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OZET

Tim diinyada 6nemli bir saglik krizine yol agan COVID-19 pandemisi, hastali1 geciren bireylerde, iyilestikten
sonra psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, bir il merkezinde yasayan,
daha once hic COVID-19 gecirmemis bireyler ile COVID-19 testi pozitiften negatife donen bireylerin anksiyete,
depresyon ve yorgunluk diizeyini belirlemek, bu sonuclari karsilastirmaktir. Arastirma tanimlayici tipte
tasarlanmistir. Arastirmaya 18-70 yas araliginda COVID-19 testi pozitiften negatife donen (n=120) ve saglikli
(n=120) toplam 240 géniillii birey dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
ve Yorgunluk Siddet Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin verileri online ortamda hazirlanan anket formunun olasi
katilimcilara sosyal medya araciligiyla iletilmesi yoluyla toplanmistir. Arastirmada COVID-19 gegirmis olan
bireylerin gegirmemis olanlara gore daha yiiksek anksiyete, depresyon ve yorgunluk diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir (p<0.05). COVID-19 gegirip iyilesmesi lizerinden gegen siire ile bireylerin anksiyete, depresyon ve
yorgunluk diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0,05). Bu sonuglar dogrultusunda;
rehabilitasyon ve saglik bakim hizmetlerinde COVID-19 gegirme &ykisiiniin dikkate alinmasi ve COVID-19
geciren bireylere yonelik psikolojik rehabilitasyon caligmalarinin planlandigi arastirmalarin yapilmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, depresyon, yorgunluk.
Level Of Anxiety, Depression, And Fatigue In Individuals With And Without Covid-19
ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, which has caused an important health crisis all over the world, can cause psychological
problems in individuals who have had the disease after recovery. The aim of this study is to determine the anxiety,
depression and fatigue levels of individuals living in a city center, who have never had COVID-19 before, and
individuals whose COVID-19 test has turned from positive to negative, and to compare these results. The research
was designed in descriptive type. A total of 240 volunteers between the ages of 18-70 whose COVID-19 test
turned positive to negative (n=120) and healthy (n=120) were included in the study. Hospital Anxiety Depression
Scale and Fatigue Severity Scale were used to collect data. The data of the research were collected by sending the
questionnaire form prepared in the online environment to possible participants via social media. In the study, it
was determined that individuals who had COVID 19 had higher levels of anxiety, depression and fatigue than
those who did not (p<0.05). There is no statistically significant difference between the time passed from Covid-19
and the level of anxiety, depression and fatigue of individuals (p>0.05). In line with these results; It is
recommended to consider the history of COVID 19 in rehabilitation and health care services, and to conduct
research that plans psychological rehabilitation studies for individuals who have had COVID-19.
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GIRIS

2019 senesinin sonlarma dogru, Cin’in Wuhan sehrinde ¢ok sayida kiside etiyolojisi tam olarak
tanimlanamayan yeni bir koronaviriis nedeni ile gelisen pnémoni sorununun gorildiigii ve kontrol altina
alinamayacak kadar hizli bir sekilde yayildigi Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne bildirilmistir (Huang ve

ark., 2019). Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020 tarihinde yeni bir koronaviriis cesidinin hastaliklara
sebep oldugunu bildirerek pandemi ilan etmistir (WHO, 2020).

COVID-19 sadece solunum sistemini degil bunun yaninda kalp, dolagim, nérolojik, muskuler ve
metabolik sistemleri de etkilemektedir. Kalp damar ve metabolik hastaliklar1 olan bireylerde hastalik
stirecinin daha agir gectigi goriilmektedir. Hastalik semptomlart ates, oksiiriik ve dispne ile birlikte, basit
solunum yolu enfeksiyonundan akut respiratuar distres sendromu ve dliime kadar genis bir klinik skalaya
sahiptir (Rothan & Byrareddy, 2020). COVID-19 pnomonisi ile yatirilan 138 hastanin %99’unda ates,
%70’inde yorgunluk, %59’unda kuru oksiiriik, %40’inda istahsizlik, %35’inde miyalji ve %31’inde
dispne oldugu tespit edilmistir (Wang ve ark., 2019). Basta Diinya Saglik Orgiitii olmak {izere bircok
iilke salginin yayilim hizin1 azaltmak adina adimlar atmislardir. Alinan tedbirler arasinda 6zellikle sosyal
izolasyonla evde kalma cagrisinda bulunulmustur. Bu durumun yani sira bazi iilkeler daha keskin
kararlar alarak sokaga ¢ikma yasagi uygulamigtir. Sokaga ¢ikma yasaklari dogrultusunda bir¢ok kurum
ve kurulus evden ¢aligmaya adaptasyon g¢abasi igerisindedir. Spor, eglence faaliyetleri basta olmak iizere
fiziksel temas gerektiren etkinlikler iptal edilmistir. Kisitlamalarin bircok bireyde giinliik faaliyetleri
etkilemis olmasi kaginilmaz bir durumdur (Chen ve ark., 2020).

Yapilan arastirmalarda fiziksel olarak bireylerin inaktif hale gelmesinin hem genel sagligin hem de
mental-fiziksel-sosyal yonden hayati igleyisin bozulmasina sebep oldugu, bununda mortalite oranlarinin
artmasina neden olabilecegi bildirilmistir (Ensrud ve ark, 2014; Piercy ve ark., 2018).Saglig1 ve yasami
bu kadar derinden etkileyen virilisiin olumsuz etkilerinin hastalik sonras1 da devam ettigi, baz1 kisilerde
semptomlarin tam olarak ge¢medigi bildirilmektedir. COVID-19 teshisi konulan hastalarin %10-
%20'sinde belirtilerin bir aydan daha uzun siire devam ettigi gozlenmis ve bu durum uzamis COVID-19
(Long COVID-19) olarak adlandirilmigtir. Uzamis COVID-19ile ilgili olarak en fazla bildirilen
semptomlar arasinda nefes darligi, gogis agrist ve oksiiriik yer almaktadir (Erbay, 2020).Her ne kadar
uzamis COVID-19 semptomlan igerisinde goze ¢arpmiyor olsa da pandemi tiim diinyada anksiyete ve
depresyon goriilme sikligmi arttirmistir. Ornegin pandemi sirasinda Cin’de yapilan bir ¢alismaya gore
depresyon prevelanst %48, anksiyete prevelansi ise %22 oldugu belirtilmistir (Gao ve ark., 2020).
Tiirkiye’de ise pandemi doneminde anksiyete ve depresyon prevelanslart %45 ve %23 olarak
bildirilmistir (Ozdin & Bayrak, 2020). irlanda’da yapilan bir ¢aligmaya gére COVID-19 tanis1 koyulan
kisilerin %251 karantinalarinin ilk haftasinda anksiyete ve depresyon semptomlar1 gosterdikleri
belirlenmistir (Hyland ve ark., 2020). Argilider ve ark. tarafindan 300 kisinin katildig1 calismada,
bireylerin %8’1 ciddi depresyon, %24’l hafif depresyon ve %7 ciddi anksiyete, %16°s1 hafif anksiyete
oldugu belirlenmistir (Argiider ve ark., 2020).

Pandemi siirecinde ortaya ¢ikan hem yeni saglik sorunlart hem de derinlesen ve agirlasan saglik
sorunlar1, ele alinmasi gereken Onemli konulardir. Fizyoterapistler, bireylerin fiziksel aktivitelerini
diizenlemek ve hareket kabiliyetlerini arttirmak igin bireye Ozel fiziksel aktivite, egzersiz ve
rehabilitasyon programlarini planlama ve uygulama gorevleri geregi bu konuda 6nemli rol tstlenirler
(T.C. Resmi Gazete, 2008). Bu arastirmanin amaci, hic COVID-19 gecirmemis ve daha 6nce COVID-19
gecirmis olan bireylerin anksiyete, depresyon ve yorgunluk diizeyini belirlemek ve karsilastirmaktir,

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini COVID-19 geciren ve gecirmeyen 18 yas {istii bireyler olusturmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemini 01 Ocak- 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda ulagilan dahil etme ve dislama
kriterlerine uyan 240 birey olusturmustur.

Dahil edilme kriterleri; 18 yas ve tizerinde olmak, COVID-19 testi pozitiften negatife donmiis olmak ya
da hi¢ COVID-19 geg¢irmemis olmaktir. Diglama kriterleri; kronik ortopedik ve nérolojik probleme
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sahip olmak, verilerin toplandig1 sirada PCR testi pozitif ya da temashi olmak, online anket formunu
doldurmay1 engelleyecek fizyolojik/psikolojik saglik sorunu olmasidir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda anket formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO) Yorgunluk Siddet
Olgegi (YSO) kullanilmustir.

Anket formu: Anket formunda ¢alismaya katilan bireylerin yas, kilo, boy, ek bir hastalik varligi,
COVID-19 testinin negatife donme tarihi, COVID-19 testinin negatife dondiikten sonra gegen siire ve
COVID-19 enfeksiyonundan dolay1 hastanede kalig durumlar ile ilgili bilgiler sorgulanmgtir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO): Duygu-durumun belirlenmesi i¢in Hastane Anksiyete
Depresyon anketi kullanilmistir. HADO, Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 tarihinde gelistirilmistir
(Zigmond & Snaith, 1983). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi Paker ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(Paker ve ark, 2013). HADO, 14 sorudan olusmakta olup bireyin duygu durumunu anksiyete ve
depresyon olarak iki alt boliimde incelemektedir. Olgekte bulunan maddeler dortlii likert dlgegi ile
degerlendirilmekte olup 0 ila 3 arasinda bir skorlama sistemi bulunmaktadir. Olgek toplam puam “0-7
aras1” hasta olmayan, “0-8” sinirda, “11 ve {istii” anormal seklinde degerlendirilmektedir. HADO,
giivenilirlik ¢aligmasinda, Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt 6lgegi i¢in 0.85, depresyon alt 6lgegi
igin 0.77 olarak bulunmustur.

Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO): Arastirmada bireylerin yorgunluk diizeyinin degerlendirilmesinde
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) kullanilmistir. YSO, 1989 tarihinde Krupp ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (Krupp ve ark., 1989). YSO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Gencay ve Can
tarafindan yapilmistir (Gencay & Can, 2012). YSO, i¢in cronbach alfa katsayilart YSO1 igin 0.85 ve
YSO2 icin 0.87 iken kontrol grubunda 0.91 ve 0.92 idi (Gencay & Can, 2012). Hastalarin kendi kendine
uygulayabilecegi 9 maddeden olusan Olgekte, her madde 1-7 arasinda (1=hi¢ katilmiyorum,
7=tamamiyla katiliyorum) skorlanmakta ve toplam skor 9 maddenin ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Patolojik yorgunluk i¢in kesme degeri 4 ve iistii olarak belirlenmistir. Puanin 2.8’in
altinda olmasi yorgunlugun olmadigi, 6.1’in {stinde olmasi kronik yorgunluk sendromu olarak
degerlendirilmektedir. Toplam skor ne kadar diisiikse yorgunluk o kadar azdir (Armutlu ve ark., 2007,
Krupp ve ark., 1989).

Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri, yiliz yiize gériisme yontemiyle toplanmugtir.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanilmigtir. Caligmada kategorik ve
siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, ortanca deger, minimum,
maksimum, say1 ve yiizdelik dilim) verilmistir. Ayrica parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin
homojenligi “Levene” testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi ile
bakilmustir. iki grup arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde parametrik test 6n sartlarmi
sagladig1 durumda “Student’s t Test”; saglamadiginda ise “Mann Whitney—U testi” kullanilmistir ii¢ ve
daha fazla grup karsilastirmasi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi ve ¢oklu karsilagtirma testlerinden
Tukey HSD testi ile saglanmadiginda ise Kruskal Wallis ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni-
Dunn testi kullanilmistir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmamin Siirhliklar:

Bu ¢aligmada bazi kisithiliklar vardir. Birincisi, bireylere uzamis COVID-19’un tiim semptomlari ile
ilgili detayli degerlendirme yapilmamis olmasidir. Bir digeri ise bireylerin anksiyete, depresyon ve
yorgunluk durumlarini etkileyen bireysel ve c¢evresel diger faktorlerin sorgulanmamis olmasidir.
Arastirma sonuglari, bu simirliliklar g6z Oniline alinarak verilerin toplandigi arastirma grubuna
genellenebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

KTO Karatay Universitesi Ila¢c ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 09/02/2021/
Karar no: 046) ve ayrica T.C. Saglhk Bakanligi’nin Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden ¢alisma
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i¢in onay alinmigtir.
BULGULAR

Aragtirmaya katilan COVID-19 gegiren bireylerin yas ortalamasi 34.74+11.97 yil, boy ortalamalari
172.3049.99 cm, kilo ortalamalar1 72.52+15.23 kg, COVID-19 gec¢irmeyen bireylerin yas ortalamalari
34.33+11.57y1l, boy ortalamalar1 171.40+8.06 cm, kilo ortalamalar1 73.85+17.25°tir.Yas, boy ve kilo
degerlerinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablol. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=240)

COVID-19 Gegiren COVID-19 Gegirmeyen
(n=120) (n=120)
x£ss XEss p degeri
Yas (yil) 34.74+11.97 34.33+11.57 0.789
Boy (cm) 172.30+9.99 171.40+8.06 0.443
Kilo (kg) 72.52+15.23 73.85+17.25 0.426

n:Katilimci sayisi, cm:Santimetre, kg:Kilogram, x:Ortalama, ss:Standart sapma, p<0.05: Anlamlilik degeri (t-test).

Tablo 2’de arastirmaya dahil edilen bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Arastirmaya katilan 240 kisinin sosyo-demografik ozellikleri degerlendirildiginde; %45,4’t kadin,
%20,8’inin ek hastaligimin oldugu, %52,7’si tniversite mezunu, %98,3’i COVID-19 nedeniyle
hastanede yatmadigi belirlenmistir.

Tablo 2. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellik Dagilimi (n=240)

.. COVID-19 Gecgiren COVID-19 Gegirmeyen
Degiskenler (n=120) ¢ (n:12g) 4
Sayt (n) Yiizde (%) Sayt (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Erkek 55 459 54 45
Kadin 65 54,1 66 55

Var 20 16,7 30 25

EK hastalik Yok 100 833 90 75
Tlkokul 13 10,8 4 3,3

Ortaokul 5 4,1 2 1.6
Egitim Lise 24 20 19 15,8
Universite 57 475 71 59,1

Lisansuisti 21 17,5 24 20

COVID-19  sebebiyle Evet 4 3,3 0 0
hastanede kaldimiz m? Hayir 116 96,6 120 100

n: Katilimer Sayist, %: Yizde.

Arastirmada COVID-19 geciren bireylerin HADO ve YSO puan ortalamasina bakildiginda COVID-19
gecirenlerde depresyon puan ortalamasimin 9.13 + 4.29,anksiyete puan ortalamasinin 7.93 £+ 4.09 ve
yorgunluk puan ortalamasmnin 4.93 + 1.55 oldugu belirlenmistir. COVID-19 geciren bireylerde
anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 “8-10" puan araliginda oldugu igin anksiyete ve depresyon
seviyesinin sinirda oldugu tespit edilmistir. Yorgunluk puan ortalamalari ise 4.93 + 1.55 oldugu
belirlenmistir. COVID-19 gegiren bireylerin YSO toplam puan ortalamasi dlgek alt ve iist degerlerinin
arasinda oldugu icin bireylerin yorgunluk diizeyinin orta diizey oldugu tespit edilmistir. COVID-19
gegirmeyenlerde ise depresyon seviye ortalamasi “8-10” puan araliginda oldugu icin depresyon diizeyi
sinirda tespit edilmis olup COVID-19olan bireylere gore puan ortalamasi daha diigiiktiir. COVID-19
gecirmeyen bireylerde anksiyete seviyesi ortalamasi “0-7” puan araliginda oldugu icin anksiyete
diizeyinin normal oldugu tespit edilmistir. COVID-19 gecirmeyen bireylerde yorgunluk seviyesi ise
<2.8 (Yorgunluk yok)’den biiyiik oldugu i¢in yorgunlugun mevcut oldugu tespit edilmis olup COVID-
19 gegiren bireylere gore ortalamasi daha diisiiktiir. Depresyon, anksiyete ve yorgunluk degerleri
gruplar arasinda karsilastirildiginda COVID-19 gegiren grupta depresyon, anksiyete ve yorgunluk
degerleri istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 3).
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Tablo 3. Calisma Degiskenlerinin Birbirleri ile Karsilastirilmast (n=240)

COVID-19 COVID-19
Calisma . .
Desiskenleri Geciren Gegirmeyen
= (n = 120) (n = 120)
_ Median _ Median L
eLss (Min-Max) s (Min-Max) P degeri
Depresyon 9.13+4.29 10 (1-21) 8.06 +3.80 8(0-18) 0.034*
Anksiyete 7.93 + 4.09 9(1-21) 6.40 + 3.42 6 (0 14) 0.005*
Yorgunluk 4.93 £ 1.55 5.3 (0.8 8) 3.86+ 1.62 3.75 (0.7-7) <0.001*

n= Katilime1 Sayisi, *p<0.05: Anlamlilik Degeri, x: Ortalama, M:Median, *:Mann-Whitney U

Arastirmada COVID-19 gecirip PCR testi negatife dondiikten sonra 2 ay ge¢mis olan 27 kisi, 3 ay
gecmis olan 34 kisi, 4 ay gecmis olan 22 kisi, 5 ay ve daha fazla ay ge¢mis olan 37 kisi bulunmaktadir.
Bireylerin HADO, YSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. (p>0.05).
(Tablo 4)

Tablo 4. COVID-19 gegiren bireylerin Aylara Gére Anksiyete, Depresyon, Yorgunluk Diizeylerinin
Dagilimi (n=120)

Olcek Puani Kritik p Etki
Aylara gore dagilim x+s§ Deger degeri Biiyiiklii
M (Q1-Q3) gii
Hastane . S 8.15+4.426
Anksiyet Covid sonrast 2 Ay gecmig(n=27) 8 (4:12)
eve . L 8.53+4.259
Depresy Covid Sonrasi 3 ay gecmis (n=34) 10 (4:11.25)
on . s 9.62+4.577 1.661 0.179! 0.042
Olgesi Covid sonrasi 4 ay gegmis (n=22) 10 (6:11.5)
D
( eé)r:esy Covid sonrast 5 ve daha fazla ay ge¢mis 10.27+4.005
Degeri) (n=37) 10 (8;13)
Hastane . L 6.93+3.782
Anksiyet Covid sonrasi 2 Ay ge¢mis (n=27) 7 (4:10)
eve . L 7.35+4.306
Depresy Covid Sonrasi 3 ay ge¢mis (n=34) 9 (2.75:11)
on . Lo 8.52+5.419 1.571 0.200! 0.039
Ol¢ egi Covid sonrasi 4 ay gegmis (n=22) 9 (3.5:10)
(AnthSIye Covid sonrast 5 ve daha fazla ay ge¢mis 9.034+4.18
Degeri) (n=37) 9 (7;11.5)
. S 4.4+1.455
Covid sonrasi 2 Ay gegmis (n=27) 4.4 (3.1;5.8)
Yorgunl . S 5.14+£1.558
uk Covid Sonrasi 3 ay ge¢mis (n=34) 5.3 (4.8:6.225)

. 1.497 0.219? 0.038
Siddet Covid sonrast 4 ay gegmis (n=22) >-01:+1.824

Olcegi 5.7 (3.7;6.55)
Covid sonras1 5 ve daha fazla ay gecmis 5.13+£1.438
(n=37) 5.3 (4.45,6.55)

*p<0,05;x: Ortalama;ss: Standart Sapma;M: Medyan; Qi:1. Ceyreklik;Qs:3. Ceyreklik; : ANOVA (F); 2: Kruskal
Wallis Testi (H); A, B, C: Aym satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlar: istatistiksel agidan anlamli
farklilig1 ifade eder (p<0.05)

TARTISMA

COVID-19, bireyleri hem fiziksel hem de psikolojik agidan olduk¢a olumsuz etkilemektedir.
Calismamizda COVID-19 olan ve olmayan bireylerin anksiyete, depresyon ve yorgunluk seviyelerinin
karsilastirldigit ve COVID-19 gecirdikten sonra bireylerdeki bu belirtilerin aylara gére nasil bir
degiskenlik gosterdigi arastirilmaktadir.

Depresyon; hiizlin, keder, su¢luluk, umutsuzluk gibi olumsuzluk igeren kavramlarin duygusal
yansimasidir (Garber, Brunwasser, Zerr, Schwartz, Sova & Weersing, 2016). Pandemiyle beraber
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aylardir siiren sosyal izolasyon siireci, konser, kafe, sinema, kiitiiphane, spor faaliyetleri, alisveris gibi
bircok sosyal icerikli faaliyetten mahrum olunmasi, COVID-19 enfeksiyonu hakkinda heniiz net
bilgilerin olmamasi, sosyal medyadaki yanlis bilgi kirliliginin olugmas1 gibi etkenler bireylerde
anksiyete, depresyon gibi olumsuz durumlarin seviyelerinin yiikselmesine neden olabilir (Wang ve ark.,
2020). COVID-19 pandemi doneminde enfeksiyonlu vakalarin, daha ¢ok akciger tutulumu gosterdigi ve
viriisiin burada bliyliylip ¢ogalarak, solunum sisteminde disfonksiyonlara sebep oldugu bilinmektedir.
Bireylerin ciddi nefes problemleri nedeniyle 6liim korkusu yasamalari fizyolojik ve ruhsal durumlarini
daha da kotiilestirmektedir (Mevlana & Karaaziz, 2021).

Yapilan bir ¢alismaya gére COVID-19 pandemisi ile bireylerin genel anksiyete, stres ve depresyon
bulgularmin iligkili oldugu bildirilmistir (Ozdin & Bayrak, 2020). Ulkemizde yapilan ¢alismalara gére
COVID-19 pandemisinde bireylerin anksiyete ve depresyon yetisinin arttig1 bildirilmistir (Ozdin &
Bayrak, 2020; Karahan & Eskici, 2020; Gencer, 2020; Cansel ve ark., 2021; Meng ve ark., 2020).
Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalarda COVID-19pandemisindetoplumun yaklasik %22,6 - %23,6’sinda
depresyon oldugu bildirilmistir (Ozdin & Bayrak, 2020; Cansel ve ark., 2021).

Cin’de yapilan bir calismaya katilan bireylerin %35’inde COVID-19’a bagh psikolojik disfonksiyonlar
saptanmis ve yaslh bireylerin pandemiden ¢ok daha fazla etkilendikleri bildirilmistir (Qiu, Shen, Zhao,
Wang, Xie & Xu, 2020). Cin’de yapilan farkli bir ¢alismada ise pandemiden etkilenme oranin %37,1
oldugu ifade edilmistir (Meng ve ark., 2020).

Serafini ve arkadaslari, yapmis olduklar1 g¢alismada karantina ile ilgili psikolojik problemleri;
depresyon, sinirlilik, anksiyete, 6fke ve korku olarak bildirmisler ve ayn1 zamanda yasam kalitesinin de
etkilenmekte ve bozulmakta oldugunu vurgulamislardir (Serafini ve ark., 2020). Yeni tip corona viriis
salgin1 siiresince diinyada yetigkinlerde tespit edilen depresyon olgularinin yaklasik iki kat arttig
diisiiniilmektedir (Anonim, 2020; Wang ve ark., 2020). Cin’de salginin ilk zamanlarinda 1210 bireyin
dahil oldugu arastirmada bireylerin %53’liniin pandemiden psikolojik olarak etkilendigi, %16’sinda
yiiksek yada orta depresyon ve %28’inde de anksiyete semptomlarmin oldugu belirtilmistir (Wang ve
ark., 2020). Farkl bir aragtirmada ise COVID-19 tanis1 koyulan bireylerin %52,4’1 klinik iyilesmeden 3
ay sonra bile psikolojik ve fiziksel bozukluk belirtilerinin oldugu belirtilmistir (Tomasoni ve ark.,
2021). Caligmamiz bu arastirmalar ile paralellikler gostermektedir. Biz de ¢alismamizda COVID-19
enfeksiyonu gecirmis ve karantinada kalmig bireylerin anksiyete ve depresyon seviyelerinin yiiksek
oldugu sonucuna vardik. COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerin aylara gore anksiyete, depresyon ve
yorgunluk seviyelerinde anlamli bir fark elde edilmemistir. Sonu¢ dogrultusunda COVID-19
enfeksiyonu gegiren bireylerin aylara (2-5 ve lizeri ay) gore anksiyete, depresyon ve yorgunluk siddet
seviyelerinde anlamli bir iyilesme goriilmemistir.

Satict ve ark. (2020), fiziksel ve psikolojik yorgunluk seviyelerinin pandemi sebebiyle arttigim
soylemektedirler. Matias ve ark. (2020), uzun siireli COVID-19 izolasyonu ve sokaga ¢ikma yasaklari
donemlerinde fiziksel aktivite gibi fiziksel ve psikolojik yorgunlugu onleyici desteklerin gerekli
oldugunu bildirmislerdir. Alaca ve ark. (2022), COVID-19 salgin1i doneminde fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimii o6grencileri ile yapmis olduklar1 calismada, kiz 6grencilerinde daha belirgin
olmak iizere 6grencilerin fiziksel aktivite seviyeleri ve uyku kalitelerinin olumsuz olarak etkilendigi
tespit edilmistir. Ayrica zaman ydnetimi iyi olmayan Ogrencilerin uyku kalitesi ve fiziksel aktivite
seviyelerinin de diisiik oldugu belirtilmistir.

2020 yilinda Oxford iiniversitesinin yapmis oldugu bir aragtirmada, COVID-19 enfeksiyonunu geg¢irmis
baz1 bireylerin akciger tomografilerinde ciddi ve kalic1 bir akciger hasar1 gézlemlenmis ve bu bireylerin
enfeksiyonu yenmis olmalarina ragmen solunum problemleri yasadiklari ve yorgunluk seviyelerinde
art1s oldugu tespit edilmistir (Cheng ve ark., 2020). Caligmamizda yapilan bu arastirma ile benzerlikler
vardir. Biz de COVID-19 enfeksiyonu geg¢irmis bireylerin yorgunluk seviyelerini COVID-19
gecirmemis bireylere gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.

2021 yilinda depresyon, anksiyete ve sugluluk durumlarinin incelendigi bir ¢aligmada bireylerin yas
araliklart “18-65" olarak bildirilmistir (Kog ve ark., 2021). Yigitoglu ve ark.’nin COVID-19 tanis1 alan
bireylerdeki anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 g¢aligmada ise
bireylerin yas araligi “18 yas ve lizeri” olarak bildirilmistir (Togluk ve ark., 2021). Calismamiz bu
aragtirmalarla paralellik gostermekte olup benzer bir sekilde dahil edilen yas araligi “18-70” olarak
belirlenmistir.
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COVID-19 enfeksiyonundan sonra devam eden semptomlarin yayginligina iliskin raporlar, hastanede
yatan hastalarim %32.6 ila %87'si arasinda semptomlarin devam ettigini ifade etmektedir (Nalbandian
ve ark., 2021; Bell ve ark., 2021). Hastaneye yatis1 yapilmayan COVID-19’lu bireylerin, %37'sinde
yorgunluk ve %30'unda biligsel bozukluk oldugu bildirilmistir (Chopra ve ark., 2021). Bir baska
calismada ise enfekte olan hastalarin %76'sinda taburcu olduktan 6 ay sonra bile hala en az bir
semptomun devam ettigi belirtilmistir (Huang ve ark., 2021). Calismamiza katilan COVID-19’lu
bireylerde anksiyete, depresyon ve yorgunluk diizeylerinin saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugu
gOriilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda COVID-19 enfeksiyonu gecirmis bireylerde anksiyete, depresyon
ve yorgunluk seviyelerinin ge¢irmeyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica COVID-19
enfeksiyonu geciren bireylerde enfeksiyon sonrasi gecen siirelerin anksiyete, depresyon ve yorgunluk
lizerinde anlamli bir degisiklige neden olmadif1 goriilmiistiir. Ilerleyen dénemlerde yapilacak olan
calismalarda ve tedavi programlarinda COVID-19 enfeksiyonu gecirmis bireylerin yiiksek anksiyete,
depresyon ve yorgunluk diizeylerinin incelenmesini, rehabilitasyon ve saglik bakim hizmetlerinde
COVID-19 gecirme Oykiisiiniin dikkate alinmasin1 ve COVID-19 geciren bireylere yonelik psikolojik
rehabilitasyon ¢aligmalarinin planlandigi aragtirmalarin yapilmasi onerilir.
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