5 grupta 

paylaşıldı. Daha sonra diğer sosyal medya gruplarında da paylaşılarak Covid-19 

enfeksiyonu geçirmiş bireylerin doldurmaları ve kendi çevrelerindeki Covid-19 

enfeksiyonu geçirmiş bireylere iletmeleri istenmiştir. 

 

3.7. Veri Toplama Araçları  

3.7.1. Kişisel Bilgi Formu 

        Bu form araştırmacı tarafından literatürden yararlanılarak (Aşut, 2020; Kang et al., 

2021; Mazza et al., 2020; Nochaiwong et al., 2021; Peghin et al., 2021; Yilbas, 2021) 

hazırlanmıştır. Form bireysel özellikleri içeren  (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

düzeyi, çalışma ve gelir durumu, birlikte yaşadığı kişiler, sağlık çalışanı olma/olmama) 8 

soru, bireylerin sağlık durumu ile ilgili (kronik hastalık, psikiyatrik tanı ve süresi ile ilaç 

kullanımı) 4 soru ve Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili (izolasyon yeri, enfeksiyonun 

üzerinden geçen süre, kayıp yaşama, sosyal destek, psikolojik destek ihtiyacı/ başvurma, 

damgalanma, rahatsız edici düşünce sıklığı, sağlığı değerlendirme) 10 soru olmak üzere 

toplam 22 sorudan oluşmaktadır. 

 

3.7.2    Kısa Semptom Envanteri (KSE) 

        Kısa Semptom Envanteri (KSE), Derogatis (1992) tarafından ruhsal semptomları 

tarama amacıyla geliştirilmiş Skala -90’nın (SCL-90-R) kısa formudur. Kısa Semptom 

Envanteri’ nin (Brief Symptom Inventory-BSI) Şahin, N. H. ve Durak, A. (1994) 
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tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. Ölçek, ergen ve yetişkin 

bireylere ve gruplara uygulanabilmektedir. Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.96 olup, 

bizim çalışmamızda 0.97 olarak bulunmuştur. Anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, 

somatizasyon ve hostilite olmak üzere 5 alt boyut ve toplam 53 maddeden oluşmaktadır. 

Özbildirime dayalı, 5’li likert (0=hiç- 4= çok fazla) ölçek olup, ölçekten alınabilecek puan 

0 ile 212 arasında değişmektedir. Alınan toplam puanların yüksekliği, bireyin ruhsal 

semptomlarının sıklığına işaret etmektedir. Her alt ölçek için belirlenen toplam, o alt 

ölçek için belirtilen madde sayısına bölündüğünde o boyut için 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 alınabilmektedir.  

       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 alınabilmektedir. 

       Olumsuz benlik alt boyutu toplam 12 madde (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 

52 ve 53) olup, minimum 0 puan maximum 48 puan alınabilmektedir. 

       Somatizasyon alt boyutu toplam 9 madde (2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30 ve 33) olup, 

minimum 0 puan maximum 36 puan alınabilmektedir. 

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

maximum  28 puan alınabilmektedir. 

       Anksiyete boyutu: Kendini gergin ve tedirgin hissetme. 

       Depresyon boyutu: Gelecekle ilgili umutsuzluk duyguları. Keder, ilgi kaybı, 

karamsarlık, intihar eğilimi, mutsuzluk, yalnızlık, düşük benlik saygısı gibi semptom ve 

davranışları içerir. 

       Olumsuz benlik boyutu: Kişisel yetersizlik, suçluluk duyguları, değersiz görme. 

       Somatizasyon boyutu: Baygınlık, baş dönmesi, vücudun çeşitli bölgelerinde ağrılar 

gibi herhangi bir fiziksel bozukluk olmadığı anlaşılan tekrarlayıcı şikayetler. 

       Hostilite boyutu: Öfkelenme, bir şeyleri kırma, dökme, zarar verme isteği ya da 

girişimi. 

3.8. Verilerin Analizi 

       Çalışmada veri analizi için SPSS v25.0 (IBM) paket programı kullanılmıştır. 

Katılımcıların sosyodemografik bilgilerine dair tanımlayıcı veriler frekans tabloları 

şeklinde verilmiştir.  

        Çalışmanın verileri normallik varsayımları açısından incelendiğinde, Kolmogorov-

Smirnov değerleri p<0.05 olarak belirlenmiştir. Bundan dolayı ölçek/anket puanları 
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arasındaki ilişkiyi belirlemek için nonparametrik testlerden Spearman korelasyon analizi 

yapılmıştır. Bununla birlikte ölçek/test ile katılımcıların sosyodemografik verileri 

arasında anlamlı farklılık olup olmadığını belirlemek üzere nonparametrik testlerden 

Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi uygulanmıştır. Gruplar arasında anlamlı 

fark çıkması durumunda, anlamlılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için 

post-hoc testi yapılmıştır. Varyansın homojen dağılmaması ve örneklem sayılarının eşit 

olmamasından dolayı Games-Howell post-hoc testi seçilmiştir (Sparks, 1963). p<0.05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 

3.9. Araştırmanın Etik Boyutu 

        Araştırmanın yapılabilmesi için; Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformu 

(02.09.2021) ve Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 28.09.2021 tarih ve 61351342 sayılı yazılı izin alınmıştır. Ayrıca 

bireylerden online anket yoluyla bilgilendirilmiş gönüllü onam alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

Covid-19 enfeksiyonu geçirmiş bireylerin ruhsal durumları ve ilişkili faktörlerin 

incelenmesi amacıyla yapılan çalışmadan elde edilen sonuçlar aşağıda yer almaktadır. 

 

Tablo 1: Bireylerin Bireysel Özelliklerine Göre Dağılımı (n=558) 

  
Bireysel Özellikler    N   %  

Yaş (x̄=38,5) 

18-30 136 24,4 

31-40 203 36,4 

41-50 142 25,4 

51ve üzeri  77 13,8 

Cinsiyet 
Kadın 391 70,1 

Erkek 167 29,9 

Medeni Durum 
Evli 391 70,1 

Bekâr 167 29,9 

Birlikte Yaşadığı Kişiler 
Var 510 91,4 

Yok  48  8,6 

Eğitim Durumu 

İlköğretim  80 14,3 

Lise 104 18,6 

Lisans 300 53,8 

Lisans üstü  74 13,3 

Algıladıkları Gelir Düzeyi 

Düşük 175 31,3 

Orta 362 64,9 

Yüksek  21  3,8 

Çalışma Durumu 
Evet 377 67,6 

Hayır 181 32,4 

Sağlık Çalışanı Olma Durumu (n=194) 
Evet 194 34,8 

Hayır 364 65,2 

 

Tablo 1’de Bireylerin bireysel özelliklerine göre dağılımı verilmiştir. 

 

       Tablo 1’e göre çalışmaya katılan bireylerin %36.4’ü 31-40 yaş arasında, 

çoğunluğunu (%70.1) kadın ve evli bireyler oluşturmakta, %91,4’ü ailesiyle birlikte 

yaşamakta, yarıdan fazlası (%53,8) lisans mezunu, %64,9’u gelir düzeyini orta olarak 

tanımlamaktadır. Bireylerin %67,6’sı çalışmakta olup bunların %34,8’si sağlık 

çalışanıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

Tablo 2: Bireylerin Sağlık Durumu ile İlgili Özelliklerine Göre Dağılımı (n=558) 

 

Sağlık Durumu ile İlgili Özellikler    N   %  

Kronik Fiziksel Hastalık Tanısı 
Evet 147 26,3 

Hayır 411 73,7 

Herhangi Bir Ruhsal Hastalığı Olma Durumu 
Evet 129 23,1 

Hayır 429 76,9 

Ne Zamandan Beri Ruhsal Hastalığı Olduğu 

(n=129) 

Evet, Covid öncesi  96 74,4 

Evet, Covid sonrası  33 25,6 

Covid-19 Enfeksiyonundan Önce Var Olan 

Ruhsal Hastalık Tanısı (n=96) 

Kaygı Bozukluğu  35 36,4 

Depresyon  32 33,3 

Diğer  11 11,5 

Uyku Bozukluğu   7  7,3 

Obsesif Kompülsif 

Bozukluk 
  6  6,3 

Akut stres Bozukluğu   5  5,2 

Covid-19 Enfeksiyonundan Sonra Var Olan 

Ruhsal Hastalık Tanısı (n=33) 

Akut Stres Bozukluğu   9 27,3 

Uyku Bozukluğu   9 27,3 

Kaygı Bozukluğu   8 24,2 

Depresyon   4 12,1 

Obsesif Kompülsif 

Bozukluk 
  2 6,1 

Diğer   1 3,0 

Halen Psikiyatrik İlaç Kullanımı 
Evet  60 10,8 

Hayır 498 89,2 

 

Tablo 2’de Bireylerin sağlık durumu ile ilgili özelliklerinin dağılımı verilmiştir. 

 

       Buna göre; bireylerin %26,3’ünün kronik hastalığı, %23,1’inin ruhsal hastalık 

tanısı olup %10,8’i halen psikiyatrik ilaç kullanmaktadır. Ruhsal hastalık tanısı 

olanların %25,6’sı Covid-19 geçirdikten sonra ruhsal hastalık tanısı almış olup, 

Covid-19 sonrası en sık bildirilen tanı (%27.3) akut stres ve uyku bozukluğu, 

(%24,2) kaygı bozukluğudur. 
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Tablo 3: Bireylerin Covid-19 Enfeksiyonu ile İlgili Özelliklerinin Dağılımı (n=558) 

Covid-19 Enfeksiyonu ile İlgili Özellikler  N   %  

İzolasyon/ Tedavi Süreci 

Evde 491 87,9 

Covid-19 servisinde  55  9,9 

Servis ve yoğun bakım 

birlikte 
 12  2,2 

Enfeksiyonun Üzerinden Geçen Zaman 

0-3 ay 193 34,6 

4-6 ay  98 17,6 

7 ay ve üstü 267 47,8 

Enfeksiyon Sırasında Gelişen ve Devam Eden 

Fiziksel Sağlık Sorunu 

Evet 168 30,1 

Hayır 390 69,9 

Sosyal Destek Alma Durumu 

Evet çok 216 38,7 

Evet kısmen 256 45,9 

Hayır  86 15,4 

Damgalanmış Hissetme Durumu 
Evet 227 40,7 

Hayır 331 59,3 

Covid-19 Nedeniyle Yakınını/Önemli Birini 

Kaybetme Durumu 

Evet 164 29,4 

Hayır 394 70,6 

Covid-19 ile İlgili Kaygı Verici, Rahatsız Edici 

Düşünce Sıklığı 

Evet sürekli  76 13,6 

Evet günde birkaç kez 256 45,9 

Hiç aklıma gelmiyor 226 40,5 

Psikolojik Destek İhtiyacı Durumu 

Çok  64 11,5 

Kısmen 183 32,8 

Hiç 311 55,7 

Psikiyatrik/ Psikolojik Destek İçin Başvuru 

Durumu 

Evet  49  8,8 

Hayır 509 91,2 

Genel Olarak Sağlığını Değerlendirme 

Durumu 

Kötü  17  3,0 

Orta 145 26,0 

İyi 247 44,3 

Çok iyi ve üstü 149 26,7 

 

Tablo 3’de Bireylerin Covid-19 Enfeksiyonu ve Enfeksiyon sonrası dönem ile ilgili değişkenlerin 

dağılımı verilmiştir.  

 

*Verilerin toplandığı zaman aralığında izolasyon süresi 14 gün olarak uygulanmakta olup, bireylerin 

izolasyon süreci bittikten sonra katılımı istenmiştir. 

 

       Tablo 3’e göre; bireylerin %87,9’u Covid-19 enfeksiyonunu evde geçirmiş, 

%52,2 ‘si enfeksiyon sonrası ilk 6 aylık dönemde katkı vermiştir. %30,1’i Covid-19 

sonrası devam eden fiziksel sağlık sorunu ve %45,9’u Covid-19 ile ilgili günde 

birkaç kez, %13,6’sı sürekli rahatsız edici düşünceleri olduğunu bildirmiştir. 

Bireylerin %45,9’u yakın çevresinden kısmen destek alabildiğini, %32,8’i kısmen, 

%11,5’i çok psikolojik destek ihtiyacı olduğunu belirtmiş ve %8.8’i destek almak 

için başvuruda bulunmuştur. %40,7’si damgalanmış hissettiğini, %29,4’ü Covid-19 

nedeniyle bir yakınını kaybettiğini belirtmiştir. %44,3’ü sağlığını iyi olarak 

değerlendirmiştir. 
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Tablo 4: Bireylerin KSE Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=558) 

Kısa Semptom 

Envanteri 

Toplam ve Alt 

Boyutları Ort±SS 

Ölçekten 

Alınabilecek 

Puanlar 

Ortalamanın 

Üzerinde 

Puan Alan 

Birey Oranı 

Belirti Sıklığına Göre Birey 

Oranı 

Min Max Hafif Orta Yüksek 

KSE Toplam 41,5±35,85 0 212 38,70% 83,30% 14,00% 2,70% 

Anksiyete 9,64±9,47 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 6±5,66 0 36 35,84% 87,46% 11,29% 1,25% 

Hostilite 5,55±4,75 0 28 38,35% 82,27% 15,94% 1,79% 

 

Tablo 4’de Ölçekten alınabilecek min-max puanlar ile bireylerin aldığı ortalama puanlar ve belirti 

sıklığına göre oranları verilmiştir. 

  

       Tablo 4’e göre;  bireylerin KSE toplam puan x̄=41,5 olup,  %38,7’si ortalamanın 

üzerinde ruhsal semptom puanı almıştır. Ölçeğe göre ruhsal semptom puanları hafif, orta 

ve yüksek olarak sınıflandırılmakta, çalışmaya katılan bireylerin hafif ruhsal semptom 

puanı aldığı görülmektedir.  Alt boyut puanları incelendiğinde ortalamanın üzerinde puan 

alan birey oranı %34,7 ile %39,6 arasında değişim göstermektedir. Bireylerin %39,6’sı 

anksiyete, %38,3’ü hostilite, %37,6’sı depresyon, %35,8’i somatizasyon, %34,7’si 

olumsuz benlik boyutlarında ortalamanın üzerinde semptom puanı göstermiştir. Belirti 

sıklığına göre incelediğimizde depresyon alt boyutunda orta ve yüksek sıklıkta semptom 

gösteren birey oranının daha fazla olduğu bulunmuştur.
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Tablo 5: Bireylerin KSE Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Bireysel Özelliklerine Göre Dağılımı (n=558) 

Bireysel 

Özellikler 
Grup N 

KSE Toplam 

Ort±SS 

Anksiyete 

Ort±SS 

Depresyon 

Ort±SS 

Olumsuz Benlik   

Ort±SS 

Somatizasyon      

Ort±SS 

Hostilite                                  

Ort±SS 

Yaş  

18-30a 136 47,29±40,71 10,49±10,46 14,52a±11,52 10,15a±10,39 6,15±6,38 5,99±5,32 

31-40b 203 42,84±37,39 10,32±10,26 12,11±10,64 8,50±8,89 5,92±5,87 6,00b±4,83 

41-50c 142 35,32±32,33 8,04±8,32 10,06±9,03 6,62±8,46 5,92±5,04 4,68±4,43 

51 ve üzerid 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(ꭓ2)  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 

Cinsiyet 

Kadın 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 

Erkek 167 35,38±32,30 8,16±8,89 9,95±9,23 7,22±8,19 4,57±4,56 5,49±4,72 

Z  -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 

Medeni Durum 

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 

Bekâr 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 

Birlikte 

Yaşadığı Kişiler 

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 

Yok 48 39,79±33,02 8,88±9,28 12,92±10,25 7,88±8,11 5,23±4,99 4,90±3,96 

Z  -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 

Eğitim Durumu 

İköğretima 80 52,81a±39,05 12,88a±10,39 14,41a±11,28 10,73a±9,9 8,19a±6,51 6,61a±4,55 

Liseb 104 43,84b±41,36 10,20±10,77 12,77b±11,15 8,84±10,39 6,36±6,31 5,67±5,36 

Lisansc 300 40,51c±33,83 9,29±8,93 12,14c±10,08 7,90±8,34 5,63±5,32 5,56c±4,73 

Lisans üstüd 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(ꭓ2)  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 

Algılanan Gelir 

Düzeyi 

Düşüka 175 50,17a±40,50 11,96a±10,80 14,33a±11,36 10,01a±10,07 7,46a±6,67 6,42a±5,04 

Ortab 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 

Yüksekc 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(ꭓ2)  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 Devamı: Bireylerin KSE Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Bireysel Özelliklerine Göre Dağılımı (n=558) 

 

Çalışma 

Durumu 

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 

Hayır 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 

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 

Sağlık Çalışanı 

Olma Durumu 

Evet 194 40,23±35,32 9,17±9,32 11,68±9,99 8,07±8,93 5,69±5,33 5,59±4,86 

Hayır 364 41,72±35,86 9,81±9,46 12,20±10,35 8,12±8,94 6,09±5,73 5,50±4,70 

 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(ꭓ2): Kruskal Wallis Test; Z: Mann Whitney U Test   p<0,05 İstatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 Xᵃ’ᵇ’ᶜ’ᵈ p<0,05 fark yaratan gruplardır. 

 

       Tablo 5’ de bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanları ile bireysel özellikleri karşılaştırılmıştır.  

       KSE alt boyutlarından “Depresyon”, “Olumsuz Benlik”, “Hostilite” puanı ile yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır (p<0.05).  

       “Depresyon” puanı diğer gruplara kıyasla 18-30 yaş grubunda daha yüksek bulunmuştur (p=0.009). Yapılan post-hoc testi sonucunda 

18-30 yaş ile 41-50 yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p=0.002). “Olumsuz Benlik” puanı diğer gruplara 

kıyasla 18-30 yaş grubunda daha yüksek bulunmuştur (p=0.005). Yapılan post-hoc testi sonucunda 18-30 yaş ile 41-50 yaş (p=0.012) ve 18-

30 yaş ile 51 yaş ve üzeri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p=0.009). “Hostilite” puanı diğer gruplara kıyasla 31-

40 yaş grubunda daha yüksek bulunmuştur (p=0.039). Yapılan post-hoc testi sonucunda 31-40 yaş ile 51 yaş ve üzeri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p=0.046). 
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       Bireylerin KSE Toplam ve alt boyut puanları ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmıştır. KSE toplam puanı (p=0.007) ve KSE alt boyutlarından 

“Anksiyete” (p=0.004), “Depresyon” (p=0.001) ve  “Somatizasyon” (p=0.001) puanları 

erkeklere kıyasla kadınlar da daha yüksek bulunmuştur. 

       Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanları ile medeni durum ve birlikte yaşadığı 

kişilerin varlığına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

       Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanları ile eğitim durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). KSE toplam ve tüm alt boyut puanları 

diğer gruplara kıyasla ilköğretim grubunda daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). Eğitim 

düzeyi arttıkça ruhsal semptom puanlarının azaldığı görülmektedir. 

        KSE toplam puanı post-hoc testi sonucunda ilköğretim ile lisans (p<0.001), lise ile 

lisans üstü (p=0.042) ve lisans ile lisans üstü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmıştır (p=0.032).     

        “Anksiyete” alt boyutunda fark yaratan gruplar ilköğretim ile lisans (p=0.029) ve 

ilköğretim ile lisans üstü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır 

(p<0.001).  

       “Depresyon” alt boyut puanında fark yaratan gruplar ilköğretim ile lisans üstü 

(p=0.003), lise ile lisans üstü (p=0.040) ve lisans ile lisans üstü olarak saptanmıştır 

(p=0.021). 

       “Olumsuz benlik” alt boyutunda yapılan post-hoc testi sonucunda ilköğretim ile 

lisans üstü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.001).  

       “Somatizasyon” alt boyutunda yapılan post-hoc testi sonucunda ilköğretim ile lisans 

(p=0.008) ve ilköğretim ile lisans üstü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır (p=0.001). 

       “Hostilite” alt boyutunda yapılan post-hoc testi sonucunda ilköğretim ile lisans üstü 

(p=0.003) ve lisans ile lisans üstü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır (p=0.048). 

       Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanları ile algılanan gelir düzeyi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). KSE toplam puanı ve 

anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite alt boyut puanları diğer 

gruplara kıyasla düşük gelir düzeyi bildirenlerde daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

Yapılan post-hoc testi sonucunda KSE toplam puanı düşük gelirliler ile orta gelirliler 
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(p=0.002) ve düşük gelirliler ile yüksek gelirliler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmıştır (p=0.011). 

       KSE alt boyutlarından “Anksiyete” puanı düşük gelirliler ile orta gelirliler (p=0.001) 

ve düşük gelirliler ile yüksek gelirliler (p=0.034) arasında, “Depresyon” puanı düşük 

gelirliler ile orta gelirliler (p=0.007) ve düşük gelirliler ile yüksek gelirliler (p=0.008) 

arasında, “Olumsuz Benlik” puanı düşük gelirliler ile orta gelirliler (p=0.010) ve düşük 

gelirliler ile yüksek gelirliler (p=0.015) arasında, “Somatizasyon” puanı düşük gelirliler 

ile orta gelirliler (p=0.001) ve düşük gelirliler ile yüksek gelirliler (p=0.002), “Hostilite” 

puanı düşük gelirliler ile orta gelirliler (p=0.017) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmıştır. 

       Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanları ile çalışma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmış, KSE toplam puanı çalışanlara kıyasla 

çalışmayanlarda daha yüksek bulunmuştur (p=0.002). Alt boyut puanlarından anksiyete 

(p=0.003), depresyon (p=0.001) ve somatizasyon (p=0.001) puanları çalışanlara kıyasla 

çalışmayanlarda daha yüksek bulunmuştur. 

       Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanları sağlık çalışanı olanlar ile olmayanlar 

arasında KSE toplam ve alt boyut puanları istatistiksel olarak anlamlı fark göstermemiştir 

(p>0.05).  
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Tablo 6: Bireylerin KSE Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Sağlık Durumu ile İlgili Özelliklerine Göre Dağılımı (n=558) 

 

Sağlık Durumu İle 

İlgili Özellikler 
Grup N 

KSE Toplam 

Ort±SS 

KSE-

Anksiyete 

Ort±SS 

KSE-

Depresyon 

Ort±SS 

KSE-Olumsuz 

Benlik  

Ort±SS 

KSE-

Somatizasyon      

Ort±SS 

KSE-Hostilite                                  

Ort±SS 

Kronik Fiziksel 

Hastalık Durumu 

Evet  147 49,86±38,49 11,76±10,07 14,54±11,24 9,27±9,41 7,96±6,33 6,33±4,86 

Hayır 411 38,52±34,43 8,89±9,15 11,30±9,81 7,75±8,75 5,30±5,24 5,27±4,69 

Z  -3,507 -3,552 -3,21 -1,956 -4,951 -2,71 

p  0.001 0.001 0.001 0.050 0.001 0.007 

Herhangi Bir Ruhsal 

Hastalığı Olma 

Durumu 

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 

Hayır 429 35,63±32,17 8,00±8,45 10,54±9,31 7,11±8,26 5,01±5,05 4,96±4,35 

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 

(Covid Öncesi/ 

Sonrası) Ruhsal 

Hastalığı Olduğu 

Önce 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 

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 

Z  -1,62 -1,448 -1,191 -1,13 -2,23 -1,701 

p  0,105 0,148 0,234 0,258 0,026 0,089 

Psikiyatrik İlaç 

Kullanım Durumu 

Evet 60 62,57±38,56 15,78±10,64 18,40±11,40 11,15±9,33 9,83±5,69 7,40±5,02 

Hayır 498 38,97±34,71 8,91±9,06 11,41±9,90 7,79±8,84 5,54±5,49 5,33±4,67 

Z  -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 İstatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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       Tablo 6’ da bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanları ile belirli aralıklarla kontrol 

ya da düzenli olarak ilaç kullanımı gerektiren kronik fiziksel hastalık varlığı, Covid-19 

öncesi ya da sonrası ruhsal hastalık tanısı alma ve psikiyatrik ilaç kullanımı 

karşılaştırılmıştır.  

       Kronik fiziksel hastalığı olanların KSE toplam puanı (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 puanları kronik fiziksel hastalığı olmayanlara 

kıyasla daha yüksek bulunmuştur. 

       Bireylerde ruhsal hastalık tanısı varlığına göre KSE toplam puanı (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 puanları ruhsal hastalığı 

olmayanlara kıyasla olanlarda daha yüksek bulunmuştur. Covid-19 enfeksiyonundan 

sonra ruhsal tanı alanlarda Covid-19 öncesi psikiyatrik öyküsü olanlara kıyasla 

“Somatizasyon” puanı istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur 

(p=0.026). 

       Bireylerin halen psikiyatrik ilaç kullanımına göre, KSE toplam ve tüm alt boyut 

puanları istatistiksel olarak anlamlı ve psikiyatrik ilaç kullanmayanlara kıyasla 

kullananlarda daha yüksek bulunmuştur (p=0.001). 
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Tablo 7. Bireylerin KSE Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Covid-19 Enfeksiyonu ile İlgili Özelliklerinin Dağılımı (n=558) 

 

Covid-19 

Enfeksiyonu İle 

İlgili Özellikler 

Grup N 
KSE Toplam 

Ort±SS 

KSE-

Anksiyete 

Ort±SS 

KSE-

Depresyon 

Ort±SS 

KSE- 

Olumsuz Benlik  

Ort±SS 

KSE-

Somatizasyon      

Ort±SS 

KSE-Hostilite                                  

Ort±SS 

 

İzolasyon/ Tedavi 

Süreci 

 

 

 

 

 

Evdea 491 39,42a±35,54 9,01±9,34 11,56±10,15 7,95±9,04 5,54a±5,46 5,37±4,78 

Covid servisindeb 55 52,22b±34,87 13,35b±9,62 15,56b±10,47 8,58±8,06 8,33b±5,50 6,4±4,52 

Servis-yoğun 

bakım birliktec 
12 77,67c±25,87 18,58c±6,13 21,08c±8,89 14,67c±6,75 14,17c±6,21 9,17c±2,76 

KW(ꭓ2)  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 

 

Enfeksiyonun 

Üzerinden Geçen 

Zaman 

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 

4-6 ay 98 39,38±31,53 9,18±8,38 12,32±9,99 7,79±7,91 5,26±4,90 4,81±4,03 

7ay ve üzeri  267 40,22±36,89 9,27±9,68 11,41±10,31 7,99±9,03 5,82±5,82 5,71±4,99 

KW(ꭓ2)  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 

Sırasında Gelişen 

ve Devam Eden 

Fiziksel Sağlık 

Sorunu 

Evet 168 58,45±38,96 14,07±10,40 16,58±10,79 10,98±9,95 9,55±6,41 7,27±5,20 

Hayır 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 

Z  -7,922 -7,74 -7,152 -5,656 -9,751 -5,88 

p  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

         
 

Sosyal Destek Alma 

Durumu 

 

 

 

 

 

Çoka 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 

Kısmenb 256 46,64b±37,37 11,04b±9,99 13,64b±10,76 9,11b±8,77 6,71±6,29 6,14b±4,80 

Hiçc 86 48,15c±44,44 11,02c±11,48 13,65c±12,10 10,49c±11,96 6,28±5,97 6,71c±5,59 

KW(ꭓ2)  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 

 

Damgalanmış 

Hissetme Durumu 

Evet 227 52,60±38,68 12,81±10,43 15,23±10,99 10,21±9,68 7,52±6,20 6,83±4,89 

Hayır 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 

Z  -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 Devamı: Bireylerin KSE Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Covid-19 Enfeksiyonu ile İlgili Özelliklerinin Dağılımı (n=558) Devamı 

Covid-19 Nedeniyle 

Yakınını/Önemli 

Birini Kaybetme 

Durumu 

Evet 164 50,40±42,35 12,31±11,48 14,43±11,75 9,91±10,69 7,50±6,66 6,26±4,94 

Hayır 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 

Z  -3,159 -3,483 -2,81 -2,131 -3,469 -2,38 

p  0.002 0.001 0.005 0.033 0.001 0.017 

 

Covid-19 ile İlgili 

Kaygı Verici, 

Rahatsız Edici 

Düşünce Sıklığı 

Süreklia 76 73,42a±43,64 18,29a±11,83 20,55a±11,95 14,72a±12,46 10,79a±7,06 9,07a±4,99 

Günde birkaç kezb 256 46,15b±34,12 10,95b±9,22 13,70b±9,95 8,89b±8,40 6,63b±5,48 5,99b±4,74 

Hiç aklıma 

gelmiyorc 
226 25,51c±24,56 5,27c±5,74 7,59c±7,42 5,11c±6,46 3,68c±3,91 3,87c±3,86 

KW(ꭓ2)  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 

p<0,05 

a-b/a-c/b-c 

p<0,05 

a-b/a-c/b-c 

p<0,05 

a-b/a-c/b-c 

p<0,05 

a-b/a-c/b-c 

p<0,05 

a-b/a-c/b-c 

p<0,05 

 

Psikolojik Destek 

İhtiyacı Durumu 

Çoka 64 74,89a±39,76 18,48a±10,35 21,36a±11,49 14,27a±11,04 11,64a±6,57 9,14a±5,06 

Kısmenb 183 51,15b±37,17 12,24b±10,03 15,07b±10,33 10,30b±9,64 7,31b±5,99 6,25b±4,85 

Hiçc 311 28,96c±27,12 6,30c±7,01 8,55c±8,09 5,63c±6,90 4,07c±4,07 4,40c±4,16 

KW(ꭓ2)  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 

p<0,05 

a-b/a-c/b-c 

p<0,05 

a-b/a-c/b-c 

p<0,05 

a-b/a-c/b-c 

p<0,05 

a-b/a-c/b-c 

p<0,05 

a-b/a-c/b-c 

p<0,05 

Psikiyatrik/ 

Psikolojik Destek 

İçin Başvuru 

Durumu 

Evet 49 64,06±37,60 16,08±9,81 18,57±11,10 11,65±9,44 9,98±5,97 7,78±5,03 

Hayır 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 

Z  -5,005 -5,421 -4,687 -3,577 -5,207 -3,486 

p   0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 

 

Genel Olarak 

Sağlığını Nasıl 

Değerlendirdiği 

Kötüa 17 92,88a±36,67 23,00a±9,86 25,59a±10,79 18,71a±9,97 15,18a±6,24 10,41a±5,22 

Ortab 145 60,40b±40,66 14,43b±10,97 17,13b±11,30 11,70b±10,68 9,56b±6,42 7,58b±5,18 

İyic 247 35,87c±29,32 8,383±7,96 10,69c±8,82 6,89±7,32 5,09c±4,44 4,83±3,96 

Çok İyi ve Üstüd  149 26,59±26,95 5,56±6,53 8,22±8,29 5,58±7,48 3,00±3,34 4,22±4,51 

 KW(ꭓ2)  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(ꭓ2): Kruskal Wallis Test; Z: Mann Whitney U Test p<0,05 İstatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Xᵃ’ᵇ’ᶜ’ᵈ p<0,05 fark yaratan gruplardır.
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       Bireylerin Covid-19 enfeksiyonu sırasında izolasyon sürecini evde, hastanede 

Covid-19 servisinde ve/veya yoğun bakımda geçirme süreçlerine göre KSE toplam ve 

alt boyut puanları istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermiştir (p<0.05).  

       KSE toplam puanı diğer gruplara kıyasla Covid-19 tedavi sürecini servis ve yoğun 

bakımda geçirenlerde daha yüksek bulunmuştur (p=0.001). Yapılan post-hoc testi 

sonucunda evde geçirenler ile Covid-19 servisinde geçirenler (p=0.032), evde geçirenler 

ile servis ve yoğun bakımda birlikte geçirenler (p=0.001) ve Covid-19 servisinde 

geçirenler ile servis ve yoğun bakım birlikte geçirenler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p=0.023). 

       KSE alt boyutlarından “Anksiyete” puanı diğer gruplara kıyasla Covid-19 tedavi 

sürecini servis ve yoğun bakım birlikte geçirenlerde daha yüksek bulunmuştur (p=0.001). 

Yapılan post-hoc testi sonucunda evde geçirenler ile Covid-19 servisinde geçirenler 

(p=0.006) ve evde geçirenler ile servis ve yoğun bakım birlikte geçirenler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p=0.001). Anksiyete puanı Covid-19 

servisi ve yoğun bakım süreci arasında istatistiksel olarak anlamlı fark göstermemiştir 

(p>0.05) 

       KSE alt boyutlarından “Depresyon” puanı diğer gruplara kıyasla Covid-19 tedavi 

sürecini servis ve yoğun bakım birlikte geçirenlerde daha yüksek bulunmuştur (p=0.001). 

Yapılan post-hoc testi sonucunda evde geçirenler ile Covid-19 servisinde geçirenlerde 

(p=0.024) ve evde geçirenler ile servis ve yoğun bakım birlikte geçirenler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p=0.009). Depresyon puanı servis ve 

yoğun bakım süreci arasında istatistiksel olarak anlamlı fark göstermemiştir (p>0.05) 

       KSE alt boyutlarından “Olumsuz Benlik” puanı diğer gruplara kıyasla Covid-19 

tedavi sürecini servis ve yoğun bakım birlikte geçirenlerde daha yüksek bulunmuştur 

(p=0.002). Yapılan post-hoc testi sonucunda evde geçirenler ile servis ve yoğun bakım 

birlikte geçirenlerde (p=0.014) ve Covid-19 servisinde geçirenler ile servis ve yoğun 

bakım birlikte geçirenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır 

(p=0.035). Olumsuz benlik puanı servis ve evde geçirenler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark göstermemiştir (p>0.05) 

       KSE alt boyutlarından “Somatizasyon” puanı diğer gruplara kıyasla Covid-19 tedavi 

sürecini servis ve yoğun bakım birlikte geçirenlerde daha yüksek bulunmuştur (p=0.001). 
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Yapılan post-hoc testi sonucunda evde geçirenler ile Covid-19 servisinde geçirenler 

(p=0.002), evde geçirenler ile servis ve yoğun bakım birlikte geçirenler (p=0.001) ve 

Covid-19 servisinde geçirenler ile servis ve yoğun bakım birlikte geçirenler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p=0.022). 

      KSE alt boyutlarından “Hostilite” puanı diğer gruplara kıyasla Covid-19 tedavi 

sürecini servis ve yoğun bakımda geçirenlerde daha yüksek bulunmuştur (p=0.001). 

Yapılan post-hoc testi sonucunda evde geçirenler ile servis ve yoğun bakım birlikte 

geçirenler (p=0.001) ve Covid-19 servisinde geçirenler ile servis ve yoğun bakım birlikte 

geçirenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p=0.027). 

Hostilite puanı evde ve Covid-19 servisinde geçirenler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark göstermemiştir (p>0.05) 

       Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanları Covid-19 enfeksiyonunun üzerinden 

geçen zamana göre karşılaştırıldığında süreye göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0.05).   

       Bireylerin KSE toplam puanı ve alt boyut puanları ile Covid-19 enfeksiyonu 

sırasında gelişen ve devam eden fiziksel sağlık sorunu olma durumu karşılaştırılmıştır. 

KSE toplam puanı (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 puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve devam eden fiziksel sağlık sorunu olanlarda daha 

yüksek bulunmuştur. 

       Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanları ile Covid-19 sürecinde yakın 

çevresinden sosyal destek alma durumu karşılaştırılmış ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmıştır. KSE toplam puanı diğer gruplara kıyasla destek almayanlarda daha 

yüksek bulunmuştur (p=0.001). Yapılan post-hoc testi sonucunda kısmen destek alanlar 

ile çok destek alanlar (p<0.001) ve çok destek alanlar ile destek almayanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p=0.010). 

       KSE alt boyutlarından “Anksiyete” puanı diğer gruplara kıyasla kısmen destek 

alanlar grubunda daha yüksek bulunmuştur (p=0.001). Yapılan post-hoc testi sonucunda 

kısmen destek alanlar ile çok destek alanlarda (p<0.001) ve çok destek alanlar ile destek 

almayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p=0.023). 

       KSE alt boyutlarından “Depresyon” puanı diğer gruplara kıyasla destek 

almayanlarda daha yüksek bulunmuştur (p=0.001). Yapılan post-hoc testi sonucunda 
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kısmen destek alanlar ile çok destek alanlar (p<0.001) ve çok destek alanlar ile destek 

almayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p=0.021). 

       KSE alt boyutlarından “Olumsuz Benlik” puanı diğer gruplara kıyasla destek 

almayanlarda daha yüksek bulunmuştur (p=0.001). Yapılan post-hoc testi sonucunda 

kısmen destek alanlar ile çok destek alanlar (p<0.001) ve çok destek alanlar ile destek 

almayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p=0.005). 

      KSE alt boyutlarından “Hostilite” puanı diğer gruplara kıyasla destek almayanlarda 

daha yüksek bulunmuştur (p=0.001). Yapılan post-hoc testi sonucunda kısmen destek 

alanlar ile çok destek alanlarda (p<0.001) ve çok destek alanlar ile destek almayanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p=0.002). 

       Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanları ile damgalanma arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. KSE toplam puanı (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 puanları damgalanmış hissetmeyenlere kıyasla 

hissedenlerde daha yüksek bulunmuştur. 

       Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanları ile Covid-19 nedeniyle kayıp yaşama 

durumu karşılaştırılmıştır. KSE toplam puanı (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 puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır. Covid-19 nedeniyle kayıp yaşamayanlara kıyasla kayıp yaşayanlarda daha 

yüksek bulunmuştur. 

       Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanları ile Covid-19 Tedavisi sırasında 

psikolojik desteğe ihtiyaç duyma durumu karşılaştırılmıştır. KSE toplam puanı 

(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 puanlarında 

psikolojik destek ihtiyacına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 

Yapılan post-hoc testi sonucunda psikolojik desteğe hiç ihtiyaç duymayanlar ile kısmen 

ihtiyaç duyanlar (p<0.001), hiç ihtiyaç duymayanlar ile çok ihtiyaç duyanlar (p<0.001) 

ve kısmen ihtiyaç duyanlar ile çok ihtiyaç duyanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık saptanmıştır (p<0.001). Diğer gruplara kıyasla psikolojik desteğe çok fazla 

ihtiyaç duyduğunu belirtenlerde daha yüksek bulunmuştur ve destek ihtiyacı arttıkça 

ruhsal semptom puanları artmaktadır. 
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       Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanları, Covid-19 ile ilgili kaygı verici, 

rahatsız edici düşünce sıklığına göre karşılaştırılmıştır. KSE toplam puanı (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 puanlarında düşünce sıklığına 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. Diğer gruplara kıyasla Covid-

19 ile ilgili kaygı verici, rahatsız edici düşünceler aklına sürekli gelenlerde daha yüksek 

bulunmuştur. Tüm boyutlarda yapılan post-hoc testi sonucunda sürekli ile günde birkaç 

kez (p<0.001), sürekli ile hiç aklına gelmeyenler (p<0.001) ve günde birkaç kez aklına 

gelenler ile hiç aklına gelmeyenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır (p<0.001). Düşünce sıklığı arttıkça ruhsal semptom puanları artmaktadır. 

       Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanları ile Covid-19 geçirdikten sonra 

psikiyatrik/ psikolojik destek almak için başvuru durumu karşılaştırılmıştır. KSE 

toplam puanı (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 puanları 

ile destek almak için başvuru durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır. KSE toplam ve alt boyut puanları Covid-19 geçirdikten sonra psikiyatrik/ 

psikolojik destek almak için başvurmayanlara kıyasla başvuranlarda daha yüksek 

bulunmuştur. 

       Bireylerin KSE toplam ve alt boyut puanları ile “Genel Olarak Sağlığınızı Nasıl 

Değerlendirirsiniz?” sorusu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 

KSE toplam puanı (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 

puanları diğer gruplara kıyasla kötü grubunda daha yüksek bulunmuştur.  

       Yapılan post-hoc testi sonucunda KSE toplam puanı kötü ile orta (p=0.013), kötü ile 

iyi (p<0.001), kötü ile çok iyi ve üstü (p<0.001), orta ile iyi (p<0.001), orta ile çok iyi ve 

üstü (p<0.001) ve iyi ile çok iyi ve üstü (p=0.008) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmıştır (p<0.05). 

       Yapılan post-hoc testi sonucunda “Anksiyete” alt boyut puanı kötü ile orta (p=0.015), 

kötü ile iyi (p<0.001), kötü ile çok iyi ve üstü (p<0.001), orta ile iyi (p<0.001), orta ile 

çok iyi ve üstü (p<0.001) ve iyi ile çok iyi ve üstü (p=0.001) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). 
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      Yapılan post-hoc testi sonucunda “Depresyon” alt boyut puanı kötü ile orta (p=0.030), 

kötü ile iyi (p<0.001), kötü ile çok iyi ve üstü (p<0.001), orta ile iyi (p<0.001), orta ile 

çok iyi ve üstü (p<0.001) ve iyi ile çok iyi ve üstü (p=0.028) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). 

        “Olumsuz benlik” alt boyut puanı yapılan post-hoc testi sonucunda kötü ile iyi 

(p=0.001), kötü ile çok iyi ve üstü (p<0.001), orta ile iyi (p<0.001), orta ile çok iyi ve 

üstü (p<0.001) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). 

       “Somatizasyon” alt boyut puanı yapılan post-hoc testi sonucunda kötü ile orta 

(p=0.011), kötü ile iyi (p<0.001), kötü ile çok iyi ve üstü (p<0.001), orta ile iyi (p<0.001), 

orta ile çok iyi ve üstü (p<0.001), iyi ile çok iyi ve üstü (p<0.001) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05).  

       “Hostilite” alt boyut puanı yapılan post-hoc testi sonucunda kötü ile iyi (p=0.002), 

kötü ile çok iyi ve üstü (p=0.001), orta ile iyi (p<0.001), orta ile çok iyi ve üstü (p<0.001) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05).  
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5.TARTIŞMA 

      

  Geçmişten bu güne kadar yaşanan salgınların bireysel ve toplumsal pekçok olumsuz 

sonuçları vardır. Wing ve Leung, (2012) geçmiş salgınlardan etkilenen bireylerin 

işlevselliklerinin etkilendiğini,  uzun dönemli işlevsellik kayıplarının başlıca nedeninin 

de ortaya çıkan ruhsal bozuklar olduğunu ifade etmektedir.  

Çalışmaya alınan bireylerin bireysel özelliklere bakıldığında; yaş aralığı 18-82 yaş 

arasında olup, çoğunluğu (%36,4) 31-40 yaş arası bireylerden oluşmaktadır ve yaş 

ortalaması 38,5’tir. %70’inin kadın, %70,1’inin evli olduğu, %8,6’sının yalnız yaşadığı, 

%32,4’ünün çalışmadığı görülmektedir. Bireylerin %53,8’i lisans mezunudur ve %64,9’u 

gelir düzeyini orta olarak değerlendirmiştir. Bireylerin %34,8’i (n=194) sağlık çalışanıdır 

(Tablo 1). 

Sağlık durumları ile özelliklerden % 26,3’ü fiziksel kronik hastalık, % 23,1’i 

psikiyatrik hastalık tanısı ve %25,6’ sı Covid-19 geçirdikten sonra ruhsal hastalık tanısı 

aldığını bildirmiştir (Tablo 2). 

   Katılımcıların %87.9’u Covid-19 izolasyon sürecini evde, %12,1’i hastanede 

geçirmiş, %52,2’si Covid-19 sonrası 0-6 aylık dönemde katkı vermiştir.  %30,1’i Covid-

19 sırasında gelişen ve devam eden sağlık sorunu bildirmiştir (Tablo 3). 

Çalışmamızda KSE ortalama puanı x̄=41,51 olup, bireylerin %38,7’si ortalamanın 

üzerinde puan almıştır. %83,3’ü hafif (0-70), %14’ü orta (71-141), %2,7’si yüksek (142-

212) düzey ruhsal semptom puanı bildirmiştir (Tablo 4).  

Ülkemizde 2016 yılında yetişkinler üzerinde KSE ile ruhsal tarama yapılan bir 

çalışmada bireylerin %33,9’ u ortalamanın (25 puan) üzerinde puan almıştır (Kurt ve 

Akbaba, 2018). Vaka sayılarının hızla arttığı Nisan 2020 döneminde genel nüfus üzerinde 

yapılan bir çalışmada, kendisi veya yakını Covid-19 geçirenlerin (n=56) KSE anksiyete, 

depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon puanları ±0,5 benzer, hostilite puanları daha 

yüksek bulunmuştur (Kök Eren, 2022). Bizim çalışmamızda hostilite puanının daha 

düşük olması, vaka sayılarının yatay seyrettiği, iyileşenlerin arttığı, aşı ile bağışıklamanın 

olduğu, kademeli normalleşme dönemini kapsaması nedeniyle olabilir. Endonezya’da 

Nisan-Haziran 2020 döneminde Covid-19 geçiren/temaslı 187 bireyin ruhsal semptom 

tarama ölçeği puan ortalamaları anksiyete, somatizasyon puanları için  ±0,5 benzer, 
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depresyon, olumsuz benlik ve hostilite puanları bizim örneklemimize göre daha düşük 

bulunmuştur (Siste et al., 2020). 

Ülkemizde aile hekimliği Covid-19 polikliniğine başvuran hastaların akut dönem 

ruhsal semptomları ile Covid-19 dışı şikâyetlerle başvuranların ruhsal durumlarının 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, vaka grubunda depresyon ve anksiyete semptomları 

sıklığının kontrol grubuna ve pandemi öncesi döneme göre yüksek bulunduğu 

bildirilmektedir (Durmuş, 2021). 

Örneklemimizde bireylerin anksiyete semptomları puanı hafif (x̄=9,64±9,47) 

olarak bulunmuş, %39,6’sı ortalamanın üzerinde puan almıştır.%13,9’u orta, %3,4’ü 

yüksek anksiyete semptomları göstermiştir. 

Bireylerin depresyon semptomları puanı hafif (x̄=12,15±10,29) olarak bulunmuş, 

%37,6’sı ortalamanın üzerinde puan almıştır. %21,1’i orta, %7,1’i yüksek depresyon 

semptomları göstermiştir. 

Anksiyete ve depresyon puanlarına göre sırasıyla %39,6 ve %37,6 ile ortalamanın 

üzerinde anksiyete semptomları gösteren birey oranının daha fazla olduğu, ancak 

şiddetine göre (hafif-orta-yüksek) incelendiğinde, orta ve şiddetli depresyon semptomları 

(%21,1’i orta, %7,1’i yüksek) gösteren birey oranının anksiyeteye (%13,9’u orta, %3,4’ü 

yüksek)  göre daha fazla olduğu görülmektedir. 

Magnusdottir et al., (2022) Covid-19 geçirenlerde daha yüksek depresyon 

semptomları, Mendez et al., (2021) enfeksiyondan 2 ay sonra %29,6 anksiyete, %26,8 

depresyon ve %25,1 travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ve 1 yıl sonrasında da ruhsal 

semptomlarda artış bildirmiştir (Mendez et al., 2022). Literatürde en sık bildirilen ruhsal 

semptomlar anksiyete ve depresyon ile birlikte uyku bozukluğu, TSSB ile miyalji, atralji, 

dispne gibi devam eden fiziksel şikayetler birlikteliği olup (Eren et al., 2021; Kang et al., 

2021; Liu et al., 2020; Rass et al., 2021), fiziksel şikayetlerin fizyolojik olarak 

açıklanamaması (Naidu et al., 2021; Noviello 2022) nedeniyle somatizasyonla ilişkili 

olabileceği belirtilmektedir. 

Bireylerin somatizasyon semptomları puanı hafif (x̄=6±5,66) olarak bulunmuş, 

%35,8’i ortalamanın üzerinde puan almıştır. %11,3’ü orta, %1,2’si yüksek somatik 

semptomlar göstermiştir. Shevlin et al., (2020) anksiyete seviyesi ile somatik 

semptomların ilişkili olduğunu, Carmen et al., (2020) virüs kaynaklı tehdit algısının 
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hostiliteye, hostilitenin ise anksiyete ve depresyona doğrudan etkili olduğunu 

bildirmektedir.  

Bireylerin hostilite semptomları puanı hafif (x̄=5,55±4,75) olarak bulunmuş, 

%38,3’ü ortalamanın üzerinde puan almıştır. %15,9’u orta, %1,8’i yüksek hostilite 

semptomları göstermiştir.  

Bireylerin olumsuz benlik semptom puanı hafif (x̄=8,15±8,94) olarak bulunmuş, 

%34,7’si ortalamanın üzerinde puan almıştır. %12,3’ü orta, %3,4’ü yüksek olumsuz 

benlik semptomları göstermiştir. Düşük benlik saygısının artan anksiyete, depresyon ve 

etkisiz başetme yöntemleri (Fernandes et al., 2021, Doron et al., 2013), somatik 

semptomlar, yeme bozukluğu, kişilik bozukluğu, alkol ve madde kullanım bozukluğu gibi 

psikopatolojiler ile ilişkili (Ozcan et al., 2013; Zeigler-Hill, 2011) olduğu bilinmektedir. 

Bireylerin ruhsal destek ihtiyacının belirlenmesi, güçlendirilmesi ve 

psikopatolojinin önlenmesi için ruhsal semptom taraması yapılarak ruhsal sorunların 

erken dönemde tespit edilmesi ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi önemlidir. 

Bireylerin sosyodemografik özellikleri ile ilgili bulgulara bakıldığında yaş, 

cinsiyet, eğitim, gelir düzeyi ve çalışma durumuna göre ruhsal semptom puanları farklılık 

gösterirken (p<0.05), medeni durum ve yalnız yaşama durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

Çalışmamızda KSE toplam puanı ile anksiyete, depresyon ve somatizasyon alt 

boyut puanı kadınlarda (KSE x̄=44,12) ortalamanın üzerinde ve erkeklerden (KSE 

x̄=35,38) daha yüksek bulunmuştur. Biyolojik farklılıkların yanı sıra toplum yapısı, 

kadına biçilen sosyal roller, fırsat eşitsizlikleri, politikalar kadınların ruhsal hastalıklara 

yakalanma riskini arttırmaktadır (Nalbantoglu, 2015). Covid-19 krizinin kadınların iş 

yükünü, şiddete maruziyetini, mali kayıplarını, sağlık sorunlarını erteleme davranışını 

arttırdığını ve sonuç olarak ruhsal sorunların erkeklere kıyasla kadınlarda daha fazla 

olduğunu gösteren çalışma ve bildirimler mevcuttur (Borrescio-Higa ve Valenzuela, 

2021; Del Boca et al., 2020; Güden, 2021; Toprak Ergönen et al., 2020). Sykes et al., 

(2021) Kadınların anksiyete, miyalji, yorgunluk, uyku bozukluğu ve hafıza bozukluğu 

bildirme olasılığını erkeklerden önemli ölçüde daha yüksek bulmuşlardır. Ancak Irak’ta 

yapılan bir çalışma erkek cinsiyette kadın cinsiyete göre ciddi düzeyde depresyon, 

sinirlilik ve hafıza kaybı bildirmiştir (Jawad et al., 2021). Durmuş M. (2021) Covid-19 
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geçirenlerde davranışsal ve psikolojik etkileri araştırdığı çalışmasında kadınlarda ve 

gençlerde daha yüksek anksiyete ve depresyon semptomları bildirmiştir. 

Çalışmamızda 18-30 yaş grubunda depresyon ve olumsuz benlik, 31-40 yaş 

grubunda ise hostilite alt boyut puanları diğer yaş gruplarına göre yüksek bulunmuştur. 

İleri yaşın Covid-19’da komorbid faktörler arasında yer alması ve kısıtlamalar nedeniyle 

daha yüksek ruhsal semptom düzeyi beklenir iken birçok çalışmada genç nüfusta daha 

fazla bulunmuştur (Ahmed et al., 2020; Fancourt et al., 2021; X. Wang et al., 2021). 65 

yaş üstü katılımcı sayımız (%2.5) az olmakla birlikte yaş ile ilgili sonuçlarımız literatür 

ile uyumludur.  Wilson et al., (2021) çalışmasında 18-49 yaş arası bireylerde 50 yaş üstü 

bireylere göre daha yüksek anksiyete ve depresyon seviyesi bildirmiştir. Ruhsal 

semptomların gençlerde daha yüksek olması yaşam tecrübesi ile ilişkili olabilir.  

Salihoğlu, (2021) yaş arttıkça etkin başa çıkma tutumlarının arttığını, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve ruhsal semptomların azaldığını bildirmiştir. 

Erikson’ un (1963) psikososyal gelişim kuramına göre 18-30 yaş dostluk, kalıcı ve 

yakın ilişkiler kurmaya yönelik girişimleri kapsamaktadır. Çalışmamızda 18-30 yaş arası 

136 bireyin %61,7’si bekâr ve %11’i yalnız yaşamaktadır. %62’si başkalarıyla birlikte 

iken bile yalnızlık ifadesi bildirmiştir. Pandeminin getirdiği sosyal izolasyon nedeniyle 

18-30 yaş dönemi yalnızlık sonucu olumsuz benlik ve depresyon yaşayabilir. 31-40 yaş 

aralığındaki katılımcıların %24,1’i çalışmadığını belirtmiştir. Bu yaş dönemi ise 

üretkenlik ve hedeflerin başarılmasını içermektedir. Ekonomi ve iş yaşamındaki 

değişiklikler nedeniyle 31-40 yaş arasındaki bireylerin üretkenliklerinde engellenme, 

erteleme, iş kaybı ya da bakmakla yükümlü oldukları bireylere karşı hissettikleri 

sorumluluk gibi sebeplerle hostilite alt boyut puanları yüksek olabilir. 

Çalışmamızda KSE toplam puanı medeni duruma ve yalnız yaşama durumuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı fark göstermemiştir. Çin genel nüfusu üzerinde yapılan 

bir çalışmada medeni durumun ruhsal semptomlar üzerine etkisi olmadığı bildirilmiştir 

(C. Wang et al., 2020). Covid-19’u hastanede geçirenler ile ilgili yapılan bazı 

çalışmalarda ruhsal semptomlar medeni durum, eğitim ve çalışma durumuna göre 

farklılık göstermemiştir. (Argüder et al., 2020; Saidi et al., 2021). Bu sonuçlar bireylerin 

hastanede yatış sırasındaki verilerinden elde edildiği için hastalığın şiddeti, varlığa 

algılanan tehdit ve yakınlarından uzak olma gibi nedenlerle farklılık göstermemiş olabilir. 
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Birlikte yaşadığı kişilerin varlığı, evli olmak bir sosyal destek faktörü iken Covid-19 ile 

ilgili çalışmalarda ruhsal durumun bu değişkenlere göre farklılık göstermemesi, 

enfeksiyonu taşıma, bulaş riski, benliğin varlığına yönelik algılanan tehdit nedeniyle 

farklılık göstermemiş olabilir.  

Çalışmamızda eğitim düzeyi düşük olanlarda KSE toplam puanı (x̄=52,81) ve tüm 

alt boyut puanları daha yüksek bulunmuştur. Wang et al., (2021) eğitim düzeyi düşük 

olanlarda daha yüksek anksiyete ve depresyon tepkileri olduğunu belirtmiştir. Eğitim 

düzeyi düşük bireyler doğru bilgiye ulaşma, başetme becerileri geliştirme, ruhsal destek 

ihtiyacının farkında olmama nedeniyle daha fazla ruhsal sorun yaşayabilecekleri gibi, 

eğitim düzeyi ile bağlantılı olarak daha düşük gelir düzeyine sahip olabilirler, özellikle 

pandemi döneminde değişen çalışma şekli nedeniyle işini kaybetme kaygısı 

yaşayabilirler. 

 Çalışmamızda katılımcıların %64,9’ unu orta gelir düzeyi, %31,3’ini düşük gelir 

düzeyine sahip bireyler oluşturmaktadır. KSE toplam puanı (x̄=50,17) ve tüm alt boyut 

puanları düşük gelirli bireylerde daha yüksek bulunmuştur (p=0,001). Orta ve yüksek 

gelir belirten katılımcıların ruhsal semptom puanları istatistiksel olarak anlamlı fark 

göstermemiştir. Hostilite alt boyut puanı düşük ve orta gelir düzeyi arasında fark 

gösterirken, düşük ve yüksek gelirliler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

göstermemiştir. Bu sonuç yüksek gelirli katılımcı sayımızın az olmasından 

kaynaklanabilir. McCracken et al., (2020) İsveç’te yaptıkları çalışmasında anksiyete, 

depresyon ve uykusuzluk semptomları üzerinde en önemli etkenin düşük gelir düzeyi, 

işsizlik, yarı zamanlı çalışma gibi mali durumu etkileyen faktörler olduğunu bildirmiştir. 

Kaniuka et al., (2022) ABD’de Covid-19 geçiren, iş /gelir kaybı yaşayan düşük gelirli 

yetişkinlerde travma sonrası stres bozukluğu, depresyon, anksiyete, alkol kullanımında 

artış ve yüksek intihar riski olduğunu belirtmiştir. 

Çalışan bireyler için bulaş riski daha fazla olsa da maddi olarak yükümlülüklerini 

yerine getirebildikleri için sürece daha kolay adapte oldukları, çalışmayan bireylerin daha 

yüksek anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite semptomları 

gösterdiği (Karacık, 2021), aktif çalışmanın sosyalleşme yönünden ruh sağlığı için 

koruyucu faktör olduğu belirtilmiştir (Picó-Pérez et al., 2021). Bizim sonuçlarımızda 
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çalışmayanlarda daha yüksek anksiyete, depresyon ve somatizasyon puanı olduğunu 

göstermektedir.  

Pandemi sürecinin mesleklerle olan ilişkisine bakıldığına, sağlık çalışanları bu 

süreçte psikolojik olarak etkilenen ve üzerinde epey çalışma yapılan bir gruptur. Genel 

topluma oranla daha yüksek ve en sık bildirilen semptomlar anksiyete, stres, depresyon, 

travma sonrası stres bozukluğu ve uyku bozukluğudur (Aymerich et al., 2022; Chutiyami 

et al., 2022; Vizheh et al., 2020). Çalışmamızda Covid-19 geçiren 194 sağlık çalışanı 

bulunmaktadır. Sağlık çalışanı olan ve olmayanların ruhsal durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0.056). SARS salgınından bir 

ile iki yıl sonra sağlık çalışanlarında yapılan taramada ruhsal tanı insidansı toplum 

insidansına benzer veya daha düşük olarak değerlendirilmiştir (Lancee et al., 2008). 

Bizim bulduğumuz sonuçta çalışmanın zamanı ile ilişkili olabileceği gibi, sağlık 

çalışanlarının Covid-19 pozitif hasta bakımı ile ilgili deneyim kazanması, başlangıca göre 

tehdit algısının azalması, enfeksiyonu geçirmiş olmaları, iyileşenlerin artması olabilir. 

Sağlık çalışanlarının ruh sağlığının korunması ve hastaların nitelikli tedavi ve bakım 

hizmeti alabilmesi için sağlık yöneticilerinin, önlem alması ve motivasyonu arttıracak 

çalışma planı oluşturmaları, vaka sayılarının artması durumu ya da gelecekteki 

pandemiler için elzemdir. 

       Kronik hastalıklar yaşam kalitesini etkilemekte ve beraberinde ruhsal sorunlar 

görülebilmektedir. Çalışmamızda bireylerin %26,3’ü (n=147, ortalama yaş 44,8) takip 

gerektiren fiziksel bir hastalık ve bu bireylerin %42,1’i psikiyatrik tanı varlığı 

bildirmiştir. Covid-19 ile ilgili çalışmalarda kronik hastalığı olanların ruhsal semptomları 

olmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur (Akay, 2022; Koç et al., 2021; Ozamiz-

Etxebarria et al., 2020). Covid-19’un kronik hastalığı olanlarda daha ağır seyretmesi ve 

komorbid faktör oluşu (Fang et al., 2020; Sandalcı et al., 2020) bireylerde ruhsal 

semptomlara sebep olabilir ya da arttırabilir. Organ sistemlerine çoklu etkileri ve ruh 

sağlığı ile ilişkisi düşünüldüğünde kronik hastalığı olan bireylerin Covid-19 sonrası takibi 

önemlidir. 

 Hao et al., (2020) Psikiyatrik tanı almış olanların fiziksel sağlıkları ile ilgili ciddi 

endişe, öfke, dürtüsellik ve yoğun intihar düşüncelerinin psikiyatrik tanı almayanlara göre 

anlamlı derecede daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Çalışmamızda psikiyatrik tanı almış 
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(n=129) olanların KSE toplam ve alt boyut puanları almayanlara göre daha yüksektir 

(p=0.001). Yiğitoğlu et al., (2021) Covid-19 servisinde yatan bireylerle yaptıkları 

çalışmasında daha önce psikiyatrik tanı almış olanların anksiyete ve depresyon için riskli 

gruplar olduğunu belirtmiştir. Covid-19 öncesi psikiyatrik tanı alanlar ile sonrasında tanı 

alanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sadece somatizasyon alt boyutunda 

bulunmuştur (p<0.05). Covid-19 sonrası en çok bildirilen psikiyatrik tanılar (n=33); akut 

stres bozukluğu (n=9), uyku bozukluğu (n=9) ve kaygı bozukluğudur (n=8). Yilbas, 

(2021)’ ın Covid-19 enfeksiyonu geçiren bireyleri ruhsal tanı açısından değerlendirdiği 

çalışmasında (n=50) kaygı bozukluğu (%10), panik bozukluk (%6), bedensel belirti 

bozukluğu (%4) en sık bildirilen tanılar olup, enfeksiyon sonrası anksiyete belirtilerinin 

sık görüldüğünü belirtmektedir. Bizim çalışmamızda da orta ve yüksek düzey depresyon 

belirtileri gösteren birey oranı daha fazla olmasına rağmen, enfeksiyon sonrası bildirilen 

tanılar anksiyete ve stres ile ilişkilidir. Depresyon belirtileri yaşayan bireylerin ruhsal 

destek ihtiyacının farkında olmaması ve başvuru durumu ile ilişkili olabileceği gibi 

çalışmanın yapıldığı zaman ile ilişkili olabilir. Psikiyatrik ilaç kullananlarda da ruhsal 

semptom puanı daha yüksek bulunmuştur (p=0.001). Bu sonuç bireylerin tedaviye 

uymaması, ilaçlarını önerilen şekilde kullanmamaları ilişkili olabileceği gibi, düzenlenen 

tedavi dozunun yetersiz gelmesi, Covid-19 virüsünün nöroinflamatuar etkileri ile ilişkili 

olabilir. Bu çalışmada sadece ilaç kullanımı olup olmadığı sorulmuştur. Covid-19 

geçirmiş ruhsal hastalık tanısı ve psikiyatrik ilaç kullanımı olan bireyler ile daha detaylı 

çalışma yapılması önerilir. 

Bireyleri hastalıkla ilgili özelliklerden izolasyon şekline göre evde, Covid-19 

servisinde, yoğun bakımda (servis ve yoğun bakım birlikte) olarak gruplandırdığımızda, 

ruhsal semptom puanları diğer gruplara kıyasla Covid 19 tedavi sürecini yoğun bakımda 

geçirenlerde daha yüksek bulunmuştur (p=0.001). 

 Örneklemimizin ruhsal semptom sıklığı hafif düzeyde olup, yoğun bakım süreci 

olanlar orta düzey semptom göstermiştir. Literatür ile uyumlu olarak hastalığın şiddeti 

arttıkça ruhsal semptom puanlarının arttığı görülmektedir. Dong et al., (2021) Covid-19 

geçirenler ile ilgili yaptığı sistematik incelemede ruhsal semptomların evde geçirenlere 

göre hastane yatışı olanlarda ve yoğun bakımda tedavi görenlerde daha yüksek olduğunu 

bildirmiştir. 
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Zandifar et al., (2020) Covid-19 servisinde yatan 106 hasta ile yaptıkları çalışmada 

şiddetli anksiyete, depresyon ve stres düzeyi bildirmiştir. Anksiyete ve depresyon alt 

boyut puanı evde geçirenlere kıyasla hastane yatışı olanlarda anlamlı olarak yüksek 

bulunmuş (p=0.001) ancak Covid-19 servisi ile yoğun bakım süreci olanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark göstermemiştir (p>0.05). Servis ile yoğun bakım arasında 

fark bulunmamasının nedeni yoğun bakım süreci olan birey sayımızın az olması ile ilişkili 

olabilir. Nitekim psikolojik destek ihtiyacı ve başvuru durumu, rahatsız edici düşünce 

sıklığı gibi verilerimiz yoğun bakım süreci olanların daha çok etkilendiğini 

göstermektedir.  

Rass et al., (2021) Covid-19’u yoğun bakım, servis ve evde geçiren 135 bireyde  

hastalığın şiddeti ile ilişkili olarak  anksiyete, depresyon ve travma sonrası stres 

bozukluğu bildirmiş, evde takip edilen hastalarda da ruhsal ve fiziksel etkilerin 

görüldüğüne ve çok fazla kişiyi etkilediğine dikkat çekmiştir. Bizim çalışmamızda da 

evde geçiren bireylerin ruhsal yönden etkilendiği, depresyon belirtileri sıklığının (%17,9 

orta ve %7,1 yüksek) anksiyeteye göre (%11,8 orta ve %3,3 yüksek) daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. 

 Xie et al., (2022) Covid-19 geçirmiş (n=153 848) bireyleri, pandemi öncesi dönem 

ve Covid-19 geçirmemiş bireylerin sağlık kayıtlarını tarayarak karşılaştırmış, hastanede 

geçiren bireylerde daha yüksek olmakla birlikte evde geçiren bireyler için de anksiyete, 

depresyon, stres ve uyku bozuklukları, opioid ve sedatif ilaç kullanımı, alkol-madde 

kullanım bozukluğu gibi ruhsal hastalık riskinin arttığını bildirmiştir. 

Evde geçirenler ile serviste geçirenlerin olumsuz benlik ve hostilite alt boyut 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken, yoğun bakım süreci olanlarda 

olumsuz benlik (p=0.002) ve hostilite (p=0.001) puanı diğer gruplara göre, 

somatizasyon alt boyut puanı tüm gruplarda (p=0.001) anlamlı derecede farklılık 

göstermiştir.  

Covid-19 geçirenlerde devam eden fiziksel sağlık sorunları ve beraberinde 

ruhsal semptomlar bildirilmiştir (Jennings et al., 2021; Sykes et al., 2021). 

Çalışmamızda katılımcıların %30.1’i (n=168) Covid-19 sırasında gelişen ve devam eden 

fiziksel sağlık sorunu bildirmiştir. KSE toplam ve alt boyut puanları fiziksel sağlık sorunu 

devam edenlerde etmeyenlere göre daha yüksek bulunmuştur (p=0.001). %58,3’ü ilk 6 

ay, %30,4’ü ikinci 6 aylık dönem ve %11,3’ü 1 yıl sonrasında devam eden fiziksel şikâyet 
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bildirmiştir. Literatürde enfeksiyondan 12 hafta sonra devam eden ve başka bir tanıyla 

açıklanamayan,  etkiler Covid-19’un uzun dönem etkileri olarak yer almaktadır (Peghin 

et al., 2021). Shanbehzadeh et al., (2021) 3 ay, Huang et al., (2021) 6 ay sonra; dispne, 

miyalji, artralji, günlük bakım aktivitelerinde azalma, tükenmişlik, anksiyete, depresyon 

ve post-travmatik stres bozukluğu ve uyku bozukluğu bildirmişlerdir. Tomasoni ve ark. 

Covid-19 geçiren 105 hastayı 1. ve 3. Ayda değerlendirmiş ve %52.4’ünün kalıcı ruhsal 

semptom gösterdiğini bildirmiştir.  Staudt et al., (2022) 10 ay sonra fizyolojik kapasiteden 

bağımsız olarak fiziksel ve ruhsal semptomlar bildirmiş, psikososyal faktörler ile 

ilişkilendirmiştir. Liu et al.,(2020) Covid-19 enfeksiyonunun uzun vadeli etkilerini 

anlamak için Çin’de yaşanan SARS salgını ile ilgili bir meta analizde, ruhsal 

semptomların yatış sırasında veya taburculuk sırasında en yüksek seviyede olduğu, 1 yıl 

sonra önemli ölçüde azalsa da normal popülasyona göre yüksek seviyelerde olduğunu 

bildirmiştir. Latronico et al., (2021) yoğun bakım süreci olan Covid-19 geçirmiş bireyleri 

bir yıl boyunca belirli aralıklarla izlemiş, günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık ve 

bilişsel bozulmanın zamanla düzelirken, depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres 

bozukluğu semptomlarının düzelmediğini belirtmiştir. Mendez et al., (2021) Covid-19 

geçiren 179 bireyi enfeksiyondan 2 ay ve 1 yıl sonra değerlendirmiş, anksiyete, depresyon 

ve travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) için artış bildirmiştir (Mendez et al., 2022). 

Hastalığın üzerinden zaman geçtikçe fiziksel ve ruhsal iyilik halinde artma ve daha düşük 

ruhsal semptom puanı beklenirken, çalışmamızda enfeksiyonun üzerinden geçen 

süreye göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Bireylerin 

fiziksel şikayetlerinde zamanla azalma gözlenirken, ruhsal semptom puanları istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemiştir. Naidu et al., (2021) Covid-19 enfeksiyonundan 9 

hafta sonra devam eden fiziksel şikayetlerle ilişkili olarak artan depresyon ve TSSB 

semptomları bildirmiş ancak fiziksel semptomların artan ruhsal yük nedeniyle de somatik 

semptomlar olabileceğine dikkat çekmiştir. Çalışmamızda bireylerin enfeksiyondan 6 ay 

ve sonrasında fiziksel şikayet bildirmeleri, süreye göre ruhsal semptom puanlarının 

değişmemesi, ruhsal etkilerin kalıcılığını düşündürmekte ve somatizasyon, TSSB 

açısından da ruhsal taramanın önemini göstermektedir. Bizim çalışmamızla uyumlu 

olarak Çıbık et al., (2022)’ da Covid-19 geçiren bireylerin anksiyete, depresyon ve 

uykusuzluk semptomlarında süreye göre değişiklik saptamamıştır. Ancak ülkemizde 

Ağustos-Aralık 2020 yılında katılımcıların 2 ay süre ile iki aşamalı olarak 
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değerlendirildiği bir boylamsal çalışmada; Covid-19 tanısı almış bireylerde (n=264) 

zaman içerisinde depresyon, anksiyete ve stres düzeyinde anlamlı şekilde azalma olduğu, 

tanı almayan bireylerde ise değişiklik olmadığı bildirilmiştir (Akçinar Yayla ve Karaköse 

Çelik, 2021). 

       Dong et al., (2021) 38 çalışmayı değerlendirmiş ve ruhsal sorunların bireysel 

faktörler, izolasyon şekli ve sosyal destek ile yakından ilişkili olduğunu belirtmiştir. Aile, 

akraba, arkadaş vb. yakın çevreden alınan sosyal destek faktörü için ‘Hayır, Evet kısmen, 

Evet çok’ seçeneklerine göre KSE toplam puanı destek almayanlarda daha yüksek 

bulunmuştur (p=0.001). Yapılan post-hoc testi sonucunda kısmen destek alanlar ile 

destek almayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. 

İzolasyon sürecinde çok destek alanlarda KSE puanı anlamlı derecede daha düşük 

bulunmuştur (p<0.001). Evde geçiren bireylerin %39’u, hastanede geçiren bireylerin 

%36,3’ü çok destek alabildiğini ifade etmiştir. Somatizasyon alt boyutu ile sosyal destek 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken (p=0,061), anksiyete, depresyon, 

olumsuz benlik, hostilite alt boyut puanları kısmen destek ile destek almayanlarda 

daha yüksek bulunmuştur. Kong et al., (2020) hastanede yatan 144 bireyde, Kandeğer 

et al., (2021) hastanede yatan 84 birey ile sağlıklı kontrolleri karşılaştırdığı çalışmasında, 

algılanan sosyal destek azaldıkça daha yüksek anksiyete ve depresyon semptomları 

bulmuşlardır. Hu et al., (2022) sosyal destek azaldıkça anksiyete ve depresyonun, sosyal 

destek arttıkça post travmatik gelişimin arttığını belirtmiştir. 

       Selman et al., (2020) inceledikleri 17 çalışmada yakınını kaybedenlere sağlanan 

sosyal desteğin sınırlı olması sebebiyle psikolojik morbiditeyi şiddetlendirdiğini 

belirtmektedir.  Covid-19'a bağlı ölümlerin ardından uzamış yas bozukluğu vakalarında 

artış beklendiği (Damiano et al., 2022), pandemi sırasında kayıp yaşamanın daha yüksek 

yas şiddetine neden olduğu belirtilmektedir (Eisma et al., 2020). Çalışmamızda KSE 

toplam (p=0.002) ve alt boyut puanları Covid-19 nedeniyle kayıp yaşayanlarda daha 

yüksek bulunmuştur. Bireylerdeki yas tepkilerini tanımak, her bireyin kayıp ve yas 

tepkilerini kabul etmek, kayba işlevsel uyumunu kolaylaştıran müdahaleler planlamak 

ruh sağlığını korumak açısından önemlidir.  

       KSE toplam ve alt boyut puanları diğer gruplara kıyasla Covid-19 tedavisi sırasında 

psikolojik desteğe çok fazla ihtiyaç duyduğunu belirtenlerde daha yüksek bulunmuştur 

(p=0.001).‘Hiç-kısmen-çok fazla’ derecelendirmesinde, algılanan ihtiyaç ve ruhsal 
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hastalığın şiddeti arttıkça ruhsal semptom puanlarının arttığı görülmektedir. 

Katılımcılardan 247 birey (183 kişi kısmen, 64 kişi çok fazla) psikolojik desteğe ihtiyaç 

duyduğunu belirtirken Covid-19 sonrası 49 kişi destek almak için başvurmuş ve ruhsal 

semptom puanları daha yüksek bulunmuştur (p=0.001).  

       Evde geçirenlerin %8,1’i çok, %31,5’i kısmen ihtiyaç belirtmiş %5,9’u destek almak 

için girişimde bulunmuştur. 

       Covid-19 servisinde geçirenlerin %25,9’u çok, %50’si kısmen destek ihtiyacı 

belirtmiş %27,7’si destek almak için başvurmuştur. 

       Yoğun bakım süreci olanların %83,3’ü çok, %8,3’ü kısmen destek ihtiyacı belirtmiş 

%50’si destek almak için başvuru yapmıştır. 

       İhtiyaç belirten bireylerin %19,8’inin başvuru yapmış olması, başvuranların daha 

yüksek puanlara sahip olması bütüncül değerlendirme, ruhsal tarama ve Covid-19 

sonrasında da izlemin önemini göstermektedir. Literatürde psikolojik desteğe ihtiyaç 

algılamayan bireylerin %19’unda orta ve üstü seviyede ruhsal semptom bildirilmiş 

(Breslau et al., 2022), Covid-19 enfeksiyonu sonrası izleme alınan bireylerin, ruhsal 

ihtiyaçlarının farkında olmadığı yada ruhsal destek almak ile ilgili önyargılar nedeniyle 

destek istemekten kaçındığı bildirilmiştir (Topçu et al., 2021). Bizim çalışmamızda da 

hiç ihtiyaç duymadım diyen bireylerin %26,3’ünün hostilite, %23,4’ünün olumsuz 

benlik, %23,1’inin depresyon, %22,5’inin anksiyete ve %20,5’inin somatizasyon puan 

ortalamaları, örneklem ortalamasından yüksektir ve %6,7’sinin (n=21) orta ve daha üstü 

seviyede ruhsal semptom puanına sahip olup sadece iki bireyin psikolojik destek almak 

için başvuru yapmış olması, bireylerin ruhsal durumlarının farkında olmaması, 

damgalanma kaygısı gibi nedenlerle ilişkili olabilir.  

       Katılımcıların %40,7’ si damgalanmış hissettiğini belirtmiştir. Çalışmamızda KSE 

toplam (p=0.001) ve alt boyut puanları kendisini damgalanmış hissedenlerde daha 

yüksek bulunmuştur. Covid-19 geçirenlerde depresif semptomlar ile damgalanma 

arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur (F. Huang et al., 2021; Okhan et al., 2021; Yuan et 

al., 2021). Covid-19 ile ilgili kendini damgalama, TSSB, uykusuzluk, olumsuz ilişkiler 

ve düşük yaşam kalitesi ile ilişkilendirilmiştir (Mahmoudi et al., 2021). Şırnak’ta Mayıs 

2020 döneminde 25 kişi ile yapılan nitel bir çalışmada damgalanma düzeyi ve dışlanma 

korkusu düşük bulunmuş, çalışmanın yapıldığı zaman ile ilişkilendirilmiştir. Bireylerin 

saklama eğiliminden çok duyurma eğilimi içerisinde oldukları ve bu süreçte komşu ve 
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akraba desteği alabildikleri belirtilmiştir (Elçi, 2021). Bizim çalışmamızda da 

damgalanmış hissettiğini bildirenlerin % 87,6’ sı kısmen ya da çok yakın çevre desteği 

aldığını ifade etmiştir. 

       Covid-19 ile kaygı verici, rahatsız düşünce sıklığı ‘hiç aklıma gelmiyor, günde 

birkaç kez, sürekli aklımda’ seçenekleri ile sorulmuş, sürekli aklımda yanıtını verenlerde 

daha yüksek bulunmuştur (p=0.001). Düşünce sıklığı arttıkça KSE toplam ve alt boyut 

puanları istatistiksel olarak anlamlı derecede artmaktadır (p<0.001). 

       Evde geçirenlerin %10.1’i, servis deneyimi olanların %29’u, yoğun bakım süreci 

olanların %83,3’ ü ‘sürekli aklımda’ yanıtını vermiştir. 

       ‘Günde birkaç kez’ rahatsız edici düşünce sıklığı bildirenler; evde geçirenlerin 

%46,3’ü, serviste geçirenlerin %48,’i yoğun bakımda geçirenlerin %16,6’sıdır. Bu 

sonuçlar hastalığın şiddeti ve devam eden sağlık sorunları ile ilişkili olabileceği gibi 

hastane ortamında gürültüye, travmatik işlemlere maruziyet, yaşanan kayıplara şahit olma 

ve yakınlarından uzak kalma, sağlık personeli ile sınırlı iletişimin etkisi olabilir. 

       Bireylerin %44,3’ü genel olarak sağlığını iyi, %26’sı orta olarak değerlendirmiştir. 

Sağlığı değerlendirme ile ruhsal semptom puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık saptanmış, ruhsal semptomlar diğer gruplara kıyasla kötü grubunda daha 

yüksek bulunmuştur (p=0.001). İyilik hali arttıkça ruhsal semptom puanlarının azaldığı 

görülmektedir. Buneviciene et al., (2022) kronik hastalığı olan, sigara kullanan ve 

sağlığını kötü algılayan bireyler için anksiyete, depresyon ve travma sonrası stres 

bozukluğu riski bildirmiştir.   
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

Covid-19 pandemi sürecinde Covid-19 hastalığını geçiren 558 katılımcının Kısa 

Semptom Envanteri ile ruhsal durumlarını ve ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla 

yapılan çalışmadan elde edilen veriler; 

 Covid-19 geçiren bireylerde hafif-orta seviyede ruhsal semptom (41,5±35,8) 

bulunmuş, % 38,7’si ortalamanın üzerinde puan almıştır.  

 Bireylerin %83,3’ü hafif (0-70), %14’ü orta (71-141), %2,7’si yüksek (142-212) 

seviyede ruhsal semptom göstermiştir. 

 Anksiyete ve depresyon puanlarına göre sırasıyla %39,6 ve %37,6 ile,  

ortalamanın üzerinde anksiyete semptomları gösteren birey oranının daha fazla 

olduğu, ancak semptom sıklığına göre (hafif-orta-yüksek) incelendiğinde, orta ve 

yüksek depresyon semptomları (%21,1’i orta, %7,1’i yüksek) gösteren birey 

oranının anksiyeteye (%13,9’u orta, %3,4’ü yüksek) göre daha fazla olduğu 

görülmektedir. 

 Hastane süreci olanlar Covid-19’dan fiziksel ve ruhsal olarak daha çok 

etkilenmişlerdir. Yoğun bakım süreci olanlar (KSE x̄=77,67), sürekli rahatsız 

edici düşünce sıklığı (KSE x̄=73,42) ve psikolojik desteğe çok ihtiyaç (KSE 

x̄=74,89) bildirenler, sağlığını kötü olarak değerlendirenler (KSE x̄=92,8) orta 

seviye ruhsal semptom gösteren gruplardır. 

 Covid-19 nedeniyle yoğun bakımda tedavi gören birey sayımız az olmakla birlikte 

en riskli grup yoğun bakım sürecini yaşayanlardır.  Süreci evde geçirenlere kıyasla 

Covid-19 servisinde geçirenlerde anksiyete ve depresyon alt boyut puanları, 

Covid-19 servisinde geçirenlere kıyasla, yoğun bakım süreci olanlarda olumsuz 

benlik ve hostilite alt boyut puanları daha yüksek bulunmuştur (p<0.05).  

 247 birey izolasyon sürecinde kısmen yada çok psikolojik desteğe ihtiyaç 

duyduğunu, 49 birey başvuru yaptığını bildirmiştir. Covid-19 enfeksiyonunun 

şiddeti arttıkça psikolojik destek ihtiyacı, destek ihtiyacı arttıkça ruhsal semptom 

puanları artmaktadır.  
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 Aile, akraba, arkadaş vb. yakın çevreden alınan sosyal destek düzeyini çok olarak 

tanımlayanlarda KSE toplam ve alt boyut puanları diğer gruplara kıyasla daha 

düşük bulunmuştur (p<0.05). Ruhsal semptom puanları sosyal destek düzeyini 

kısmen yada hiç olarak tanımlayanlarda istatistiksel olarak anlamlı fark 

göstermemiştir (p>0.05). 

 Enfeksiyonu evde geçirenlerin %10.1’i, Covid-19 servisinde olanların % 29’u, 

yoğun bakım süreci olanların % 83.3’ü Covid-19 ile ilgili rahatsız edici düşünce 

sıklığı belirtmiş ve KSE toplam ve alt boyut puanları daha yüksek bulunmuştur 

(p<0.05). Bireylerin %59.5’u sürekli ya da günde birkaç kez olmak üzere rahatsız 

edici düşünce sıklığı bildirmiştir. Covid-19 enfeksiyonunun şiddeti arttıkça 

rahatsız edici düşünce sıklığının arttığı görülmektedir. 

 Covid-19 sonrası gelişen ve devam eden fiziksel sağlık sorunu olanlarda (%30,1) 

KSE toplam ve alt boyut puanları daha yüksek bulunmuştur (p<0.05) ve 

enfeksiyondan 1 yıl sonra da fiziksel sağlık sorunu bildiren bireylerin oranı 

%11,3’tür. 

 Yakın çevreden sosyal destek eksikliği, Covid-19 ile ilişkili kayıp yaşama, 

damgalanma hissetme durumu daha yüksek ruhsal semptom göstermiştir. 

 Covid-19 ile ilişkili fiziksel sağlık sorunu, rahatsız edici düşüncesi olmayan, 

sosyal destek alabilen, ruhsal destek ihtiyacı hissetmeyen, damgalanma ve kayıp 

yaşamayan, sağlığını iyi ve üstü olarak değerlendiren gruplar örneklem 

ortalamasından daha düşük ruhsal semptom puanına sahiptir. 

 Kronik fiziksel ve psikiyatrik tanı öyküsü olanların, psikiyatrik ilaç kulananların 

ruhsal semptom puanları daha yüksektir. 

 Kadın cinsiyet, genç yaş, düşük gelir/çalışmama durumu ve düşük eğitim 

düzeyine sahip olanlar daha yüksek ruhsal semptom göstermiştir.  

 Kadınların anksiyete, depresyon ve somatizasyon puanları daha yüksek 

bulunmuştur (p<0.05). 

 Yaş ortalaması 38.5 olup, 18-30 yaş grubunda depresyon ve olumsuz benlik, 31-

40 yaş grubunda hostilite alt boyut puanı daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

 Medeni durum ve yalnız yaşama durumuna göre ruhsal semptomlarda fark 

bulunamamıştır.  
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 KSE toplam puanı diğer gruplara kıyasla düşük gelir düzeyi belirtenlerde (%31,3) 

daha yüksek bulunmuştur. Gelir düzeyini yüksek olarak tanımlayan katılımcı 

sayımız (% 3,8) az olmakla birlikte anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve 

somatizasyon alt boyut puanları orta gelir düzeyi ve yüksek gelir düzeyi arasında 

anlamlı fark göstermemiştir. 

 Çalışmayan grupta KSE toplam puanı, anksiyete, depresyon ve somatizasyon alt 

boyut puanları daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

 Çalışmamıza 194 sağlık çalışanı katılım sağlamıştır. Sağlık çalışanları ile 

olmayanların ruhsal semptom puanları benzer bulunmuştur (p>0.05).  

 

6.2. Öneriler  

       Yukarıdaki sonuçlara dayalı olarak aşağıdaki önerilerde bulunulabilir;  

 

 Hastanede yatan bireylerde ruhsal belirti sıklığının daha yüksek olması sebebiyle, 

izolasyon sürecinde biyopsikososyal bakıma önem verilmesi, konsültasyon 

liyezon psikiyatri birimi varsa iş birliği yapılması,  

 Hastalığı evde geçiren bireylerede, izolasyon sürecinde fiziksel semptom sorgusu 

ile birlikte ruhsal değerlendirme yapılması, gerektiğinde ruhsal destek 

sağlayabilecek uzmanlara yönlendirilmesi ve enfeksiyon sonrası dönemde de 

izlenmesine yönelik programlar oluşturulması, 

 Literatür anksiyete ve depresif bozukluklardan sonra travma sonrası stres 

bozukluğu ve somatik bozukluklar için risk bildirmektedir. Çalışmamıza göre 

bireylerin %59,5’i sürekli ya da günde birkaç kez rahatsız edici düşünce sıklığı ve 

%30.1’i devam eden fiziksel şikayet bildirmiştir. Covid-19 geçiren bireylerde 

travma sonrası stres belirtileri ve somatik belirtiler ile ilgili çalışma yapılması, 

 Araştırmada Covid-19 sürecini yoğun bakımda geçiren bireylerin ruhsal belirti 

düzeyleri diğerlenden yüksek bulunmuştur. Bu doğrultuda yoğun bakım 

sürecindeki hastaların psikososyal etkilenimlerinin derinlemesine çalışmalarla 

ortaya konulması  

 Araştırmada, ruhsal sorunları olup Covid-19 geçirmiş bireylerin, ruhsal semptom 

puanları diğerlerine göre yüksek bulunmuştur. Bu gruptaki hastaların Covid-19 

hastalığından etkilenimlerinin ayrıca araştırılması, 
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 Araştırma verileri online olarak elde edilmiştir. Covid-19 geçiren bireylerin ruhsal 

durumlarını inceleyen, verilerin yüz yüze toplandığı, enfeksiyon sonrası dönem ile 

ilgili kalitatif ve müdahaleli çalışmalar yapılması, 

 Literatürdeki çalışmaların çoğunlukla kesitsel ve tek grup ağırlıklı olması 

nedeniyle boylamsal ve kontrol grubu olan çalışmalar yapılması önerilir. 
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Çalışmaya Katılma Onayı 

 

Yukarıdaki bilgileri ilgili araştırmacı ile ayrıntılı olarak tartıştım ve kendisi bütün sorularımı 

cevapladı. Bu bilgilendirilmiş olur belgesini okudum/ sözlü olarak dinledim ve anladım. Bu 

araştırmaya katılmayı kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hür irademle imzalıyorum. Bu 

onay, ilgili hiçbir kanun ve yönetmeliği geçersiz kılmaz. Araştırmacı, saklamam için bu belgenin 

bir kopyasını çalışma sırasında dikkat edeceğim noktaları da içerecek şekilde bana teslim etmiştir.  

 

Gönüllü Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 

Vasi (var ise ) Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 

 

 

Araştırmacı2 Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon:  

 

 

 

1: Gönüllünün bilgilendirilme işlemine başından sonuna dek tanıklık eden kişi 

2: Gönüllüyü araştırma hakkında bilgilendiren kişi 
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EK 2. Kişisel Bilgi Formu 

 

1) Yaşınız? 

     ……. 

2) Cinsiyetiniz? 

o Kadın 

o Erkek 

3) Eğitim durumunuz? 

o İlkokul 

o Ortaokul 

o Lise 

o Üniversite 

o Yüksek lisans ve üstü 

4) Medeni durumunuz? 

o Evli 

o Bekar 

5) Evde sizinle birlikte yaşayan var mı? 

o Evet  

o Hayır 

6) Çalışıyor musunuz? 

o Evet 

o Hayır 

o Covid nedeniyle işsiz kaldım 

7) Size göre gelir düzeyinizi nasıl tanımlarsınız? 

o Düşük 

o Orta 

o Yüksek 

8) Sağlık personeli misiniz? Covid hastalarına tedavi ve bakım hizmeti verilen bir birimde 

(covid servisi, acil servis, yoğun bakım, filyasyon gibi) çalışıyor musunuz? 

 

o Hayır değilim. 

o Sağlıkçıyım, ofis alanında çalışıyorum. 

o Sağlıkçıyım, diğer hasta birimlerinde çalışıyorum. 

o Sağlıkçıyım, Covid hastalarıyla çalışıyorum. 
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9) Belirli aralıklarla takip ya da düzenli ilaç kullanmanızı gerektiren bir fiziksel 

hastalığınız var mı? 

o Evet 

o Hayır 

 

10) Hekim tarafından tanısı konulan bir psikiyatrik hastalığınız var mı? 

o Hayır 

o Evet Covid geçirmeden önce 

o Evet Covid geçirdikten sonra 

 

11) Geçmişte veya halen hekim tarafından konmuş psikiyatrik hastalık tanısını 

işaretleyiniz. 

o Depresyon 

o Kaygı bozukluğu  

o Obsesif kompülsif bozukluk 

o Uykusuzluk  

o Akut stres bozukluğu  

o Diğer  

o Yok    

    

12) Halen bir psikiyatrik ilaç kullanıyor musunuz?  

o Evet 

o Hayır  

 

13) Covid tedavisi sırasında psikolojik desteğe ihtiyaç duydunuz mu?  

o Hiç duymadım 

o Kısmen ihtiyaç duydum 

o Çok ihtiyaç duydum  

 

14) Covid geçirdikten sonra psikiyatrik/ psikolojik destek almak için başvurdunuz mu?  

o Evet 

o Hayır 

 

15) Covid-19 hastalığını geçireli ne kadar süre oldu? 

o 0-29 gün  

o 2-3 ay arası 

o 4-6 ay arası 
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o 7-11 ay arası 

o 1 yıl ve üstü 

 

16) Covid tedavi sürecinizi nerede geçirdiniz ?  

 

o Evde geçirdim  

o Hastanede Covid servisinde 

o Servis ve yoğun bakım birlikte 

 

17) Covid-19 hastalığı ile ilgili kaygı verici, rahatsız edici düşünceler aklınıza geliyor mu, 

ne sıklıkla aklınıza geliyor?  

o Hiç aklıma gelmiyor 

o Günde birkaç kez 

o Sürekli aklımda 

 

18) Covid-19 nedeniyle sizin için önemli birisini kaybettiniz mi?  

o Evet  

o Hayır 

19) Covid-19 geçirdiğiniz zaman ve sonrasında kendinizi damgalanmış/ etiketlenmiş/ 

dışlanmış hissettiniz mi?  

o Evet 

o Hayır 

 

20) Covid-19 sürecinde aile, yakın akraba, arkadaş vb. sosyal destek alabildiniz mi? 

o Hayır 

o Evet kısmen 

o Evet çok 

 

21) Covid sırasında gelişen ve devam eden fiziksel sağlık sorununuz var mı? 

o Evet  

o Hayır   

 

22) Genel olarak sağlığınızı nasıl değerlendirirsiniz? 

 

o Mükemmel (5) 

o Çok iyi (4) 

o İyi (3) 

o Orta (2) 

o Kötü (1) 
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Ek 3. Kısa Semptom Envanteri (KSE) 

     Aşağıda, insanların bazen yaşadıkları belirtilerin ve yakınmaların bir listesi verilmiştir. 

Listedeki her maddeyi lütfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra, o belirtinin SİZDE BUGÜN 

DAHİL, SON BİR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUĞUNU yandaki bölmede 

uygun olan yere işaretleyiniz. Her belirti için sadece bir yeri işaretlemeyi ve hiçbir 

maddeyi atlamamaya özen gösteriniz. Eğer fikir değiştirirseniz ilk yanıtınızı siliniz. 

Yanıtlarınızı aşağıdaki ölçeğe göre değerlendiriniz:  

 
KISA SEMPTOM ENVANTERİ 

Bu belirtiler son bir haftadır sizde ne kadar var? H
iç

 

y
o

k
 

B
ir

az
 

v
ar

 

O
rt

a 

E
p

ey
 

v
ar

 

Ç
o

k
 

fa
zl

a 

v
ar

 

1. İçinizdeki sinirlilik ve titreme hali      

2. Baygınlık, baş dönmesi      

3. Bir başka kişinin sizin düşüncelerinizi kontrol 

edeceği fikri   

     

4. Başınıza gelen sıkıntılardan dolayı başkalarının 

suçlu olduğu duygusu 

     

5. Olayları hatırlamada güçlük      

6. Çok kolayca kızıp öfkelenme        

7. Göğüs (kalp) bölgesinde ağrılar      

8. Meydanlık (açık) yerlerden korkma duygusu      

9. Yaşamınıza son verme düşünceleri        

10. İnsanların çoğuna güvenilmeyeceği hissi      

11. İştahta bozukluklar      

12. Hiçbir nedeni olmayan ani korkular      

13. Kontrol edemediğiniz duygu patlamaları      

14. Başka insanlarla beraberken bile yalnızlık 

hissetmek 

     

15. İşleri bitirme konusunda kendini engellenmiş 

hissetmek 

     

16. Yalnızlık hissetmek      

17. Hüzünlü, kederli hissetmek      

18. Hiçbir şeye ilgi duymamak      

19. Ağlamaklı hissetmek      

20. Kolayca incinebilme, kırılmak      

21. İnsanların sizi sevmediğine, kötü davrandığına 

inanmak 

     

22. Kendini diğerlerinden daha aşağı görme      

23. Mide bozukluğu, bulantı      

24. Diğerlerinin sizi gözlediği ya da hakkınızda 

konuştuğu duygusu 
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25. Uykuya dalmada güçlük      

26. Yaptığınız şeyler tekrar tekrar doğru mu diye 

kontrol etmek 

     

27. Karar vermede güçlükler      

 

 

 

 

 

     

28. Otobüs, tren, metro gibi umumi vasıtalarla 

seyahatlerden korkmak 

     

29. Nefes darlığı, nefessiz kalmak      

30. Sıcak-soğuk basmaları        

31. Sizi korkuttuğu için bazı eşya, yer ya da 

etkinliklerden uzak kalmaya çalışmak 

     

32. Kafanızın “bomboş” kalması      

33. Bedeninizin bazı bölgelerinde uyuşmalar, 

karıncalanmalar 

     

34. Günahlarınız için cezalandırılmanız gerektiği      

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duyguları      

36. Konsantrasyonda (dikkati bir şey üzerinde 

toplama) güçlük/zorlanmak   

     

37. Bedeninizin bazı bölgelerinde zayıflık, 

güçsüzlük hissi 

     

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetmek      

39. Ölme ve ölüm üzerine düşünceler      

40. Birini dövme, ona zarar verme, yaralama isteği      

41. Bir şeyleri kırma, dökme isteği      

42. Diğerlerinin yanındayken yanlış bir şeyler 

yapmamaya çalışmak 

     

43. Kalabalıklarda rahatsızlık duymak      

44. Bir başka insana hiç yakınlık duymamak      

45. Dehşet ve panik nöbetleri      

46. Sık sık tartışmaya girmek      

47. Yalnız bırakıldığında/kalındığında sinirli 

hissetmek 

     

48. Başarılarınız için diğerlerinden yeterince takdir 

görmemek 

     

49. Yerinde duramayacak kadar kendini tedirgin 

hissetmek 

     

50. Kendini değersiz görmek      

51. Eğer izin verirseniz insanların sizi sömüreceği 

duygusu 

     

52. Suçluluk duyguları      

53. Aklınızda bir bozukluk olduğu fikri      


