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Oz

“Koronaviriis hastaligit (COVID-19), yeni ortaya ¢ikan koronaviriisiin sebep oldugu enfeksiyon
hastaligidir. CO ve VI koronaviriisten (Ingilizce Coronavirus), “D” harfi ingilizce’de hastalik anlamina
gelen “disease” kelimesinden, 19 ise vakalarin goriilmeye basladigi yil olan 2019 yilindan kdken
almaktadir” (Memikoglu ve Geng: 2020: 9). Diinya genelinde bio-psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik
alanlarda oldukga olumsuz etkilere neden olan COVID-19 viriisiiniin bulasma olasilig1 yliksek olmasina

ragmen diger viral enfeksiyonlara gore gorece mortalite orani azdir. Bu ¢alismanin amaci: COVID-19
pandemisi sirasinda olas1 veya kesin COVID-19 vakalari olmalari ve evde izolasyon saglayamayacak
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olmalar1 nedeniyle Kredi ve Yurtlar Kurumu’na bagli 6grenci yurdunda karantina altina alian
bireylerde anksiyete, depresyon ve uykusuzluk taranmasi ve iligkili psiko-sosyo-demografik unsurlarin
arastirllmast hedeflenmektedir. Calismamizda veri toplama araci olarak; Kisisel Bilgi Formu,
Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI), Kovid Anksiyete Olgegi ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HADO) kullanilmugtir. Bulgular: Katilimeilarin cinsiyet, sosyo-ekonomik durum ile bu dénemdeki
anksiyete, depresyon ve uykusuzluklar arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gdzlenmistir. Katilimeilarin
anksiyete depresyon belirtileri ile hastalikla ilgili yetersiz bilgi sahibi olmalarinin arasinda anlamli bir
iliski oldugu gozlenmistir. Katilimcilarda anksiyete depresyon belirtileri ile COVID-19 ile ilgili
haberleri siirekli takip etmeleri arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmistiir. Katilimcilarin,
karantina yurdunda kalmaya basladiktan itibaren uykuya dalmalarinda ve uykularim siirdiirmede gligliik
yasamalarinda anlamli bir artis olmadigi goriilmiistiir. Bekar kisilerin evlilere oranla anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonug: COVID-19 viral salgini sebebiyle toplumda
olusan teyakkuz halinin enfeksiyonu kapmis veya kapma siiphesinde olan karantina yurdunda karantina
altina alinmis kisilerde daha az goriildiigii ve bu bireylerin enfeksiyonu kendi akraba ve yakinlarina
bulastirma ihtimallerinin neredeyse sifira inmesinden kaynakli bir rahatlama yasadiklar1 gézlenmekle
birlikte karantina yurtlarinin karantinada kalan bireylerin psikolojilerine olumlu katki sagladigi
gozlemlenmistir. Bu bireylerde uykusuzluk, anksiyete, depresyon gibi durumlarin goriilmemesi veya
¢ok az gorilmesi bireylerin karantina yurtlarinda stirekli kendileri ve salgin hakkinda
bilgilendirmelerinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Karantina, anksiyete, depresyon, psikolojik etki, uykusuzluk, sosyal hizmet
Abstract

Coronavirus disease (COVID-19) is an infectious disease caused by the newly emerging coronavirus.
CO and VI originate from the coronavirus (English Coronavirus), the letter "D" from the word "disease",
which means disease in English, and 19 from 2019, the year the cases began to appear. Although the
possibility of transmission of the COVID-19 virus, which causes quite negative effects in bio-psycho-
social and socio-economic areas worldwide, is relatively low compared to other viral infections. The
purpose of this study is to screen for anxiety, depression and insomnia in individuals who are
quarantined in a student dormitory affiliated with a loan and dormitory institution due to the possible or
certain cases of COVID-19 during the COVID-19 pandemic and to investigate the associated psycho-
socio-demographic factors. is targeted. As a data collection tool in the study; Personal Information
Form, Insomnia Severity Index (USI), Covid Anxiety Scale and Hospital Anxiety Depression Scale
(HADS) were used. Results: It was observed that there was no significant relationship between the
participants' gender, socioeconomic status, and anxiety, depression and insomnia in this period. It was
observed that there was a significant correlation between the anxiety and depression symptoms of the
participants and their insufficient knowledge about the disease. It was observed that there was no
significant relationship between the anxiety and depression symptoms of the participants and their
constant follow-up of the news about COVID-19. It was observed that there was no significant increase
in the participants' difficulties in falling asleep and maintaining their sleep since they started to stay in
the quarantine dormitory. It has been observed that anxiety levels of single people are higher than
married people. Conclusion: It is observed that the vigilance that occurred in the society due to the
COVID-19 viral epidemic is less common in quarantine people who have been infected or are suspected
of being infected, and that these individuals experience relief from the possibility of transmitting the
infection to their relatives and relatives almost to zero, but quarantine dormitories are also quarantined.
It has been observed that it contributes positively to the psychology of the remaining individuals. It is
thought that the insomnia, anxiety, and depression are not seen or rarely seen in these individuals
because they are constantly informed about themselves and the epidemic in quarantine dormitories.

Key words: Quarantine, anxiety, depression, psychological impact, insomnia, social work
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1. Giris

Tarih boyunca sayisiz insanin vefatina sebep olan salgin
hastaliklar, ¢ok uluslu yapilari, imparatorluklari, devirmis,
ordular1 yok etmis, hayvanlan telef etmis, topluluklarin ruh
halinde agir zararlar yaratmistir. Boylece insanlik tarihine dek
eski bir evveliyatt bulunan salginlar topluluklarin karsilikli
iliskilerinden dolay1 yeni niifuz bdlgeleri kesfederek daha
once hi¢ rastlamadiklar1 bolgelerde bir¢ok vefata ve kuvvetli
devletlerin gii¢siizlesmesine yol agmistir (Mcneill, 1985; akt.
Yilmaz, 2017: 27).

Veba salginlari, tarih siiresince insanligin son derece
magduriyet yasadig1 salginlardan biridir. Ug biiyiik pandemi
(Porta, 2014; akt. Yilmaz, 2017: 27) (kiiresel salgin)
bi¢ciminde sayisiz insanin vefatina sebebiyet veren veba, 17.
ylizyilin bitiminden beri Batt Avrupa igin bir problem
goriinmekten ¢iksa da ticari bolgelerin tizerinde olan Osmanl
cografyasinda belirmeyi siirdiirmiis ve miihim felaketler
meydana getirmistir (Panzac, 1997; akt. Yilmaz, 2017: 27).

Salginlar, bulagici hastaliklar nedeniyle bir¢ok 6nlemlerin
alinmasi ve hastaliga tutulmus olanlarin izolasyonu, karantina
altina alinmasi eski ¢aglardan beri rastlanan bir tatbiktir. Eski
Ahid'de, harbin ardindan orduda ortaya ¢ikan veba salgini
nedeniyle askerlerin yedi giin arayla karargahin haricinde
konaklamalari, bedenlerini, kiyafetlerini ve baska esyalarini
arindirmalari, atese direncli madeni esyalarinin hepsini atesten
gecirmeleri buyurulmakta, fakat yedinci giin yeniden yikanip
kiyafetlerini de tekrar yikamalariin ardindan karargaha giris
yapabilecekleri  tanmimlanmaktadir.  Giinlimiizde  sikga
duydugumuz karantina sozciigii sozliikte “yolcularin gézetim
altinda tutulma siiresi” olarak adlandirilan ve italyanca "kirk"
ifadesinde olan quarantena kelimesinden gelmektedir.
Osmanli Devleti, tecrit yontemini kullanmaya bagladiginda bu
sOzciigiin yerine daha ¢ok "usul-i tehaffuz", tecrite alinan yer
olan lazaret ya da lazarettoya karsilik olarak da "tehaffuzhane"
ifadesinden yararlanilmigtir

(archive.org/stream/eminibo1986 gmail 32/24 djvu.txt).

Giintimiiz salgin hastalig1 olan Covid-19 veya Sars-Cov-2
enfeksiyonuna baktigimizda ilk olarak Cin'de Aralik 2019'un
baslarinda, pnomoni vakalarinin kiimelenmesine iliskin
farkindaligin artmasiyla fark edilmistir. Cin'de salgin 3 aylik
bir siireden sonra kontrol altina alinmig, Mart 2020 tarihine
kadar hastalik, Tiirkiye dahil bir¢ok iilkede ortaya ¢ikmig ve
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), durumu pandemi olarak ilan
etmigtir (www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-
general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-
19---11-march-).

Bu viriisler insanlar1 ve hayvanlar1 enfekte ederek,
gastrointestinal, solunum, norolojik ve hepatik hastaliklara
sebep olabilmektedir. Giiniimiizde, bilinen en biiyilkk Ribo
Niikleik asit (RNA) viriisii olan Cov’ler, alfa-koronaviriis,
beta-koronaviriis, gama-koronaviriis ve delta-koronaviriis
olmak Ttizere dort gruba ayrilmaktadir (Gokgay ve
Keskindemirci: 2020).

Calismamizin konusu olan ayni aileye mensup viriis
Covid- 19 insanlar enfekte ettigi bilinen yedinci koronaviriis
seklidir. Cin’de ortaya ¢ikan bu yeni koronaviriis, SARS
koronaviriisiine %70’in {izerinde benzerlik gostermekle
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birlikte neden oldugu pndmoni tiirliniin oldukg¢a bulasict
oldugu da kabul edilmektedir (Samanci, 2020).

DSO’niin bu salgmi acil durum olarak ilan etmesinden
sonra, Agustos 2020 tarihine kadar 120°den fazla {ilke, 23
buguk milyondan fazla vaka bildirmistir

(tr.euronews.com/2020/05/13/koronavirus-covid-19-
hangi-ulke-ne-kadar-vaka-kac-kisi-iyilesti-olum-tedavi-
ikinci-dalga).

Tiirkiye 6zelinde de haziran aymin sonuna kadar yaklagik
3 buguk milyon vakanin varligi tespit edilmistir

(www.cnnturk.com/turkiye/30-haziran-koronavirus-
tablosu-vaka-sayisi-aciklandi-mi).

Giliniimiiz postmodern diinyasinda insanlarin
kalabaliklagmas1 ve biiyilkk modern sehirler insa ederek bu
sehirlere go¢ edip bir arada yasamaya baglamalarindan dolay1
karantina uygulamak kolay olmamistir. Diinya ge¢misine
baktigimiz zaman salgin hastaliklarin 6nlenmesi amacr ile
bagvurulan  temel yontemlerden  biri karantina
uygulamasiyken giiniimiiz postmodern diinyasinda bu
yontemin belirli sayida kisiye uygulanabildigi ve pek de
basarili olunmadig Tiirkiye ve diinya iilkeleri 6zelinde giinliik
hasta sayilarinin giderek artmasini izledigimizde anlayabiliriz.
Koronaviriis pandemisi karantina uygulamasinin yani sira
giiclii bir saglik alt yapisinin insa edilmesi gerekliligini ve bu
ylizyilin insanma en ¢ok ihtiyag duydugu seyin saglik alt
yapist yatirimlarinm  arttirtlmast  gerekliligi  oldugunu
gOstermistir.

(2018) Saglik Bakanlig: verilerine gore; Tiirkiye'de yeni
dogan bebekler i¢in 12 bin 402 ve ¢ocuklar i¢in bin 625 yogun
bakim yatagi, erigkinler igin ise 24 bin 71 yatak
bulunmaktadir. Bunlarin tamami 38 bin 98’e ulagmaktadir.
Biitiin yatak cesitleri gdz oniine alindiginda; 10 bin kisiye 4.6
oraninda yatak diismektedir. (2018) Istatistiki Bolge Birimleri
Siniflamas1 1’e (IBBS) gore; en fazla yogun bakim yatag
bulunan bolge Akdeniz bolgesi olup 10 bin kigiye 5.6 oraninda
yatak  diismektedir. Diger bolgelerde ise oranlar
inceledigimizde; Gilineydogu Anadolu (5.1), Batt Anadolu
(4.8), Istanbul (4.8), Ortadogu Anadolu (4.8), Orta Anadolu
(4.6), Bati Karadeniz (4.3), Bati Marmara (4.2), Dogu
Marmara (4.1), Ege (4), Dogu Karadeniz (3.9) ve Kuzeydogu
Anadolu (3.3). Tiirkiye ve ozellikle Istanbul genelinde
iniversite, devlet ve 6zel hastanelerin yogun bakim yatak
sayilar1 dolum noktasimna ulasmis ve yogun bakim yatagina
cevrilebilen yataklar yogun bakim yataklarina gevrilmistir.
Ulkemizde hali hazirda halen 100 bin kisiye diisen yatak say1st
ise 46,5’tir (www.ngazete.com/koronavirus-turkiyede-hangi-
bolgede-kisi-basina-kac-yogun-bakim-yatagi-dusuyor-
35612h.htm).

Bu kapasiteleri asan enfekte olan kisi sayisi ortaya
ciktigindan  galismanuzin  yapildigi Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'ne bagvuran ve hastane tarafindan
Genglik ve Spor Bakanligi’na bagli Cevizlibag Atatiirk Kiz
Ogrenci Yurdu'na yerlestirilen enfekte olmus veya enfekte
olma siiphesi olup da kalacak korunakli yerleri olmayan
hastalarin 10 Nisan-5 Haziran tarihleri arasinda karantina
yurdu olarak kullanilan Cevizlibag Atatiirk Kiz Ogrenci
Yurdu’nda yapilmistir.



TUSHAD e-ISSN (2602-3393)

Saglam vd.

Calismada, COVID-19 pandemisi sirasinda olast veya
kesin COVID-19 vakalar1 olmalar1 ve evde izolasyon
saglayamayacak olmalar1 nedeniyle Kredi ve Yurtlar Kurumu
Ogrenci yurdunda karantina altina alinan bireylerde anksiyete,
depresyon ve uykusuzluk taranmasi ve iliskili sosyo-
demografik unsurlarin aragtirilmasi hedeflenmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin karantina yurtlarinda gorevlendirilmeleri
ve pandemi doneminde ruh sagligi alaninda yapabilecekleri
uygulamalar gostermesi bakimindan ve Tiirkiye’de karantina
yurdunda gorevli sosyal hizmet uzmanlarmin ¢aligmalarini
igeren tek calisma olmasindan dolayi ¢alismanin literatiire ve
alana 6nemli katki saglayacag ve sosyal hizmet ¢aligmalarina
yeni bir boyut katacagi diisiiniilmistiir.

1.1. Karantina

Salgin bir hastaliga yakalanmis olan bireylerin hasta olup
olmadiklarini saptamak amaciyla bireyin izolasyonu ve
devinim kapsaminin smirlanmasidir. Karantinada bulunan
bireyler hastalik etmenine yakalanmig oldugu diisiiniilen,
hastalik olgusu belirsiz, olasi tagtyic1 durumunda olup hastalik
semptomlart bulunmayan bireylerdir. Karantinada maksat
tastyict durumunda olmasi olasi bireyin bagkalartyla iliskisini
sonlandirarak toplulugun geri kalaninin hastaliga yakalanma
ihtimalini indirgemektir (Huremovi¢, 2019; akt. Yildiz,
Cikrikeil ve Yiiksel, 2020: 1).

1.2. Izolasyon (Yalitim)

Hastalig1 bulunan bireylerin saglikli bulunan kisilerden
ayristirilmasi, hastaligin yayilimini énlemek amaciyla hasta
kisilerin devinim kapsamimin smirlanmasidir (Yildiz, vd.,
2020: 1). Ornek olarak caliymamizin yapildigi Cevizlibag
Atatiirk Kiz Ogrenci Yurdu'na yerlestirilen hastalarmn ayr1
odalarda gozlenmesi verilebilir.

1.3. Karantinamin Ruhsal Etkileri

14 Mart 2020°de Lancet’de bildirilen epidemilerde
karantinanin psikolojik belirtileri hakkinda gerceklestirilen
uygulamalarin semptomlart incelenmis, en ¢ok goriilen
psikolojik sikayetler ve hastaliklar, risk faktorleri ve risk
topluluklar: giincel pandemi esnasinda tekrardan saptanmuistir.
COVID-19 viriistine yakalanmig bireyle iliski kurdugundan
dolay1 karantina siirecinde bulunan bireylerde, sinirlilik,
korku, sugluluk ve iiziintii duygusunun izolasyon siiresince sik
rastlanan  negatif = duygu-durumlart ortaya ¢ikardig
goriilmiistiir (Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely,
Greenberg ve Rubin, 2020; akt. Yildiz, vd., 2020: 2).

Karantinada olan kigilerin uzun siireli belirtilerine
baktigimizda; topluluklardan uzak durma ve asir1 derecede el
yikama ve benzeri hareket degisimlerinin oldugu ve bireylerin
bir béliimiiniin aylarca olagan hayatina doniis yapamadig1 gibi
sonuglar1 ortaya ¢ikarmistir. Karantinanin psikolojik belirtileri
agisindan saglik c¢alisanlarmin en ¢ok risk igerisinde olan
topluluklarin arasinda oldugu varsayilmaktadir (Yildiz, vd.,
2020: 2-3).

SARS virlisii ile temas halinde olan hastane
personellerinde, akut stres bozuklugu bulgular1 gelisimini en
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stk seviyede Ongoren etken karantinadir. Karantinanin
ardindan, karantina siireci gec¢irmis c¢aligsanlar gecirmis
olmayanlara gore, asir1 derecede tiikenmislik, ¢evresindeki
kisilerden uzaklagma, diger hastalara oranla atesli hastalara
bakarken daha ¢ok endiseye kapilma, rahatsizlik, uyuyamama,
odaklanma gii¢liigli, degiskenlik, is veriminde dalgalanma,
calismaya dair goniilsiizliik ve isten ayrilma diisiincesi gibi
bulgular gostermiglerdir (Brooks, vd., 2020; akt. Yildiz, vd.,
2020: 3). Hastane galisanlarinin %9 unda salgin hastaliktan {i¢
sene sonra yine de ileri derecede depresyon bulgularinin
stirdiigii, depresyon bulgusu siirenlerin %60’ min karantina
stireci gegirmig saglik calisant oldugu bir ¢aligmada tespit
edilmistir. Karantina sebebiyle artan ruhsal ve sinirsel saglik
problemlerinin negatif belirtilerinin ne kadar devam ettigine
dair veriler kisithidir. SARS viriisiinden ii¢ senenin ardindan
saglik  personellerinde alkol koétiye kullanimi  ve
bagimliligindaki artisin devam ettigi bir ¢alismada beyan
edilmistir. SARS viriisii esnasindaki karantina siiresinde
calismis saglik personelleriyle gergeklestirilen diger bir
calisma ise karantinada ¢alisilmigligin uzun siirede hastalarla
direkt iliskiyi minimum diizeye indirgemek vb. uzak durma
hareketleriyle ilgili oldugu ifade edilmistir (Brooks, vd., 2020;
akt. Yildiz, vd., 2020: 3).

Karantina esnasinda sik rastlanan psikolojik sikayetler;
fikirler ¢atismasi, odaklanma gii¢liigii, tirkme, saldirganlik,
sugluluk duygusu, yas duygulari, hissizlik, tikenmislik ve
endigeyle iligkili uyuyamama problemidir (Yildiz, vd., 2020:
3).

Karantina esnasinda sik rastlanan psikolojik bozukluklar;
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), akut stres bozuklugu,
major depresyon, uyum bozuklugu ve yaygin anksiyete
bozuklugu goriilmektedir (Yildiz, vd., 2020: 3).

1.4. Covid-19 Salgini ve Terapotik Miidahaleler

Koronaviriis salgin1 ve soyutlanma seyrindeki ruhsal
problemlerle basa c¢ikma mekanizmasinda genel saglik
uygulamalarinda kullanilabilecek birka¢ yontemi derlemistir
(Bao vd., 2020; akt. Bozkurt, Zeybek ve Askin, 2020: 311):
Veri kaynaklarmin gegerliligi ve giindelik yasamda bu
kaynaklara belirlenmis siireler dahilinde erisimin yerine
getirilmesi; bireylerin toplumsal katkisinin yiikseltilmesi;
hastaliga ve virlise iliskin etiketleme ve ayrimeilik
problemlerine engel olunmasi; giivenilir kaynaklar ve sartlara
bagli giindelik etkinliklerinin siirdiirilmesi ve ulasilabilir
psiko-sosyal destek kaynaklarinin kesfedilmesidir. Aym
zamanda klinik ya da klinik gériilmeyen psikiyatrik bulgularla
olumlu yonde iliskilendirilen duygu odakli/pasif basa ¢ikma
mekanizmalarina karsilik olarak sorun odakli/aktif basa ¢ikma
mekanizmalarinin tegvik edilmesi kigilerin bu seyri ruhsal
problemler ortaya ¢ikmadan asmalarinda daha faydali
olmaktadir (Lin vd., 2011; akt. Bozkurt, vd., 2020: 311).

Bununla beraber koronaviriis salgini seyrinde bireylerin
sergiledikleri en baglica reaksiyonun “panik” ve “kaygi”
olmasi gelistirilecek yontem ve diizenlemelerin bu baslica
unsurlara gore uygulanmasini icap eder (Lima vd., 2020; akt.
Bozkurt, vd., 2020: 311). Keza salgin seyrince Kkisilerin
¢ogunlukla saglik kaygisi riskine maruz kalmalari mevzubahis
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olup (Asmundson ve Taylor, 2020; akt. Bozkurt, vd., 2020:
311) psiko-sosyal destek izlenceleri ve egitimleriyle bu
bireylerin informasyonu, sagliklarina iliskin endiselerini
azaltmak i¢in kullandiklar1 fonksiyonel olmayan hareketler
yerine fonksiyonel yontemlerin tercih edilmesi saglanmalidir
(Rajkumar vd., 2020; akt. Bozkurt, vd., 2020: 311).

Bir bagka miithim husus da zihinsel, duygusal, bedensel ve
ruhsal gelisimlerini yerine getirememis, koronaviriis
salgiiyla toplumsal ve fiziki soyutlanma neticesinde giindelik
hayatlari, etkinlikleri, erigimleri sinirlanan g¢ocuklarin, bu
seyirde karsilagabilecekleri problemlere karst “yeni normal”’e
adaptasyonlarinin kargilanmasi ve psiko-sosyal
saglamliliklarinin desteklenmesi amaciyla psiko-sosyal destek
verilmeli ve etkili yontemler takip edilmelidir. Baglica olarak;
gerekli ve yerinde informasyon, g¢ocugun kendi beyanina
olanak taninmasi, basarisizlik durumlarinin saptanip neler
olabileceginin koordinasyonu, ¢ocuga aktif basa ¢ikma ve
problem ¢6zme mekanizmalarinin &gretilmesidir (Caykus ve
Caykus, 2020; Ornel vd., 2020; akt. Bozkurt, vd., 2020: 312).

1.5. Karantina Yurdunda
Uygulamalart

Uygulanan Sosyal Hizmet

Hastanede yapilan tetkikler sonucu Covid-19 testi pozitif
¢ikip yatarak tedavi gérmesine gerek olmayan ve temas
Oykiisii olup heniiz tan1 almayan ve gidecek giivenli yeri
olmamasindan dolay1r karantina yurduna gitmek isteyen
hastanin durumu tibbi sosyal hizmet birimine bildirilir. Tibbi
sosyal hizmet birimine bagli olarak calisan sosyal hizmet
uzmanlart hasta ile 6zel giysi ve ekipman kullanarak goriisme
yapar. Sosyal hizmet uzmani, hastane ambulans aracini
hastay1 karantina yurduna gotiirmesi igin organize eder.
Sosyal hizmet uzmani, hastanin kullanacag: ilaglar1 ve diger
saglik bilgilerini hasta hekiminden Ogrenir ve hastanin
kullanmas1 gereken ilaglar1 hastane personeli araciligr ile
gerekli yerlerden aldirir, hastaya teslim eder. Ardindan
karantina yurdunda gorevlendirilen sosyal hizmet uzmanina
bilgi verir, hastanin karantina yurduna gonderilmesini ve
karsilanmasini talep eder. Hasta karantina yurduna gelmeden
once kalacak odas1 karantina yurdu koordinatorliigiini
ylriiten sosyal hizmet uzmani tarafindan belirlenir, oda
hazirlatilir. Ardindan hasta, hastane ambulansi ile kimseye
temas etmeyecek sekilde karantina yurduna getirilir. Hasta
karantina yurdunda 6zel giysili ve ekipmanl sekilde hazir
bekleyen ve bilgilendirilen sosyal hizmet uzman tarafindan
karsilanir. Karantina yurdunda 6nceden hazirlanan tek kisilik
odasina sosyal hizmet uzmani tarafindan yerlestirilir. Hastanin
bilgileri; isim, soyisim, kimlik numarasi, iletisim numarasi
gibi hastay1 tanitici bilgileri giriste sosyal hizmet uzmamn
tarafindan almir, ardindan karantina yurdunun kurallari
hastaya anlatilir. Hasta, odasina yerlestirildikten sonra kapi
oniline ¢ikmasinin, baska odaya girmesinin kesinlikle yasak
oldugu anlatilir ve bir ihtiyact olmasi durumunda sosyal
hizmet uzmanina hastanenin sosyal hizmet uzmanina gegici
stireyle tahsis ettigi hastane cep numarasindan ulagmasi
istenir. Hastanin cep telefonu olmamasi durumunda hemsire
tarafindan yarim saatte bir yapilan ates Olgiimleri sirasinda
ihtiyaglarin1 hemsireye sdylemesi istenir, ardindan hemsire
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hastanin ihtiyaglarini sosyal hizmet uzmanma bildirir ve
ihtiya¢ giderilmeye ¢alisilir. Hastanin odasina yerlesmesinden
sonra karantina yurdunda gorevlendirilen ve hemsire, hekim,
saglik teknikeri gibi meslek elemanlarindan olugan ekibe hasta
hakkinda bilgi verilir. Karantina yurdunda gorevli hekime
karantina yurduna hastanin geldigi bildirilir, hekim de hasta
dosyasina karantina yurdunda kurulan ve hastane sistemine
entegre edilen bilgisayarlardan ulagarak gerekli bilgileri alir,
gerekli tedaviyi ve siireci planlar. Hasta odasina yerlestikten
sonra hekim ve hemgsirenin hastay1 ziyaret ettigi, belirli
araliklarla hastanin atesini 6l¢tiigii setiirasyon denilen viicut
oksijenlenme oranmi gerekli ekipmanla oOlgtiikleri hekimin
gerekli muayeneleri yaptigi sonrasinda hasta dosyasina
isledigi goriiliir. Hastanin hekim muayenesinden sonra detayli
psiko-sosyal goriismesi sosyal hizmet uzmani tarafindan
yapilir. Kendisi ve yasadig: siire¢ hakkinda bilgiler edinilir.
Kendine ve ¢evresine dair algilari, kendisi ve ailesine dair
bilgileri, karantina yurduna gelmeden hastanede yatili tedavi
gorlip gormedigi, ikamet adresi ve kimlerle ikamet ettigi,
iletisim halinde oldugu kimselerin olup olmadig: psiko-sosyal
ve sosyo-ekonomik durumuna iliskin bilgileri, yurt hakkinda
merak ettikleri dgrenilir, hastanin yeni duruma adaptasyonu
saglanmaya calisilir. Hastanin iletisim halinde olan akraba ve
arkadaslar1 olmasi durumunda ihtiyaci olan esya, giysi benzeri
materyalleri ~ karantina ~ yurdunun  giris  kapisina
biraktirmalarini oradan esyalarin aldirilip hastanin kendisine
teslim edilecegi bilgisi verilir. Hastanin iletisim halinde
oldugu akraba ve arkadaslarmin sehir disinda oldugu ve
hastanin ihtiyaglarinin olmas1 fakat temin edebilecek
kimsesinin olmamasi durumunda hasta ihtiyaglarini yine
sosyal hizmet uzmanina bildirir, sosyal hizmet uzmani gerekli
organizasyonu yaparak hastanin ihtiyaclarini en kisa siirede
giderir.

[k goriisme ve hastayla ilk tanisma goriismesinden sonra
sosyal hizmet uzmany, siireg takibi yaparak her giin hastalarla
belirli saatlerde psiko-sosyal goriismeler yapmakta siire¢
hakkinda,  hastanin  ihtiyaclar1  hakkinda,  hastay1
endigelendiren kaygilandiran bir durumun olmasi durumunda
onun ¢Oziimil amaciyla her giin belirli saatlerde goriigmeler
yapar. Hastalar ile yapilan goriismelerde sosyal hizmet
uzmaninin en 6nemli ve unutmamast gereken bilgisi siireg
hakkinda hastayr dogru bilgilendirmek, sosyal hizmet
kuramlarindan beslenmek, (gii¢lendirme yaklagimini etkili
kullanmak buna ornek verilebilir.) Hastalarin kaygilarini
anlamak onlar1 dinleyebilmektir. Ciinkii hastalar onlar
dinleyen  onlar1  Onemseyen  birilerini  karsilarinda
gordiiklerinde  (g¢alismanin  ¢iktilar1 da  bu  durumu
desteklemektedir.) kaygi, depresyon, anksiyete diizeylerinin
azaldigini, kendilerini bu siiregte yalniz hissetmediklerinden
ve degerli olduklarini hissetmelerinden dolay1 kendilerine ve
hastaliga iliskin bakislarinin olumlu yo6nde degistigini
gorebilmekteyiz. Karantina siiresi olan 14 giinii tamamlayan
ve hekim tarafindan covid-19 testinin yaptirilmasi istenen
hasta yine karantina yurdunda gorevli sosyal hizmet uzmani
organizasyonu ile hastane ambulansi ile hastaneye gonderilip
testi yaptirilir. Test sonucu negatif ¢ikan hastalar ister kendi
araglar1 ile ister hastane araciyla hekim kontroliinde evlerine
gonderilir. Test sonuglar1 pozitif ¢ikan hastalar karantina
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yurdunda test sonuglar1 negatife donene kadar kalmaya devam
eder. Bu siiregte hastalarin yiyecek icecek biitiin gida
ihtiya¢lart hastane tarafindan yurda gonderilerek karsilanir.

2. Yontem

Bu aragtirma, Istanbul ilinde bulunan Cevizlibag Atatiirk
Kiz Ogrenci Yurdu'nda 10 Nisan-5 Haziran tarihleri arasinda
karantinaya alinmis ve psiko-sosyal destek hizmetleri S.B.U.
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Sosyal Hizmet Birimi
tarafindan gergeklestirilen olast ve kesin COVID-19 vakalar1
arasindan ve aragtirmaya goniillii katilmis, 96 birey iizerinde
0z bildirim yontemi ile gerceklestirilmistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak; Sosyo-demografik Veri Formu, Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi, Kovid Anksiyete Olgegi ve
Uykusuzluk Siddeti Indeksi kullamlmistir. Arastirmadan elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

2.1.Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI):

Uykusuzluk siddetini  degerlendirebilmek amaciyla
gelistirilmis, gegerliligi ve giivenilirligi yiiksek bir dlgme
aracidir (Zigmond ve Snaith, 1983).

Yedi sorudan olusan O&lgek maddeleri 0-4 arasinda
puanlanir. Olgekten almabilecek puanlar 0-28 arasinda
degismektedir. Olgegin maddelerinin 6l¢iim yaptig1 6zellikler
strastyla, 1) uykuya geciste zorluklar, ii) uykuyu siirdiirme
giicliikleri, iii) ¢ok erken uyanma, iv) uyku paterninden alinan
doyum, v) giinliik islevsellikte ortaya ¢ikan bozulmalar, vi)
uyku kaynaklt bozulmalarin fark edilebilirligi ve vii) uyku
sorununun neden oldugu stres diizeyidir. Olcek, bir 6z
bildirim arac1 olmasinin yani sira, klinisyen veya bir diger kisi
(6rnegin, es) tarafindan degerlendirmede kullanabilecek bir
aragtir.

0-7 puan = Klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk

8-14 puan = Uykusuzluk (insomnia) alt esigi

15-21 puan = Klinik uykusuzluk (insomnia) (Orta diizeyde
siddetli)

22-28 puan = Klinik uykusuzluk (insomnia) (Siddetli)

2.2. Kovid Anksiyete Olgegi

Veri toplama araci, arastirmada Lee (34) tarafindan
gelistirilen COVID-19 kriziyle iligkili olas1 disfonksiyonel
anksiyete vakalarini tanimlamak i¢in kisa bir ruh sagligi
taramas1 olan KAO kullamlmistir. KAQO; 5°1i likert tiiriinde bir
olgektir. Olgek 5 soru ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgegin
puanlanmasi “0” “hi¢bir zaman”, “1” “Nadir, bir veya iki
giinden az”, “2” “Birkag giin”, “3” “7 giinden fazla” ve “4”
“son iki  haftada neredeyse her giin” olarak
gergeklestirilmistir.  Yazar ¢alismasinda, “Koronaviriis
Anksiyete Olcegi’nin, klinik degerlendirme ve arastirmalarda
kullanimini tesvik etmek amaciyla ¢alismaya uygun sekilde
atifta  bulunulmasmnin  Otesinde, bagkalart tarafindan
¢ogaltilmas1 ve kullanilmasi igin resmi bir iznin gerekli
olmadigim1” belirmektedir. Yazar bu agiklamasi ile
arastirmacilara Olgegin kullamim iznini vermistir (Biger,
Cakmak, Demir ve Kurt, 2020: 220).
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2.3. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO):

Baslangigta hastalar i¢in olmasina ragmen toplum igin de
kullanilan o6lgek, Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan
hastalarda depresyon ve anksiyete diizeyini ve siddetini
o0lemek i¢in gelistirilmistir. Tirkiye’de ise gegerlilik
giivenilirlik caligmast Aydemir ve arkadaslart (1997)
tarafindan yapilmistir (Akkuzu, Yumusak, Karaman, Ladikli,
Tiirkkan ve Bahadir, 2020: 65).

“HAD nasil kullanilir? HAD 14 maddeden olusmaktadir
tek sayili maddeler anksiyete ve ¢ift sayili maddeler
depresyonu arastirmaktadir. Olgek dortlii Likert tipi bir
degerlendirme aracidir ve maddelerinin puanlart  0-3
arasindadir. Ancak her maddenin puanlamasi degisik
bigimdedir; 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek
azalan giddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢imindedir.
Ote yandan, 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3
biciminde puanlanirlar. Alt Slgeklerin toplam puanlari bu
madde puanlarimin toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt
olcegi i¢in 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler toplanirken;
depresyon alt olgegi icin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14.
maddelerin puanlar1 toplanir. HAD Tiirkge formunun
anksiyete alt Ol¢eginin kesme noktast 10, depresyon alt
Olceginin kesme noktast ise 7 olarak bulunmustur. Bu
puanlarin tizerinde puan elde edilen hastalar risk grubu olarak
kabul edilebilir” (Caglayan, 2014 :66).

3. Bulgular

Calismanin ¢iktilarina baktigimizda; karantina yurdunda
kalan bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinden cinsiyet
degiskeninin her iki degigken i¢in alt sinir olan 0-7 puan =
klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk puanlar1 arasinda
oldugu ve erkeklerin 6,5000, kadinlarin 6,4333 puan aldig
goriilmektedir.

USI = Uykusuzluk Siddeti indeksi Ol¢egi

Cinsiyet Mean N Std. Deviation
Erkek 6,5000 43 1,44150
Kadin 6,4333 53 1,00000

Her iki cins arasindaki puan farkinin 0,667 olmasi
uykusuzluk diizeylerini etkiledigi yoniinde bir ¢ikarima
ulasilamayacagimi gostermistir. Karantina yurdunda kalan
bireylerin cinsiyetleri kadin veya erkek olusu yasadiklar
uykusuzluk diizeyini etkilemedigi bulgusuna ulagilmistir.
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Karantina siirecinizde yeterli bilgilendirildiginizi diisiiniiyor

musunuz?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 84 87,5 89.4 89,4
Hayir 10 10,4 10,6 100,0
Total 94 97,9 100,0
Missing System 2 2,1
Total 96 100,0

Karantina siirecinde yurtta kalan bireylerin yurt kosullari,
kendi beden sagliklari, psiko-sosyal kaygilar hakkinda sosyal
hizmet uzmanlari tarafindan yapilan profesyonel psiko-sosyal
goriismelerin, Cevizlibag Atatiirk Kiz Ogrenci Yurdu’nda
karantinada kalan bireyler tarafindan yeterli gortildiigii sonucu
ve yeterli bilgi aldiklar1 sonucu evet cevabi veren 84 kisinin
olmasi, hayir cevabir veren 10 kisinin olmasi dolayisiyla
cikarilabilir.

USI = Uykusuzluk Siddeti indeksi Olcegi

Olasi vaka -

Kesin vaka Mean N Std. Deviation

Olasivaka  7,5000 20 4,31033

Kesin vaka  6,3500 40 5,09676
Total 6,7333 60 4,84284

Tabloya baktigimizda; uykusuzluk siddeti puanlarmin kesin
vakalarda 0-7 puan araliginda oldugu (6.35000) = Klinik
olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk puan araliginda oldugu
olas1 vakalarda ise 8-14 puan araliginda (7,5000) oldugu
goriilmiistiir. Olas1 vakalarin uykusuzluk (insomnia) alt
esiginde olduklart ve kesin vakalarin Onemsiz diizeyde
uykusuzluk ¢ektigi sonucu ¢ikarilmistir. Tabloda goriilenler
bize, belirsizligin ve kisinin gelecege kendisine ve hastaligi
kapip kapmadigina dair belirsizliklerin kisilerde, uykusuzluk
(insomnia) diizeylerini arttirdigi yargisinda bulunmamizin
yanlis olmayacagi kanaati olusturmustur.

KAO = Kovid Anksiyete Olgegi

Medeni durum Mean N Std. Deviation
Bekar 2,1087 46 3,24022
Evli - Iimam nikahh — 1,2703 37 2,44550
bir partnerle yasiyor
Bosanmis-ayri ,5000 4 1,00000

Total 1,6782 87 2,87529

Tabloya baktigimizda; karantina yurdunda kalan bekar
kisilerin anksiyete diizeylerinin (2,1087) evli, imam nikahli,
bir partnerle yasayan kisilerin (1,2703) yasamakta oldugu
anksiyetelerine gore, daha yiiksek puanli oldugu ayrica evli,
imam nikahli, bir partnerle yasayan kisilerin de anksiyete
diizeylerinin bosanmis ayr1 yasayan kisilere oranla (0,5000)
daha ytiiksek oldugu sonucu ¢ikartlmistir.

Covid-19 KAO
Valid  Cumulative

Frequency Percent Percent Percent

Valid Diisiik 78 81,3 90,7 90,7
anksiyete

Orta 7 7,3 8,1 98,8
anksiyete

Yiiksek 1 1,0 1,2 100,0
anksiyete

Total 86 89,6 100,0

Hastane anksiyete depresyonu 6lgegine baktigimizda; kesme
noktasiin 10 oldugu goriilmektedir. Calismamizda, Atatiirk
Cevizlibag Kiz Yurdu'nda karantina altina alinan kesin veya
olasi tani alan bireylerin hastane anksiyete depresyon
Ol¢eginin anksiyete alt 6lgegi verilerine baktigimizda; diistiik
anksiyeteye sahip olan (5 puandan az puan alan vakalar)
kisilerin caligmaya katilanlarin  biiylikk  ¢ogunlugunu
olusturdugu (78 bireyin 5 puandan az puan aldigr)
goriilmektedir. Orta anksiyete dedigimiz 6-8 puan alan
bireylerin sayisinin 7 oldugu goriilmektedir. Caligmaya katilip
hastane anksiyete depresyon Olgegi anksiyete alt olgek
puaninin sinirint gegen 1 kisinin oldugu goriilmektedir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO)

Depresyon (HADO)
Valid  Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1,00 76 79,2 79,2 79,2
2,00 20 20,8 20,8 100,0
Total 96 100,0 100,0
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“HAD Tiirk¢e formunun anksiyete alt 6lgeginin kesme noktasi
10, depresyon alt Olgeginin kesme noktasi ise 7 olarak
bulunmustur. Bu puanlarin lizerinde puan elde edilen hastalar
risk grubu olarak kabul edilebilir” (Aydemir, Giivenir, Kiiey,
Kiiltir, 1997; akt. Caglayan, 2014: 26). Calismamiza
baktigimizda; hastane depresyon 6lgegi depresyon alt dlgegi
kesme noktas1 7’nin {izerinde puan alan bireylerin 20 kisiden
olustugu 7 puanin altinda puan alan bireylerin ¢aligmaya
katilanlarin  biiyiik ¢ogunlugunu olusturdugunu (76 kisi)
gormekteyiz.
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4. Tartisma ve Sonug¢

Calismanin ¢iktilarina baktigimizda; c¢aligmanin birinci
¢iktist olan karantina yurdunda kalan bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerinden cinsiyet degiskeninin anksiyete,
depresyon ve uykusuzluk diizeylerini etkiledigi yoniinde bir
bulguya ulagilmamigtir. Karantina yurdunda kalan bireylerin
cinsiyetleri kadin veya erkek olusu yasadiklari anksiyete,
depresyon ve uykusuzluk diizeyini etkilemedigi bulgusuna
ulastlmigtir.

Karantina yurdunda kalan bireylerin medeni durumlart ile
anksiyete diizeylerini karsilastirdigimizda; bekar kisilerin evli
ve bir partnerle yasayan kisilere gore anksiyete diizeylerinin
belirgin olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Boyle bir
sonug tarafimizca kisilerin etraflarinda duygularini, hislerini
paylasacak  kisilerin  olmasi  yasadiklarini  etrafinda
paylasabilecegi kisilerin olmasi onlarin anksiyete diizeylerinin
azalmasina sebep oldugu yorumunu yapabilmemizi
saglamustir. Etrafinda duygularini, hislerini  iginde
bulunduklart durumu anlatacak kimsesi olmayanlarin ise
yasadiklar1 bu duygularla bas edebilme durumlarini olumsuz
etkiledigi ve anksiyete diizeylerini yiikselttigini gormekteyiz.
Bu gostergelere baktigimizda; insanlarin sosyal varliklar
olmalarindan dolay1 kendilerini anlatacak, duygularini
paylasacak bireylere daha ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 ve yalnizlik
yasayanlarin anksiyetesinin yiikseldigi yorumunu yapmamiz
yanlis olmayacaktir.

Karantina yurdunda kalan ve olas1 veya kesin tan1 alan
bireylerin uykusuzluk siddetine bakildiginda; olasi vakalarin
kesin tan1 almig vakalara oranla daha siddetli uykusuzluk
yasadiklart sonucuna ulagilmistir. Olasi vakalarin uykusuzluk
alt smir1 olan 7 puanm istine puan aldiklar1 ve hafif
uykusuzluk durumunda olduklari sonucuna varilmistir. Bu
sonu¢ caligmay1 yiiriitenler tarafindan bireyin kendisine ve
gelecegine dair belirsizliginin olmasi kiside uyarilmislik,
tetikte olma hali yaratifi ve belirsizligin  ayrica
tanimlanamayan durumunun kiside uykusuzluk yarattig
sonucu ¢ikarilmistir.

Tanim ve tanimlama bireyleri rahatlatan, anksiyetelerini
azaltan, bir durumun, olgunun simirlariin yerini tarif eden ve
onu tamima firsat1 sunan olgudur. insan yavrusunun giivenli,
korunakli ve her istegi karsilanan ana rahminden diinyaya
gelmesi ve hayvanlardan farkli olarak eksik, yetersiz bigimde
diinyaya gelmesi, tek basina hayatta kalamamasi ve hayatta
kalabilmesi i¢in bir memeye mutlak muhta¢ olmasi insan
yavrusunu dogumunda bir travmaya ugratmaktadir. Bu
travmadan kurtulabilmek ve mutlak muhtagliktan kendine
yeter hale gelebilmek i¢in insan yavrusu yasaminin ilerleyen
donemlerinde kendisini, ¢evresini, dogayi, hayvanlari ve
temas ettigi, algiladigi her seyi tamimlamaya ve onlarla
iligkilerini bu tanimlar {izerinden siirdiirmeye baglamaktadir.
Ciinkii bu tanimlama bilinmezligin yarattig1 anksiyeteyi
yenmesine, {istesinden gelmesine, dogumundaki mutlak
caresizlik ve  muhtagliktan uzaklagmasina  hayatta
kalabilmesine imkan saglamaktadir. Bu sebeple tanimlama
insan1 rahatlatan, bilinmezlikten kurtaran, kaygilarin1 azaltan
gelecege dair sorularna bir nebze de olsa cevap olan bir
seydir. Covid-19 pandemisinin de yarattigi en biiyik
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sorunlardan biri tanimlananamasi ne olacak ne zaman bitecek
gibi sorulara heniiz kimsenin cevap bulamamasidir. Bu
durumda insan yavrusuna dogumundaki ¢aresizlik duygularim
hatirlattigindan ~ kisilerde uykusuzluk, anksiyete gibi
duygularin olusmasinin olagan oldugunu soéyleyebiliriz. Bu
belirsizlik hali kisilerin heniiz tan1 almamig fakat tani alan
bireylerle temasli olmasi veya COVID-19 enfeksiyonu
semptomu gosterip henliz tan1 almamis olmasi durumu
bireylerin psikolojik durumlarinda daha ¢ok uykusuzluk
olarak kendini gostermesi ¢aligmanin yiiriitiiciileri tarafindan
olagan karsilanmistir.

Calismanin ¢iktilar1 degerlendirildiginde; ¢alismanin en
onemli gostergelerinden birinin karantina yurdunda kalan
bireylere yeterli bilgilendirme yapilmasi, danigmanlk
verilmesi ve var olan durumun dogru izah edilmesi bireylere
psiko-sosyal olarak iyi geldigi ve anksiyete diizeylerinde
anlamli bir olumlu etki yarattigi soylenebilir oldugudur.
Pandemi ve salgin hastaliklara psikoloji, sosyal hizmet gibi
ruh sagligr ile ilgilenen bilimlerin temel kuramlar1 agisindan
baktigimizda; 6zellikle sosyal hizmet bilim ve meslek dalinin
temel aldig1 Bronfenbrenner tarafindan ortaya koyulan
ekolojik sistem teorisinin (remcdberb.org/ekolojik-yaklasim-
bronfenbrenner/) bireyi c¢evresi igerisinde ele aldig1 ve
karantina yurtlarinin bu ¢evresi ile iligkili olan bireyi
yalmizlastirdigi ve iliskilerini smurlandirdigi g6z Oniine
alindiginda; salgin hastaliklarin sadece viral salginlar olarak
ele alimamayacagr ve hemen her zaman bir psiko-sosyal
boyutunun oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Salgin hastaliklarda karantina uygulamak hastaligin
yayilmasini engellemek i¢in eski ¢aglardan beri uygulanan bir
sistemdir. Ornegin; veba salgininda Avrupa kiyilarina yanasan
gemilerin kirk giin boyunca limanlarda bekletildigi ve
sonrasinda gemidekilerin karaya ¢ikmasina izin verildigi
bilinmektedir (arkeofili.com/venedikte-kara-olum-ve-
karantinanin-dogusu/).

Salgin hastaliklarda kullanilan bu karantina yonteminin
salgmmin Onlenmesine katki sagladigi bilinmekle birlikte
karantina uygulamasinin kisilerin  psiko-sosyal saglik
boyutlarini olumsuz etkileyebilecegi géz ard1 edilmemelidir.
Diinya Saglk Orgiiti’niin  (WHO) yaptigi tamma
baktigimizda; sagligin biyo-psiko-sosyal tam bir iyilik hali
oldugu ifade edilmektedir. Calismamizda da bu tanim esas
aliarak psiko-sosyal sagligin korunup korunmadig: ile ilgili
bir takim nicel Ol¢limler yapilmistir ve bu dlglimlerin
kiimiilatif toplami bize gostermistir ki; karantinaya alinan
bireylerin dogru bilgilendirilmeleri viral salginlarla ilgili
yapilabilecekler ve yapilamayacaklarin karantina altinda olan
bireylere dogru aktarilmasi  bireylerin  psiko-sosyal
sagliklarina olumlu katki yaptigi, bireylerin anksiyetesini
azalttig1 sonucudur.

Not: caligmanin etik kurul izni Istanbul Egitim Ve
Aragtima Hastanesi etik kurulundan alinmstir.
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