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ABSTRACT

Aim: Our study was conducted to evaluate the psychological effects of the COVID-19 pandemic and protective behaviors for disease control on
individuals. Method: Our study was of cross-sectional descriptive type between October and November 2020, and the participants were grouped
into two groups as COVID-19 patients and those without a history or contact with COVID-19 and completed with 402 participants. 1. Group, who
were diagnosed with COVID-19 with a positive COVID-19 PCR test, who were older than 18 years and younger than 65 years of age, who agreed
to participate in the study after the information, Group 2, who had never been diagnosed with COVID-19 before, Those who did not have a history
of close contact with the individual who had -19, who were older than 18 years old and younger than 65 years old, and who agreed to participate in
the study after the information were selected. The questionnaire form consists of questions about the sociodemographic characteristics of the
participants and their compliance with infection control measures. The Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) Scale and the Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) were applied to determine the psychological status of the participants. Results: Of the participants in the case group, 99
(49.5%) were male and 101 (50.5%) were female. Of the participants in the case group, 99 (49.5%) were male and 101 (50.5%) were female. Of the
control group participants, 100 (49.5%) were male and 102 were female. The mean age of the case group was 36.6+10.9 years, and the mean age of
the control group was 35.3+12.6 years. GAD-7 total score average 4.784+4.52 points (mild) in participating females, 6.35+4.86 points (mild) in PHQ-
9 total points, 2.9843.96 points (absent or minimal) in males the mean total score was 4.754+4.47 (mild) and it was found to be significantly higher
in women than in men (p<0.001). Conclusion: In our study, as we determined during the pandemic process, it should be well emphasized that in
order to create behavioral changes in individuals, regardless of the reason, compliance with the preventive behaviors from infection in the health
services we will provide and attention to the measures to protect others. Again, we think that it should be kept in mind, especially in this period, to
carry out a mental state examination during the examinations, in order to live this process more healthily and to use the treatments given more
willingly by the individuals.
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OZET

Amag: Calismamiz, COVID-19 pandemisi ve hastalik kontrolii igin yapilacak koruyucu davranislarin bireyler iizerindeki psikolojik etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapildi. Yontem: Calismamiz Ekim-Kasim 2020 aylar1 arasinda kesitsel tanimlayicr tipte olup, katilimcilar COVID-19
hastalar1 ve COVID-19 6ykiisii veya temast olmayanlar olarak iki grup sekilinde gruplandirilarak 402 katilimei ile gergeklestirilmistir. 1. Grup,
COVID-19 PCR testi pozitifligi ile COVID-19 tanisi alan, 18-65 yas araliginda, bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmay1 kabul etmis olanlar
arasindan segilerek olusturulmusken 2. Grup, daha 6nce hi¢ COVID-19 tanist almamis, COVID-19 gegiren bireyle yakin temas 6ykiisii olmayan,
118-65 yas araliginda, bilgilendirme sonrasi aragtirmaya katilmayi kabul etmis olanlar arasindan segilerek olusturlumustur. Anket formu
katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumu 6grenmeye yonelik sorulardan olugsmaktadir. Katilimcilarin
psikolojik durumlarini belirlemek amactyla Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) Olgegi ve Hasta Saglik Anketi-9 (HSA-9) uygulanmustir.
Bulgular: Vaka grubundaki katilimcilarin 99’unu erkekler (%49,5), 101’ini kadinlar (%50,5) olustururken kontrol grubu katilimeilariin 100’tini
erkeklar (%49,5), 102’sini ise kadmlar olusturmustur. Vaka grubunun yas ortalamasi 36,6+10,9 y1l, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 35,3+12,6
yildir. Katilimer kadmlarda YAB-7 toplam puan ortalamasi 4,78+4,52 puan (hafif); HSA-9 toplam puan ortalamasi 6,35+4,86 puan (hafif);
erkeklerde YAB-7 toplam puan ortalamasi 2,98+3,96 puan (yok veya minimal); HSA-9 toplam puan ortalamasi ise 4,75+4,47 (hafif) puan olup
kadinlarda erkeklere gore anlamli yiiksek saptandi (p<0,001). Sonu¢: Calismamizda pandemi siirecinde saptadigimiz gibi bireylerde davranig
degisikligi olusturabilmek adina nedenine bakilmaksizin verecegimiz saglik hizmetlerinde enfeksiyondan koruyucu davramislara uyumun
saglanmasinin ve bagskalarini korumaya yonelik onlemlere dikkat edilmesinin iyi vurgulanmasi gerekmektedir. Yine ozellikle bu dénemde
muayeneler sirasinda ruhsal durum muayenesinin de yapilmasinin, bu siireci daha saglikli yasamak ve verilen tedavilerin bireyler tarafindan daha
istekli kullanilabilmesi i¢in aklimizda bulundurulmas: gerektigini diisiinmekteyiz.
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GIRiS

2019’da Cin’in Hubei Eyaleti’nin Wuhan sehrinde,
etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalarinda ortaya
¢ikan yeni bir koronavirlis (2019- nCoV) tespit
edilmistir. Diinya Saghk Orgiiti, COVID-19
salginim1 30 Ocak 2020 tarihinde “uluslararasi
boyutta halk sagligi acil durumu” olarak
smiflandirmig ve virlisin  yayilimi ve siddeti
nedeniyle de 11 Mart 2020’de kiiresel salgin
(pandemi) olarak tanimlamistir.'

COVID-19 tiim diinyada milyonlarca bireyi
enfekte etmis ve halen enfekte etmeye devam
etmektedir. Yash niifusta ve kronik hastaliklara
sahip bireylerde daha agir sonuglara neden
olmaktadir. Salginin baslangicindan bu yana
bulagmay1 azaltmak igin sokaga c¢ikma yasagi,
insanlarin  toplu  olarak  bulunduklar1  kapali
ortamlarin gegici siirelerle kapatilmasi gibi farkli
onleyici tedbirler alinmig ve bdylece temasi en aza
indirerek salgin kontrol altina alinmaya calisiimistir.
Salgin siirecindeki belirsizlik, hastalik agisindan
bilgi sinirliligiin olmasi, kisilerin kendi sagligi ve
yakinlarmin sagligindan endise etmesi, kapatilan
igyerlerinin yol a¢tig1 issizlik gibi sebeplerle
psikososyal stres faktorii olusturmustur. Gegmis
salgin dénemlerinde halkin bulasict hastaliklarla
karsilagtiginda endise, depresyon ve panik atak
yasayabilecegi gosterilmistir. Fransa'da yapilan
calismada bireylerin %39’unun hastalik hakkinda
endise duydugu bildirilmistir.> SARS salgmi
sirasinda, Toronto'dan yapilan bir ¢aligmada
karantinaya alman bireylerde artmis psikolojik
problemler saptanmustir.’ Cin’de COVID-19 salgim
sirasinda karantinadan etkilenen grupta anksiyete ve
depresyon yaygmhig: daha yiiksek bulunmustur.*

Bireyler, hastalik ile ilgili  bilgileri
ogrendiklerinde, genellikle davranis degisikliklerine
sebep olan duygusal bir yanit verirler. COVID-19’un
toplum ruh sagligi iizerine etkisinin, dogrudan
bireyin ya da sevdiklerinin hastalik durumu ve
bulagmay1 azaltmaya yonelik alinan 6nlemlerin
etkisi ile ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.> COVID-
19 salgimi doneminde el hijyenini artirmak, maske
kullanmak ve sosyal mesafeye dikkat etmek gibi
koruyucu tedbirlere uyumun artmasi daha disiik
seviyelerde depresyon, anksiyete ve stres ile
iliskilendirilmistir.°®

Bu c¢alisma COVID-19 pandemisinin ve
hastalik  kontrolii ig¢in  yapilacak koruyucu
davraniglarin ~ bireyler  iizerindeki  psikolojik
etkilerini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

YONTEM

Calismamiz Ekim-Kasim 2020 aylarinda kesitsel
tanimlayict tipte, katilimeilar1 COVID-19 hastalari

ve COVID-19 oykiisii veya temast olmayanlar
olarak 2 grup olacak sekilde yapildi. 1. Grup (vaka
grubu) katilimeilar Ekim-Kasim 2020 aylarinda RT-
PCR pozitifligi ile tam1 konulan COVID-19
hastalarindan ¢aligmaya katilmaya goniilli olan
kisiler arasindan, 2. Grup (kontrol grubu)
katilimcilar Ekim-Kasim 2020 aylarinda Aile
Hekimligi Poliklinigine COVID-19 dis1 sebeplerden
bagvuran, daha 6nce COVID-19 gecirmemis ve
temas yiiziinden karantinaya alinmamis, ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan kisiler arasindan segildi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Grup Katimcilar: COVID-19 PCR testi
pozitifligi ile COVID-19 tanis1 almak, 18-65 yas
araliginda ve bilgilendirme sonrasi arastirmaya
katilmay1 kabul etmis olmak.

2. Grup Katilimcilar: Daha 6nce hic COVID-19
tanist almamak, COVID-19 geciren bireyle yakin
temas Oykiisii olmamak, 18-65 yas araliginda ve
bilgilendirme sonrast arastirmaya katilmayi1 kabul
etmis olmak.

COVID-19 pandemisi 6ncesinde psikiyatrik
hastalik tanist veya psikiyatrik ila¢ tedavisi dykiisii
olan, ankete uyum devamliligini saglayamayacagini
ongordiiglimiiz mental retarde, konusma-isitme
bozuklugu olan hastalar, saglik caligan1 olanlar,
ankette yer alan sorular1 eksik dolduranlar ¢alisma
dis1 birakilmastir.

Ekim- Kasim 2020 aylarinda vaka grubu
katilimcilart igin COVID19 PCR pozitifligi ile
COVID-19 tanisi alan ve evde tedavisi devam eden
toplam 485 hastaya ulagilmigtir. Calismaya
katilmay1 kabul eden, anket formlarini eksiksiz
tamamlayan ve ¢aligma kriterlerini karsilayan
toplam 200 katilimci c¢alismaya dahil edilmistir.
Vaka grubu katilimcilarinin toplanmasiyla es
zamanli olarak c¢alisma siiresi olan Ekim-Kasim
2020 aylarinda Aile Hekimligi poliklinigimize
bagvuran ve daha oOnce hi¢ COVID-19 tanisi
almamis ve hi¢ yakin temas yiiziinden karantina
altma  almmamis  kisiler  kontrol  grubunu
olusturmustur. Calisma siiresince toplam 300
COVID-19 gegirmemis kisiye ulasilmis ve
caligmaya katilmay1 kabul eden c¢aligsma kriterlerini
karsilayan toplam 202 katilimc1 g¢alismaya dahil
edilmistir.

Cahsmada Kullamlan Ol¢gme Araclan

Anket Formu

Anket formu, bireylerin demografik durumunu,
yasanilan yer ve beraber yasadigi kisilerin bilgisini,

kronik hastalik mevcudiyetini, sigara kullanma
aliskanligini, hastaligin bulagma yollar1 bilgisini,
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hastaliktan korunmak i¢in uygulanan yasam tarzi
degisikligini, enfeksiyondan koruyucu davranislara
uyumlarini 0grenmeye yonelik bilgileri
igermektedir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) Ol¢egi

YAB-7 O0lcegi,Spitzer ve arkadaglar1 tarafindan
DSM-4 tan1 Olciitlerine gore gelistirilmis, yaygin
anksiyete bozuklugunu degerlendiren 6z bildirimle
doldurulan bir testtir.” Son 2 hafta i¢indeki 6lgek
maddelerinde sorulan yasantilari degerlendiren 7
maddeli dortli  likert (O=hig, 1=Bir¢ok giin,
2=giinlerin yarisindan fazlasinda, 3=hemen hemen
her giin), bir olgektir. Olcekten edinilen toplam
puanlar; yok veya minimal 0-4, hafif 5-9, orta 10-14,
siddetli 15- 21 anksiyete belirtisi olarak kategorize
edilmistir. Olcegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlilik
ve giivenilirlii Konkan ve arkadaslar1 tarafindan
2013 yilinda yapilmigtir.®

Hasta Saghk Anketi-9 (HSA-9)

HSA-9 anketi, Bagvuran hastalarin  ruhsal
sorunlarint saptamak amaci ile gelistirilmis bir tani
koyma &lgegi olup, Spitzer ve arkadaglari tarafindan
hazirlanmustir.’ Tiirkge uyarlamasi, gecerlilik ve
giivenligi calismasi Corapgioglu ve arkadaslar
tarafindan yapilmstir.!® Depresif bozukluk tanisi ile
ilgili toplam dokuz sorudan olusmaktadir. Son iki
haftanin gilinleri gbéz Oniine alinarak; 0 (higbir
zaman), 1 (baz1 giinler), 2 (gilinlerin yarisindan fazla)
ve 3 (hemen hemen her giin) olarak puanlanir. Hasta
Saglik Anketi-9 skoru, artan siddet seviyesine gore
depresyon siddeti; yok veya minimal 0-4, hafif 5-9,
orta 10-14, orta siddetli 15-19, siddetli 20-27 olmak
tizere kategorilere ayrilmistir. Pragmatik olarak
secilmis 5, 10, 15 ve 20 kesim noktalar1 klinisyenler
icin kolay hatirlanir ve uygulanabilirdir. Toplam
puani 10 ve iizerinde alan hastalarin, diger

yontemlerle depresyon tanisinin arastirilmasi ve
dogrulanmasi gereklidir.

T.C Saghk Bakanligi “COVID-19 Konusunda
Bilimsel Arastirma Caligmalari” ile ilgili onay1 ve
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’undan 15.09.2020 tarihli
2020/210 karar numarali etik kurulu onay1
alimustir.

Istatistik

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 21 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows,
version21.0, Armong, NY: IBM Corp.) paket
programu ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler;
kategorik degiskenler igin say1 ve yiizde, sayisal
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, median,
minumum, maksimum olarak verilmistir. Bagimsiz
iki grupta sayisal degiskenlerin karsilastirmalar
normal dagilim kosulu saglamadigindan Mann
Whitney U Testi ile yapilmistir. Gruplarda oranlar
Ki Kare testi ile karsilastirilmis, p <0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiz her iki grupta toplamda 402 katilimci ile
tamamlanmistir. Vaka grubundaki katilimcilarin
99°u erkek (%49,5), 101’1 kadindir (%50,5). Kontrol
grubu katilimeilarinin 100’4 erkek (%49,5), 102’si
ise kadindir. Vaka grubunun yas ortalamasi
36,6=10,9 yil, Kontrol grubunun yas ortalamasi ise
35,3£12,6 yildir. Yiiksekokul ve iizeri egitim
diizeyine sahip katilimer sayist Kontrol grubunda
(%46) Vaka grubuna (%34) gore daha fazladir.
Egitim diizeyi kontrol grubunda anlamli bigimde
daha  yiiksektir (p=0,036). Katilimeilarin
sosyodemografik verileri ise Tablo 1’de yer
almaktadir.
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Tablo 1. Calismaya katilanlarin sosyodemografik verileri bilgileri ve karsilastirmasi
Vaka Kontrol
n % n % p
Cinsiyet Erkek 99 49,5 100 49,5
Kadin 101 50,5 102 50,5 0999
Ort£SS (Min-Maks) 36’6ié(1)39 (8- 135 3112.6 (18-65)
Yas 18-30 66 33 91 45
31-45 93 46,5 67 33.2 0,088
45-65 41 20,5 44 21.8
Egitim Okur-yazar degil 2 1,0 1 0,5
Okur-yazar 2 1,0 1 0,5
[Ikogretim 56 28,0 36 17,8 0,036
Lise ve dengi 72 36,0 71 35,1
Yiiksekokul ve tizeri 68 34,0 93 46,0
Calhisma durumu Aktif ¢alisan 138 69,0 121 59,9
Ogrenci 18 9,0 16 7.9
Aktif caligmayan 33 16,5 41 20,3 0073
Emekli 11 5,5 24 11,9
Gelir durumu Geliri giderinden az 48 24,0 25 12,4
Geliri giderine esit 144 72,0 158 78,2 0,002
Geliri giderinden fazla 8 4,0 19 9,4
Medeni durum Evli 144 72,0 120 59,4
0,008
Bekar 56 28,0 82 40,6
Yasanmilan yer Koy 18 9,0 14 6,9
flge 2 1,0 20 9,9 <0,001
Merkez 180 90,0 168 83,2
Kimle yasiyor Yalniz 9 4,5 24 11,9
Ebeveyn ile 43 21,5 55 27,2
Es ve/veya gocuklariyla | 131 65,5 112 55,4
Genis aile 9 4,5 3 1,5 0.022
Sosyal kurum 2 1,0 1 0,5
Diger 6 3,0 7 3,5
Sigara I¢miyor 147 73,5 97 48,0
Eski kullanict 26 13,0 14 6,9 <0,001
Iciyor 27 13,5 91 45,0
Kronik hastalik Var 47 23,5 35 17,3
Yok 153 76,5 167 82,7 0.125

Pearson’m ki-kare veya Fisher’in exact testi. Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum. Koyu p-degerleri 0<0,05

diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 gosterir.

Vaka grubu katilimcilari, enfeksiyonun en sik ayni
kapali ortamda maskesiz bulunma (%43,5) ve
kontamine ylizeylerle temas hali (%42) ile ge¢mis
olabilecegini belirtmiglerdir. COVID-19 hastasi
bireylerle ayn1 kapali ortamda uzun siireli maskeli
olarak bulunma halinde ge¢mis olabilecegini
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diistinen katilimet
dustktr.

sayist ise (%26,5) oldukca

Vaka grubundaki kadin hastalarda en sik
goriilen semptom bas agrist (%75,5), erkeklerde ise
kas ve viicut agrilar1 (%69,7) olarak tespit etilmistir.
Bas agrisinin kadinlarda erkeklere gore anlaml
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diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,003).
Her iki cinsiyette en sik goriilen ilk ii¢ semptom,
miyalji (erkekler %69,7-kadinlarda %72,3), bas
agrist (erkeklerde %55,6- kadinlarda %75,5),
oksiiriikk (erkeklerde %48,5- kadinlarda %44,6)
olarak bulunmustur.

Vaka grubunda 47 (%23,5) katilimecinin
kronik hastaligt mevcuttur. Kronik hastalik
durumuna gore semptom sikliklar1
karsilastirildiginda mide bulantisi ve nefes darligi
sikayetlerinin varligi kronik hastaligi olmayanlara
gore anlamli bicimde daha yiiksek olarak tespit
etilmigtir (p=0,016, p=0,013). Vaka grubunda
miyalji, bas agrisi, mide bulantist ve nefes darligi
olan katilimcilarda YAB-7 ve HSA-9 toplam
puanlari, bu semptomlar1 olmayanlara gére anlamli
diizeyde daha yiiksek olarak saptanmustir.

Katilimei kadinlarda YAB-7 toplam puan
ortalamasi 4,78+4,52 puan, HSA-9 toplam puan
ortalamasi 6,35+4,86 puan, erkeklerde YAB-7
toplam puan ortalamasi 2,9843,96 puan, HSA-9
toplam puan ortalamasi 4,754+4,47 puandir ve bu
oranlar kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,001).

Vaka grubunun YAB-7 toplam puan
ortalamasi 3,9744,22 puan, Kontrol grubunun
YAB-7 toplam puan ortalamasi 3,81+4,46 puan
olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p=0,489). Vaka grubunun
HSA-9 toplam puan ortalamasi1 6,15+4,92, kontrol
grubunun HSA-9 toplam puan ortalamasi 4,98+4,47
tespit edilmis ve puan ortalamasinin vaka grubunda
anlamli derecede yiiksek oldugu anlasilmistir
(p=0.012) (Tablo 2).

Tablo 2. YAB-7 ve HSA-9 toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Vaka (n=200) Kontrol (n=202) P
YAB-7 Toplam Puan 0,489*
Ort.£SS 3,974+4,22 3,81+4,46
Min-Maks (Median) 0-18 (3) 0-21(2)
Anksiyete belirtisi Yok veya minimal 132 (66,0%) 137 (67,8%) 0.862°
[}
n (%) Hafif (5-9) 47 (23,5%) 45 (22,3%)
Orta (10-14) 15 (7,5%) 12 (5,9%)
Siddetli(15-21) 6 (3,0%) 8 (4,0%)
HSA-9 Toplam Puan 0,012
Ort.£SS 6,15+4,92 4,98+4,47
Min-Maks (Median) 0-23 (5) 0-254)
Depresyon belirtisi Yok veya minimal 90 (45,0%) 108 (53,5%) 0.089°
0,
n (%) Hafif(5-9) 72 (36,0%) 63 (31,2%)
Orta(10-14) 22 (11,0%) 24 (11,9%)
Orta siddetli(15-19) 13 (6,5%) 3 (1,5%)
Siddetli(20-27) 3 (1,5%) 4 (2,0%)

#Mann Whitney U testi ® Pearson’in ki-kare testi. Ort+£SS: Ortalama+Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum, HSA-9: Hasta Saglik
Anketi-9, YAB-7: Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7. Koyu p-degerleri a<0,05 diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 gosterir.

Kadinlarin koruyucu davraniglara uyum yanitlar
toplam puani (26,4+1,7 puan), erkeklerin toplam
puanina (25,742,2 puan) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek olarak bulgulanmigtir
(p=0,001). Cinsiyete gore gruplandirilan YAB-7 ve
HSA-9 toplam puanlar1 enfeksiyon koruyucu

davraniglara uyum yanitlart toplam puanlari ile
karsilastirildiginda erkeklerde uyum toplam puani
ile YAB-7 ve HSA-9 toplam puanlar1 arasindaki
iligkinin anlamli oldugu gorilmiistir (p=0,016;
p<0,001). (Tablo 3)
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Tablo 3. Enfeksiyondan koruyucu davranislara uyumun incelenmesi
Vaka Kontrol
n % n % p
Higbir zaman 1 0,5 1 0,5
B Nadiren 1 0,5 0 0,0
g P : Siklikla 31 | 155 | 25 | 124
Her zaman 159 79,5 171 84,7
Higbir zaman 2 1,0 1 0,5
v Nadiren 0 0,0 2 1,0
Fos o o0 ais
) Siklikla 12 6,0 21 10,4
Her zaman 185 92,5 178 88,1
Covid-19 pandemisi Degigmedi 22 11,0 17 8,4
sonrasinda el yikama Kararsizim 2 1,0 2 1,0 0,775
sikli@imiz 6ncesine gore Arttt 176 88,0 183 90,6
Nadiren 2 1,0 2 1,0
Covid-19 pandemisi
doneminde belirlenen 1.5 Ara sira 19 9.3 10 3,0
metre sosyal mesafeyi 0,253
koruma kuralina uyma Siklikla 76 38,0 90 44.6
durumunuz
Her zaman 103 51,5 100 49,5
Covid-19 semptomlar gae;‘/‘ﬂrfr‘ll;“nmum tytyse 8 40 | 10 | 50
gelisirse saghk kurumlarina -
basvurma konusunda gae;‘/‘;lrﬁ‘rlummmum kotiiyse 31 155 | 41 | 203 | 38
disiinceniz Hemen basvururum 161 | 80,5 | 151 | 748
. Hayir, tan1 almadigim
C(;Yl,d -1912en1p tom(;arl stirece karantina kogullarimi 14 7,0 10 5,0
izgllll‘:'ena k%unlf:r ﬁ lar uygulamam 0,470
mlsmlzl" sullarint uygu Kararsizim 4 2,0 2 1,0
: Evet, karantina uygularim 182 91,0 190 94,1
Covid-19 tanisi almis biriyle | Hay1r, tant almadigim
aym ortamda bulundugunuzu siirece karantina kosullarini 31 15,5 26 12,9
ogrendiginizde 14 giin evde  |Uygulamam o168
ﬁ;;:?:ﬁz ng(lll(lll:;;nl:i Kararsizim 28 14,0 18 8,9
diisiinceniz Evet, karantina uygularim 141 70,5 | 158 | 782

Pearson’in ki-kare veya Fisher’in exact testi.
TARTISMA

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore
kadmlarin koruyucu davraniglara uyum yanitlari
toplam puanlar1 daha yiiksek olmakla birlikte,
katilimeilarda enfeksiyondan koruyucu davranislara
uyum arttikca, depresyon belirtilerinde azalma
oldugu anlagilmustir.

Salgin hastaliklarda diisiik sosyoekonomik
diizeyin birgok yonden hastalifa yakalanma ve 6lim
riskini artirdid1 saptanmustir.'! Diisiik egitim seviyesi
durumu, hastalik ve hastaliktan korunma bilgilerini
o0grenme siirecinde kaynaklar1 yanlis se¢gmeye sebep
olabilir veya bu konuda yanlis bilgilerle daha kolay
yonlendirilmeye sebep olabilir. Ayni zamanda diisiik

egitim diizeyinin, kisith is kaynaklari yiiziinden
igsizlik veya tam tersi yiiksek is yiikii ve tiikenmislik
gibi is stresine maruz kalma olasilig1 daha yiiksektir
ki bu da bozulmus bagisiklik ve inflamatuar sistem
tepkilerine yol acarak hastaliga yakalanma riskini
artirabilir.'”>  Vaka grubunun daha  diisiik
sosyoekomik diizeye sahip oldugu sonucumuz da bu
bilgelerle uyumlu goriinmektedir.

SARS-CoV-2 bulagsma yollari, pandemi
basindan beri en sik konusulan ve tartigilan konu
olmustur. Bilimsel olarak kanitlanan bulagma yolu,
damlacik yoluyla bulasma iken, kontamine
ylizeylerle temas ile bulagsma olup olmadigr ve
glivenli sosyal mesafe Olciisii halen tartisilmaya
devam etmektedir'? Calismamizda katilimeilar en
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stk ayni kapali ortamda maskesiz beraber bulunma
ve kontamine yilizeylerle temas halinde olma
durumunun bulasa neden oldugunu belirtmislerdir.
Yiiz maskesi kullanma, bulagsmay1 azaltmak igin en
onemli koruyuculardan birisi olsa da yiiz
maskelerinin %100 koruma etkinligi yoktur ve
calismamizda vaka grubu katilimcilarinin ¢ogu
kapali ortamda maskeyle bulasma olmayacagi
diisiincesini dile getirmislerdir. Bu durum maskeye
giivenerek kapali ortamlarda uzun silire kalmaya
veya sosyal mesafeyi korumanin azaltilmas: gibi
durumlara neden olarak bulagmanin
engellenememesine neden olabilir. Maske takmak,
el hijyenine dikkat etmek, sosyal mesafeyi korumak,
okstiriirken,  hapsirirken  aerosol  yayilimim
engellemek i¢in agzi ve burnu kapatmak, hastalik
belirtilerini tastyan kisilerden uzak durmak ve
hastalik belirtilerinin varlig1 durumunda izole olmak
gibi o6nlemler Onerilmektedir.'* Caligmamizda
enfeksiyon kontrol énlemlerine uyum sorularinda
kendilerini korumaya yonelik 6nlemler olarak halka
acik yerlerde yiiz maskesi kullanma, el yikama
sikliginda artma, 1.5 metre sosyal mesafeyi koruma
diizeyleri tim katilimcilarda ¢ok yiiksek olarak
tespit edilmistir. COVID-19 semptomlar1 gelisirse
saglik kurumlarina bagvurma, COVID-19 tanisi
almig  biriyle aym1 ortamda  bulundugunu
ogrendiginde 14 giin evde karantina kosullarini
uygulama diizeylerinin daha diisiik oldugu
anlagilmigtir.

Lau ve arkadaslarinin Hong Kong'da SARS
salgint sirasinda yaptig1 bir calismada bireylerin
kendilerini korumaya ydnelik davranig olarak
%75’inin gogu zaman veya her zaman maske taktig1
goriilirken  %84'i  grip benzeri semptomlarin
varliginda tibbi yardim alacaklarini, %82’si grip
benzeri semptomlarin varliginda gidilen yerde
yerlerde maske takacagini belirtmistir. '* Yine Lau
ve arkadaslari, kus gribi sirasinda yaptiklari bir
calismada ise halka agik yerlerde yiiz maskesi takma
oranin1 %73,8, el yikama sikligimi artirma oranim
%86,7, grip benzeri hastalik durumunda hemen tibbi
yardima basvurma oranini %94,2, grip benzeri
hastalik durumunda karantina politikalarina uyma
oranini ise %88,3 olarak saptamiglardir.'® Gériiliiyor
ki salgmn hastalik durumlarinda toplumdaki
bireylerin bilyiikk gogunlugu hastaliktan korunma ve
bagkalarint  koruma adima  bazi  Onlemler
uygulamaktadirlar. Onceki salginlarda yapilan
caligmalara kiyasla COVID-19 doneminde, bu
onlemlerin ve uygulanma oraninin daha da arttig
goriilmektedir. Calismamizda katilimcilarin
ozellikle kendini korumak igin aldigi onlemlerin
baskalarin1 korumak i¢in alinacak dnlemlere gore
ozellikle de COVID-19 semptomlar gelisirse saglik
kurumlarma bagvurma ve COVID-19 tanisi almis
biriyle ayni ortamda bulundugunu o6grendiginde
karantina kosullarin1 uygulamaya uyumlar1 daha
disiiktii. Aslinda pandemik bir hastaligin tiim

toplum diizeyinde 6nlenmesi i¢in karantina ve izole
olma durumuna yiiksek hassasiyetle uyulmasi
beklenmektedir. Bu hassasiyet eksikligi, hastaligin
bulastig1 kisi sayisinda artmaya, bulagtirilan kisilerin
tespitinin zorlagmasina ve sonug olarak logaritmik
yayillan bu viral hastalifin yayilmasimin Oniine
gecilmesinde zorlugu sebep olmaktadir. Bu sonuclar
bulagma yollarmin topluma dogru bir sekilde
aktarilmasi, maskeye giiven yiiziinden bazi
tedbirlerin uygulanmasinda eksiklik olugmamasi
gerektigi, sosyal mesafenin maske varliginda bile
korunmas1 gerektigi, hastalik belirtileri tasidigim
fark eder etmez hizli bir sekilde saglik kurumlarina
bagvurmast ve COVID-19 tanis1 alan bireyle
temasin1 6grendiginde hizli bir sekilde kendini izole
etmesi gibi konularin daha net ve anlasilir sekilde
anlatilmasi gerektigini gostermektedir.

Lechien ve arkadagslari, hafif-orta siddetli
COVID-19  hastalarinin ~ klinik  &zelliklerini
inceledikleri calismalarinda en sik  gdriilen
semptomlarin bas agrisi1 (%70,3), tat ve koku kayb1
(%54,2- 70,2), burun tikanikligi (%67,8), oksiiriik
(%63,2), miyalji (%62,5) oldugu sonucuna
ulagmiglardir.'”” COVID-19 sebebiyle ¢ogunlugu
hastanede yatan hastalarin bulgularinin sunuldugu
bir meta analizinde ise en sik goriilen semptomlarin
ates (%87), oksiiriik (%68), yorgunluk (%30) oldugu
ifade edilmistir.'® Yatan ve ayakta tedavi edilen
hastalar arasinda semptom sikliklar1 arasinda farklar
goriilmektedir. Lechien ve arkadaslari yaptiklar
calismalarinda yatan hastalarda ates goriilme oranini
%45,41%, acil servise bagvurularinin degerlendirildigi
bir bagka calismada ise %19,4 olarak tespit
etmislerdir.?° Bizim ¢alismamizda da ates, hastalarin
%39’unda tespit edilmis ve bu da yatan hastalar
kapsayan meta analizde belirtilen ates goriilme
prevelansina gore diisiikken ayakta tedavi edilen ve
acil servise bagvuranlarin dahil edildigi ¢aligmaya
benzerdi. Ates semptomunun klinik  seyir
agirlastikca bulunma olasiligmin arttigi
diisiiniilebilir ve bu sonuglara gore pandemi
doneminde kapali alanlara giriste bir dislama
yontemi olarak sik¢a kullanilan ates Olciimiiniin
hastalar1 ayirt etmede giivenilirliginin ¢ok da yiiksek
olamayacagini disiindiirtmektedir.

Zhang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
katilimcilarin hastalig1 gecirenler, hastalik belirtisi
olmaksizin karantina altinda olanlar ve genel
popiilasyon arasinda kargilastirma yapan
¢alismasinin sonuglarina gére YAB-7 ve HSA-9 i¢in
kesme noktalar1 10 alindiginda hastaligr gegiren
kisilerde depresyon belirtileri %29,2 ve anksiyete
belirtileri %20,8, toplumda depresyon belirtileri
goriilme oranlar1 %34,7 anksiyete belirtileri goriilme
oranlart %19,6 idi. Tiim gruplarda saptanan oranlar
pandemi dénemi Oncesine gore yiiksek saptanmisti.
20 COVID-19 pandemisinde yapilan c¢alismalarda
depresyon ve anksiyete prevelansinda pandemi
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Oncesi doneme gore artma saptanmgtir 202!

Calismamizda depresyon belirtileri pandemi
doneminde hastaliktan etkilenenler igin de
hastaliktan etkilenmeyenler i¢in de pandemi dncesi
genel topluma gore yiiksek saptanmistir. Anksiyete
belirtileri goriilme oranlar1 pandemi Oncesi genel
topluma gore daha yiiksektir. Caligmamizda daha
once bilinen bir psikiyatrik hastaliga sahip olanlarin
veya psikiyatrik ila¢ kullananlarin psikolojik destek
miidahalesi altinda olabilecegi ve sonuclarimizi
etkileyebilecegini diisiinerek ¢aligmamiza dahil
etmemistik. Sonuglarimizin pandeminin yarattig1
psikolojik  etkileri daha dogru yansittigini
diistinmekteyiz.

COVID-19 bilinmezligi ardinda giinden giine
artan caligmalar dogrultusunda  aciklanan
bilgilendirmeler, ¢esitli medya kuruluglarinda
yapilan bilimsel kanitlara dayanan veya dayanmayan
tahmini bilgiler iizerine konusmalar, diinyanin dort
bir yanindan gelen abartili derecede kotii haberler ve
gorilintiiler, bireyleri dogruyla yanlist ayirt etmede
ikileme diisiirerek zihinsel ve bedensel sagliklarim
tehlikeye atan bir durum olusturdu ve DSO Genel
Direktorii tarafindan ifade edilen sekliyle COVID-
19 bir ‘infodemi’ yaratt1.?> COVID-19 déneminde
sosyal medya kullanicilig1 ile depresyon arasinda
anlamli iligki saptanmis ve daha geng bireylerde
depresyon  diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.?? Calismamizda oldugu gibi daha geng
katilimcilarin anksiyete ve depresyon belirtilerinin
ileri yaga gore daha yiiksek olmasi, artan sosyal
medya kullaniciligl veya medyay1 daha siki takip
ediyor olma ile agiklanabilir.

COVID-19 hastalarinda goriilen
semptomlarin varligi ile YAB-7 ve HSA-9 puanlari
karsilastirlldiginda myalji, bas agrisi, mide bulantisi,
nefes darligi ve oksiiriik semptomlart varliginda
depresif ruh hali ve anksiy6z durumun arttigi
gOrilmiigtiir. Literatiirde COVID-19
semptomlarinin anksiyete ve depresyon belirtileriyle
kargilagtirlldigt  bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.
COVID-19 semptomlari ile duygu durum bozuklugu
arasinda iliskiyi arastiran c¢aligmalarin artmasi ile
belki de hasta izlemleri sirasinda belirli
semptomlarin  varliginda  kisilerin  psikolojik
etkilenimlerinin degerlendirmesine oncelik
verilmesi 6nem kazanabilir.

Salgmin erken donemlerinde yapilan bir
calismada katilimcilarin %16,5'i orta ila siddetli
depresif belirtiler, %28,8'1 orta ila siddetli anksiyete
belirtileri bildirilmis ve maske takmak, el yikamak
gibi koruyucu tedbirlere uyumun artmasi daha diisiik
anksiyete ve depresyon seviyeleri ile iliskili oldugu
bulunmustur.® Calismamizda katilmcilarda
enfeksiyondan koruyucu davranislara uyum arttikca
depresyon belirtilerinde azalma oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda, katilimcilarin el yikamak, maske

takmak, sosyal mesafeyi korumak, hastalik
durumunda izole olmak gibi koruyucu ve enfeksiyon
kontroliinii saglayan onlemleri artirdik¢a belki de
hastaliktan kagindiklari, Onlemlerin hastaliktan
koruyacag1 diisiincesi ile depresyon belirtilerinin
azaldig1 gortilmektedir.

Calismamizin kisithiliklar olarak,
sosyodemografik 6zellikler agisindan gelir durumu,
medeni durum, yasanilan yer, kiminle yasadig1 ve
sigara kullanimi arasinda vaka ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmasini, vaka grubundaki katilimcilarin genel
durumlarmin iyi, evde izolasyonla takip edilen
COVID-19 hastalar1 olmalarmin anksiyete ve
depresyon olgeklerini etkileme olasiligini, arastirma
doneminde wulasilan bazi bireylerin ¢aligmaya
katilmaya istekli olmamasi nedeniyle katilimer
sayimizin azligimi gosterebiliriz.

SONUC

Depresyon gibi duygu durum bozukluklari,
bireylerin bagisiklik sistemi izerinde olumsuz etkiye
neden olarak enfeksiyon hastaliklarinin prognozunu
kotiilestirebilir. Caligmamizda pandemi siirecinde
saptadigimiz gibi bireylerde davranis degisikligi
olusturabilmek adina nedenine bakilmaksizin
verecegimiz saglik hizmetlerinde enfeksiyondan
koruyucu davraniglara uyumun saglanmasmin ve
bagkalarint korumaya yonelik onlemlere dikkat
edilmesinin iyi vurgulanmasi gerekmektedir. Yine
ozellikle bu donemde muayeneler sirasinda ruhsal
durum muayenesinin de yapilmasimin, bu siireci
daha saglikli yagsamak ve verilen tedavilerin bireyler
tarafindan daha istekli kullanilabilmesi igin
aklimizda bulundurulmast gerektigini
distinmekteyiz.
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