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ABSTRACT

Objective: The psychosocial and economic effects of SARS-COV2
(COVID-19) are still considered to be problematic around the world.
The effects of infection constitute a factor in the conducting study.
The study aims to evaluate the psychological effects of individuals in
infection.

Material and Methods: Due to social distancing measures du-
ring the COVID-19 pandemic, the survey and its answers were made
online. There were 106 participants in the study and 58 out of 106
gave up-to-date answers. Personal Data Form, Beck Depression Scale
and Beck Anxiety Scale were used. The replies were examined for
socio-demographic fluxionals too. There were few sufferers in the
groups, so fluxionals were converted to dual fluxionals and the Pe-
arson chi-square test or Fisher’s Exact Test was used if the value was
less in cells.

Results: 43,1 percent of the participants have no symptoms of
depression, but 27.6% showed mild, 15.5% moderate, and 13.8% se-
vere depression. 5.2% of the participants showed slight, 37.9% mo-
derate, 27.6% severe anxiety symptoms, 29.3% had no symptoms.
A significant difference was observed between having children, over
35 years of age and the severity of depression symptoms (p=0.001,
p=0.006, respectively).

Conclusion: According to the results of the study, it was found
that anxiety and depression symptoms improved/intensified in the
existence of infectious disease.

Keywords: Infectious disease, anxiety, depression, psychological influen-

ce, psychosocial impact.

OZET

Amag: Bildigimiz iizere Tiirkiye’yi ve tiim diinyayi etkileyen SARS-
COV2 (COVID-19) pandemisinin saglik iizerine etkilerinin yani sira
psikososyal ve ekonomik etkileri de giiclii ve sarsict olmustur, olmaya
da devam etmektedir. Hala varligin1 siirdiiren bu c¢apta biiyiik bir sal-
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gin ve bu salginin diinyay1 saran olagandisi etkileri boyle bir
calismay1 yapmamizda etken olmustur. Bu ¢aligmayla bulasi-
c1 hastaliklarda bireylerin psikolojik etkilenimlerinin deger-
lendirilmesi amaclanmuisgtir.

Gere¢ ve Yontemler: COVID-19 pandemisi siirecin-
deki sosyal mesafe dnlemleri geregi arastirma anketi yalniz-
ca ¢evrim i¢i ortam i¢in hazirlanmis ve tiim anket yanitlar
cevrim i¢i ortamdan elde edilmistir. Bu ¢alismaya uygun
ornekleme yontemi kullanilarak ulasilan 106 katilimer dahil
olmustur. 106 katilimecidan 58’1 calismamiz kapsaminda ge-
cerli yanitlar vermistir.

Caligmada Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi
ve Beck Anksiyete Olgegi kullanilmistir. Calismada ayni za-
manda katilimcilarin yanitlar1 sosyo-demografik degiskenler
acisindan da incelenmistir. Gruplardaki vaka sayisinin azligi
nedeniyle degiskenler ikili degiskenlere doniistiiriiliip Pear-
son ki-kare testi veya hiicrelerde gereken saymin altinda de-
ger varsa Fisher’s exact test kullanilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %43,1°i depresyon semptom-
lar1 gostermemistir. Katilimeilarin %27,6’s1 hafif diizeyde,
%15,5’1 de orta diizeyde depresyon semptomlarr gosterir-
ken %13,8’1 ise siddetli diizeyde gostermistir. Katilimcilarin
%29,3’1 anksiyete semptomlar1 gostermemistir. Katilimcila-
rin %5,2’si hafif diizeyde, %37,9’u orta diizeyde, %27,6’s1
siddetli diizeyde anksiyete semptomlart géstermistir. 35 ya-
sin Ustiinde ve ¢ocuk sahibi olma ve depresyon semptom-
larinin siddeti arasinda anlamli iliski gézlenmigtir (sirastyla
p=0,001; p=0,006).

Sonug¢: Calisma sonucuna gore bulasict hastalik varligin-
da bireylerde anksiyete ve depresyon semptomlarinin gelisti-
gi/ siddetlendigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bulasici hastalik, anksiyete, depresyon,
psikolojik etkilenim, psikososyal etki.
GIRiS
Tiim diinyada, Tiirkiye’de de oldugu gibi 6liim nedenlerinde
kalp ve damar hastaliklar ilk sirada yer alirken ikinci sirada
bulasict hastaliklar gelmektedir (1). Her yil diinyada mey-
dana gelen 6liimlerin dortte biri bulasici hastalik nedenlidir
(2). Bulasict hastaliklar yas, cinsiyet, yasam tarzi ve sosyoe-
konomik duruma bakmaksizin tiim insanlar i¢in tehdit olus-
turmaktadir. Bulasici hastaliklar bireyden ¢ok toplumu ilgi-
lendiren bir sorundur ¢ilinkii toplumdaki bir bireyde olmasi,
basta yakin ¢evresi olmak iizere geri kalan biitlin insanlar i¢in
risk teskil etmektedir. Bu nedenle de her zaman tiim diinya

i¢in en 6nemli saglik problemlerinden biri olmustur ve olma-
ya da devam edecek gibi goriinmektedir (3).

Kapsami ¢ok genis olan bulasici hastaliklar sadece insan-
larin bedenleri iizerinde etkiye sahip degildir. Tibbi ve biyo-

lojik boyutlarmin yani sira bireysel ve toplumsal sonuglara
yol agmaktadir, bununla beraber psikolojik ve sosyal boyut-
lar1 da bulunmaktadir. Ozellikle uzun siiren ve genis kitle-
leri etkileyen bulasici hastalik durumlari, kisilerin sosyal ve
psikolojik problemler yasamasina neden olabilmektedir (4,
5). Bulasict hastaliklarin bedensel saglik iizerindeki etkileri
siklikla vurgulanmasina ragmen, psikolojik etkilerinin kis-
men geri plana atildigini sdyleyebiliriz. Bulasict hastalikla-
rin bedensel etkileri hayati olsa da sebep oldugu psikolojik
reaksiyonlar, bedensel etkilerinden daha uzun siireli etkiler
birakabilmektedir (6).

Bildigimiz iizere Tirkiye’yi ve tim diinyay: etkileyen
SARS-COV2 (COVID-19) pandemisinin saglik izerine etki-
lerinin yan1 sira psikososyal ve ekonomik etkileri de giiglii ve
sarsict olmustur, olmaya da devam etmektedir. Hala varligini
siirdliren bu capta biiylik bir salgin ve bu salginin diinyay1
saran olagandis1 etkileri boyle bir ¢alismay1 yapmamizda et-
ken olmustur. Yaptigimiz literatiir incelemesinde ii¢ elektro-
nik veri tabani kullanarak COVID-19 nedeniyle uygulanan
karantinanin psikolojik etkisi gézden gegirilmistir. Incelenen
calismalarin ¢ogunda travma sonrasi stres belirtileri, anksi-
yete, konfiizyon, dfke ve hatta depresyona varan olumsuz
psikolojik etkiler bildirilmistir (7).

Boylece bu ¢alisma kapsaminda ilk 6nceligimiz bulasi-
c1 hastalik tagiyan bireylerin psikolojisini ele almak ve bunu
yaparken bulagici hastaligin bireyin mental ve ruhsal durumu
tizerinde yarattig1 tahribati irdeleyerek bulagsici hastaligin bi-
reydeki ¢ok boyutlu etkisini gozler dniine sermektir. Ayrica
toplumda bulasict hastaliklarla ilgili biling diizeylerini 6l¢-
mek, bulasici hastalik riskinin farkindaligini arttirmak daha
da 6nemlisi toplumu bdyle bir kitlesel saglik ve psikososyal
sorun fikrine hazirlamaktir.

YONTEM

Bu ¢alisma kesitsel tipte bir ¢alismadir. Arastirmacilar tara-
findan Google {izerinden ¢evrimici 6l¢ek formu hazirlanarak
olusturulan link arastirmacilarin gevresinden olusan kisilere
gonderilmis ve onlarin da kendi g¢evrelerine formu gonder-
meleri istenmigtir. Bu linkin ulastig1 kisilere ilk sayfada ¢alis-
manin amaci agiklanmis ve isim bilgisi vermelerinin gerek-
medigi belirtilmistir. Katilimeilarin online olarak olgekleri
doldurmalart istenmistir. Ayn1 bilgisayardan miikerrer giris-
lerin dnlenmesi saglanmis ve veriler 10 Nisan-7 Mayis 2021
tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirma igin Izmir Katip
Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan etik izin ve arastirma onay1 alinmistir (Ka-
rar No: 0037/2021). Calismaya katilim goéniilliliik esasina
dayali olarak planlanmuistir.
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Veri Toplama Araclar

Calismaya katilmayi1 kabul eden kisilere bulasici hastalikla-
rin varhigiyla anksiyete ve depresyon iliskisinin degerlendi-
rilmesi i¢gin 3 bolimden olusan anket uygulanmistir. Ankette
1. Bolimde arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyo de-
mografik sorulardan olusan kisisel bilgi formu kullanilmistir.
Sonraki iki boliim ise sirastyla Beck Depresyon Olgegi ve
Beck Anksiyete Olgegi olarak daha énce tanimlanmus dlgek-
lerden olusmaktadir.

1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu katilimcilara dair cinsiyet, yas, egitim
seviyesi, meslek, gelir diizeyi, medeni durum, cinsel hayat,
ebeveynlik durumu, yasadigi yer, sosyal giivence, kronik ra-
hatsizliklar1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilmistir. Bunlara ek olarak, Kisisel Bilgi
Formunun 16-20. maddeleri arasinda bulasici hastaliklart si-
rasinda yasadiklart inkar siireci, psikolojik destek ihtiyaglari,
ayrimcilik, arkadag gevresinde degisiklik, edindikleri kotii
aligkanlik sorgulanmistir. Katilimcilarin verileri; bu sorulara
verdikleri “Evet” veya “Hayir” yanitina gore degerlendiril-
mistir.

2. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi klinik depresyon semptomlarinin
siddetini degerlendirmek {iizere gelistirilmistir. Toplam 21
madde igeren Beck Depresyon Olgegi 4’lii Likert tipinde
(0-3 arasinda giderek artan) 6l¢iim saglamaktadir. Bu 6lgekte
0-63 araliginda degisen skorlar elde edilmektedir. Sonuglar
0-9 “hi¢ yok/minimal depresyon”, 10-18 “hafif depresyon”,
19-29 “orta depresyon”, 30-63 “siddetli depresyon” semp-
tomlarina sahip olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Hisli
tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis Tiirkce ver-
siyonu kullanilmistir (8). Calismamizda da katilimeilardan
son | hafta igerisinde kendi durumlarina en uygun olan ceva-
b1 se¢meleri istenmistir.

3. Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olgegi klinik anksiyete semptomlarmnin
siddetini degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Toplam 21
madde iceren Beck Anksiyete Olgegi 4’lii Likert tipinde
[(0-yok (normal), 1-hafif diizeyde, 2- orta diizeyde, 3- ciddi
diizeyde] 6l¢iim saglamaktadir. Bu 6lgekte 0-63 araliginda
degisen skorlar elde edilmektedir. Sonuclar 8-15 puan arasi
“hafif”, 16-25 puan aras1 “orta”, 26-63 puan arasi ise “siddet-
1i” diizeyde anksiyete semptomlarina sahip olarak degerlen-
dirilmektedir. Olgegin Ulusoy, Sahin ve Erkmen tarafindan

gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis Tiirk¢e versiyonu kul-
lanilmistir (9). Calisgmamizda da katilimcilardan son 1 hafta
igerisinde kendi durumlarina en uygun olan cevabi segmeleri
istenmistir.

Katilimcilar

Bu ¢alisgmada, COVID-19 pandemisi siirecindeki sosyal me-
safe onlemleri geregi calismamizin aragtirma anketi yalnizca
¢evrim i¢i ortam i¢in hazirlanmis ve tiim anket yanitlart Tiir-
kiye genelini kapsamakla birlikte ¢evrim ici ortamdan elde
edilmistir. Veri toplama isleminde kullanilan anket formu
www.docs.google.com adresli internet sitesi iizerinden hazir-
lanmustir. Arastirmaya katilim baglantisi ve kosullart internet
ile sosyal medya araglari iizerinden paylagilmigtir.

Degerlendirme

Olgeklere gore anksiyete ve depresyon gibi psikolojik so-
run yasamis kisiler etkilenmis, psikolojik sorun yasamamis
kisiler normal olarak gruplandirildi. Bagimsiz degiskenler
bulasic1 hastalik tecriibesi, cinsiyet, yas, meslek gibi degis-
kenler olarak tanimlandi. Arastirmanin verileri, SPSS 21.0
(Statistical Package for the Social Sciences) istatistik paket
programi ile analiz edildi. Sosyo-demografik veriler frekans
ve yiizde degerleri ile sunuldu. Uygulanan dlceklerle sos-
yo-demografik veriler Pearson ki-kare ve Fisher exact test
ile karsilastirildi. p<0,05 degeri istatistiksel onemlilik diizeyi
olarak belirlendi.

BULGULAR

Bu ¢aligmaya uygun 6rnekleme yontemi kullanilarak ulasi-
lan 106 katilimc1 dahil olmustur. 106 katilimcidan 58’1 ¢alig-
mamiz kapsaminda gecerli yanitlar vermistir. Katilimcilarin
sosyo-demografik bilgilerine ilisgkin dagilimlar1 Tablo 1°de
ayrmtili olarak gosterilmigtir.

Katilimeilarin kisisel veri formunun sonuna ekledigimiz
hastalik siirecindeki deneyimlerine dair sorulara verdikle-
ri yanitlara iligskin veri dagilimi Grafik 1’de ayrmtili olarak
gosterilmigtir. Grafik 1’de de goriildiigi iizere katilimcilarin
%25,9’u hastaliklarini inkar/kabul edememe durumunu de-
neyimlediklerini belirtmistir, %10,3’ii de hastalik siirecinde
psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini onaylamistir. Kati-
Iimcilar %43,1°1 hastaliklar1 nedeniyle ayrimeciliga/diglan-
maya maruz kaldigini ayrica %20,7’si de ayni sebepten arka-
das ¢evrelerinde degisiklik yasadigini ifade etmistir. Bunlara
ek olarak katilimcilarin %35,2’si ise hastalik siirecinde kot
aliskanlik (alkol/sigara vs.) edindiklerini belirtmistir.

Current Journal of Medical Research 2022; 2(2): 8-15
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Tablo 1: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Verileri.

Degiskenler Katilimcr Sayisi % Degeri
Kadin 39 67,2
Cinsiyet Erkek 19 32,8
18-24 28 48,3
Yas 25-34 14 24,1
35-44 10 17,2
45-54 2 34
55-64 1 1,7
65 ve Uzeri 3 52
Tlkokul 3 5,2
Egitim Diizeyi Ortaokul 2 3,4
Lise 5 8,6
Fakiilte ve Ustit 48 82,8
Ogrenci 22 37,9
Meslek Diger 36 62,1
0-2000 31 53,4
Gelir Diizeyi 2001-4000 14 24,1
4001-6000 9 15,5
6001-10000 4 6,9
Medeni Durum Bekar 39 67,2
Evli 19 32,8
Cocuk Varlig: Var 21 36,2
Yok 37 63,8
Yasadigi Ortam Mistakil Ev 11 19,0
Apartman Dairesi 47 81,0
Yasam Yeri flge-Belde 6 10,3
1l Merkezi 52 89,7
Saglik Giivencesi Var 44 75,9
Yok 14 24,1
Kronik Hastalik Var 15 25,9
Yok 43 74,1
89,7%
74,1%
56,9%
100%
43,1
0 25,9
50% 10,3 20,7
q P
0%
; — : - . o Evet
Inkar Sireci  Psikolojik ~ Ayrimciliga Arkadas Kota
Destek Maruz Cevresinde  Aliskanhk m Hayir
ihtiyaci Kalma Degisiklik Edinme

Grafik 1: Katilimcilarin Bulasic1 Hastalik Siireci Deneyimlerine fliskin Verileri.
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Katilimeilarin depresyon ve anksiyete semptomlarinin
siddeti calismamizda kullandigimiz “Beck Depresyon ve
Anksiyete Olgekleri’ne verdikleri yamitlarla elde edilen to-
tal skorlar iizerinden degerlendirilmistir. Bu degerlendir-

melere dair veri dagilimi Grafik 2 ve 3’te ayrintili olarak
gosterilmistir. Grafik 2°de de goriildiigii iizere katilimcilarin
%356,9’u depresyon semptomlari gostermistir. Grafik 3°te de
goriildigii iizere katilimeilarin %70,7’si anksiyete semptom-
lar1 gostermistir.

Beck Depresyon Olcegi

Normal ® Hafif mOrta ®Siddetli

Grafik 2: Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi Total Skorlarina Gére Dagilimlari.

Beck Anksiyete Olcegi

Normal

Hafif ®mOrta m Siddetli

Grafik 3: Katilimcilari Beck Anksiyete Olgegi Total Skorlarma Gore Dagilimlar1.

Caligmada ayn1 zamanda katilimcilarin Beck Depresyon
Olgegi total skoru (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi total
skoru (BAO) sosyo-demografik degiskenler acisindan da in-
celenmistir. Gruplardaki vaka sayisinin azlig1 nedeniyle total
skorlar normal ve etkilenmis olmak tizere ikili degiskenlere
doniistiiriilmiistiir. BDO sonuglarina gore son 1 hafta yasa-
diklarindan etkilenmis kadinlarin daha fazla oldugu goriil-
miistiir (p=0,031). 35 yasm iistiinde olma ve BDO arasinda
anlaml iliski gézlenmistir (p=0.001). 18-34 yas arasi kati-

Iimeilari %69.8°1 (30/43) etkilenmisken 35 yas isti kati-
limeilarm sadece %20’si etkilenmistir (3/15). BAO’ ye gore
yasadiklarindan etkilenenlerde c¢ocuk sahibi olanlar daha
azdir (p=0,006). Egitim durumu, meslek grubu, gelir diizeyi
2000 liranin iistiinde olma, medeni durum, konut miistakilli-
gi, sehirde yasama, saglik giivencesi ile BDO arasinda ile an-
lamli iligki gdzlenmemistir (Tablo 2). BAO ile katilimcilarn
sosyo- demografik verileri arasindaysa iligski bulunamamigtir
(Tablo 3).

Current Journal of Medical Research 2022; 2(2): 8-15



Bunul et al.

Tablo 2: Katihmcilarin Sosyo-demografik Verilerinin BDO Agisindan incelenmesi.

Beck Depresyon Olgegi
(BDO)

Degiskenler Normal Etkilenmis p

Cinsiyet Kadin 13 (52,0) 26 (78,8) 0,031
Erkek 12 (48,0) 7 (21,2)

Yas 18-34 13 (52,0) 30 (90,9) 0,001
35 ve ustii 12 (48,0) 3(9,1)

Egitim Diizeyi Fakiilte ve Alt1 4 (16,0) 6 (18,2) 1,000
Fakiilte ve Ustii 21 (84,0) 27 (81,8)

Meslek Ogrenci 7 (28,0) 15 (45,5) 0,175
Diger 18 (72,0) 18 (54,5)

Gelir Diizeyi 0-2000 10 (40,0) 21 (63,6) 0,074
2000 iistit 15 (60,0) 12 (36,4)

Medeni Durum Bekar 14 (56,0) 25 (75,8) 0,112
Evli 11 (44,0) 8 (24,2)

Cocuk Varlig: Evet 14 (56,0) 7(21,2) 0,006
Hayir 11 (44,0) 26 (78,8)

Yasadig1 Ortam Muistakil Ev 4 (16,0) 7 (21,2) 0,742"
Apartman Dairesi 21 (84,0) 26 (78,8)

Yasam Yeri Ilce-Belde 2 (8,0) 4(12,1) 0,690
il merkezi 23 (92,0) 29 (87,9)

Saglik Giivencesi Evet 21 (84,0) 23 (69,7) 0,207
Hayir 4 (16,0) 10 (30,3)

Pearson ki-kare testi,

Fisher exact test

Tablo 3: Katilimcilarin Sosyo-demografik Verilerinin BAO Agisindan Incelenmesi.

Beck Anksiyete Olcegi
(BAO)

Degiskenler Normal Etkilenmis p

Cinsiyet Kadin 9 (52,9) 30 (73,2) 0,135
Erkek 8(47,1) 11 (26,8)

Yas 18-34 11 (64,7) 32 (78,0) 0,334~
35 ve {istit 6 (35,3) 9 (22,0)

Egitim Diizeyi Fakiilte ve Alt1 2 (11,8) 8 (19,5) 0,707
Fakiilte ve Ustii 15 (88,2) 33 (80,5)

Meslek Ogrenci 5(29,4) 17 (41,5) 0,389
Diger 12 (70,6) 24 (58,5)

Gelir Diizeyi 0-2000 7 (41,2) 24 (58,5) 0,228
2000 iistii 10 (58,8) 17 (41,5)

Medeni Durum Bekar 12 (70,6) 27 (65,9) 0,727
Evli 5(29,4) 14 (34,1)

Cocuk Varlig1 Evet 7 (41,2) 14 (34,1) 0,612
Hayir 10 (58,8) 27 (65,9)

Yasadig1 Ortam Miistakil Ev 4 (23,5) 7 (17,1) 0,715
Apartman Dairesi 13 (76,5) 34 (82,9)

Yasam Yeri flce-Belde 1(59) 5 (12,2) 0,660~
Il merkezi 16 (94,1) 36 (87,8)

Saglik Giivencesi Evet 14 (82,4) 30 (73,2) 0,523"
Hayir 3(17,6) 11 (26,8)

Pearson ki-kare testi,

Fisher exact test
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TARTISMA VE SONUC

Bulagicr hastaliklar kiginin hayatta kalma gibi en temel in-
sani giidiilerini ortaya ¢ikarmasi sebebiyle psikolojik olarak
ciddi anlamda zorlayicidir. Bulasici hastaliklara karst farkli
insanlarda farkli psikolojik reaksiyonlar gelisir. Bunlar, ken-
dini kotii hissetme veya hafif anksiyeteden agir depresyona
kadar degisik boyutlarda olabilir. Bu durum fiziksel saglik
sorunlari kadar toplumsal, psikolojik ve sosyal sorunlari da
beraberinde getirmektedir (10). Bulasici hastaliklar sirasinda
yaygin sekilde deneyimlenen duygu, kisinin kendi sagligi-
na ya da yakinlarmimn saghigina iliskin duydugu “kaygi”dir.
Kaygi, 6znel olarak olumsuz bir i¢sel deneyim olmakla bir-
likte, belirli bir diizeyde bulunmasi kisinin temkinli olmasi-
1, dnlemlere riayet etmesini saglar; yani islevseldir. Insanlar,
bulagici hastaliklara verecekleri psikolojik tepkiler agisindan
cesitlilik gosterirler. Kimi insanlar hi¢ kaygi duymaz ve buna
bagli olarak gerekli 6nlemleri almak konusunda isteksiz olur-
ken; kimi insanlar asir1 kaygi duyar ve bu kaygili olma hali
hayat standartlarin1 olumsuz etkiler. Insanlarin ¢ogunlugu ise
orta diizey bir kaygi deneyimler bu sayede hem riskleri mini-
mize eder hem de hayatlarini daha kolay siirdiiriirler (11,12).

Ayrica bazi bulasict hastaliklarda hastaligin diger saglik-
I1 bireylere yayilimini dnlemek amaciyla kaynak izolasyonu
uygulanir. Izolasyon 6énlemleri saglik bakim ortaminda en-
feksiyonun etkin kontrolil i¢in ¢ok 6nemlidir. Fakat kaynak
izolasyonunun hastalar i¢in oldukg¢a korkutucu ve anksiyete
yaratan bir deneyim olabilecegi gdsterilmistir (13,14). Ca-
lismamizdaki katilimeilarin %43,1°1 hastaliklart nedeniyle
ayrimciliga/dislanmaya maruz kaldigini ayrica %20,7’si de
ayn1 sebepten arkadas cevrelerinde degisiklik yasadigini be-
lirtmistir.

Bulasicr hastaliklarin sebep oldugu psikolojik sorunlar
bazen diger psikolojik rahatsizliklara benzer semptomlar
gosterir. Bulasicr hastaliktan dnce psikolojik rahatsizligi bu-
lunan kisilerin rahatsizligi tekrar niiksedebilir ya da alevle-
nebilir, profesyonel yardim destegine ihtiyag¢ artabilir (15).
Calismamizdaki katilimcilarin %25,9’u hastaliklarini inkar/
kabul edememe durumunu deneyimlediklerini, %10,3’1 de
hastalik stirecinde psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini,
%25,2’s1 ise hastalik siirecinde kotii aligkanlik (alkol/sigara
vs.) edindiklerini belirtmistir.

Calismamizin amaci bulasici hastalik tasiyan bireylerin
hastaliklar1 sirasindaki psikolojik etkilenimlerinin Beck ank-
siyete ve Beck depresyon dlgekleri kullanilarak nicel olarak
degerlendirilmesi ve bulasici hastaligin bireydeki ¢ok boyut-
lu etkisini gostermektir.

Calismamizdaki katilimeilarin %43,1°1 depresyon semp-
tomlar1 gostermemis/minimal diizeyde gostermis,%27,6’s1
hafif diizeyde ve %15,5’1 de orta diizeyde, %13,8’1 ise sid-
detli diizeyde depresyon semptomlar1 gdstermistir. Katilim-

cilarin %29,3’1ii anksiyete semptomlar: gostermemis/mini-
mal diizeyde gostermis, %5,2’si hafif diizeyde, %37,9’u orta
diizeyde, %27,6’s1 siddetli diizeyde anksiyete semptomlar1
gostermistir. Bulasict hastaliklarin neden oldugu psikolojik
sorunlarla bas etmenin en temel yolu rutin hayati olabildi-
gince siirdiirebilmektir. Bunun yani sira kisinin yakinlariyla
endisesini paylasarak kendini yalniz hissetmemesi de bas et-
meyi kolaylastirir. Bulagict hastaliklarin yarattigi sorunlarla
bireysel miicadelenin yani sira toplumsal miicadele de gerek-
lidir. Toplumun da bu konuda bilinglendirilmesi ¢ok dnem-
lidir (16).

Calismamizda katilimeilarin BDO total skoru ve BAO to-
tal skoru sosyo-demografik degiskenler agisindan da incelen-
migtir. Calismamizda kadin cinsiyetin depresyon semptom-
lartyla iliskisi bulunurken anksiyete semptomlariyla iligkisi
bulunmamustir. Bagka bir ¢alismada ise kadin cinsiyetinde
hem depresyon hem anksiyete sikayetlerinin daha fazla go-
rildigl bulunmustur (17). Psikolojik dayaniklilik agisindan
incelenen bir literatiirde cinsiyet ile psikolojik dayaniklilik
arasinda iliski bulunmus ve erkek olmanin psikolojik daya-
nikliligr artirdigr belirlenmistir (18). Bu konuda yapilan bas-
ka bir ¢aligmada ise bu ¢alismadan farkli olarak kadinlarin
psikolojik dayaniklilik seviyeleri daha yiiksek bulunmustur
(12).

Calisgmamizda 35 yasinin istiinde olmanin depresyon
semptomlartyla iligkisi bulunurken anksiyete semptomla-
riyla iliskisi bulunmamistir. Baska bir ¢aligmada ise 18-24
yas araligindaki kisilerde hem anksiyete hem de depresyon
sikayetleri daha fazla bulunmustur (19). Anksiyete agisindan
yapilan bagka bir ¢alismada ise anksiyete diizeyi en yiiksek
olan grubun 18-24 yas araligindaki bireyler oldugu gosteril-
mistir (20).

Calismamizda ¢ocuk sahibi olmanin depresyon semp-
tomlariyla iliskisi bulunurken anksiyete semptomlariyla ilis-
kisi bulunmamigtir. Baska bir ¢aligmada ise kadinlarin ¢ocuk
bakimi ve ev iglerinden sorumlu oldugundan diisiik diizey-
de 6zsayg1 ve buna bagl olarak yiiksek diizeyde depresyon
semptomlar1 gosterdigi belirtilmistir (21).

Calisgmamizda meslek durumu, gelir diizeyi, medeni du-
rum, yasam yeri, yasam merkezi, saglik giivencesi depresyon
ve anksiyete semptomlartyla iligkili bulunmamistir. Baska
bir ¢alismadaysa evli kisilerin anksiyete, bosanmis ve tek ki-
silerin depresyonu, issiz bireylerin stres ve depresyonu daha
fazla yasadig belirtilmistir (19). Cin’de Covid-19 salgininin
baslangicinda yapilan bir arastirmada da 6grenci olmanin
yiiksek diizey stres, anksiyete ve depresyonla iligkili oldugu
belirtilmistir (22).

Calismamizda bulasici hastaliklar: depresyon ve anksiye-
te acgisindan incelesek de bulasici hastaliklarin bagka etkile-
ri de bulunmaktadir. Ornegin coronaviriis salgimi siirecinde
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yasanan kayginin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi (23) ve
kisitlamalarin bireylerin beslenme egilimlerini degistirdigi
goriilmistir (17). Bulasic hastaliklarin psikolojik yonleriy-
le miicadele etmek i¢in psikiyatrist, psikolog ve psikolojik
danigsmanlardan olusan ruh saglig1 ekibinin bulasici hastalik-
tan etkilenen hastalar, saglik calisanlari ve diger bireyler igin
psikososyal miidahalelerde bulunmasi bireylerin psikolojik
dayanikliliklaria olumlu katk: yapacaktir.

Calisma anketi, sosyal mesafe geregi yalnizca ¢evrim igi
ortamda hazirlanmig ve tim yanitlar ¢evrim i¢i ortamda elde
edilmistir. Bu nedenle ¢aligmada elde edilen veriler internet
imkani olan ya da bilgisayar kullanmay1 bilen bireylerle si-
nirlidir. Calismanin bir diger sinirliligr ise kesitsel bir caligma
olmasi nedeniyle salginin yalnizca belirli bir donemi hakkin-
da bilgi sunmasidir. Calismamiz istenilen kisi sayisi ve grup
cesitliligine ulasamadigindan aragtirma sonuglari toplumun
¢ogunluguna genellestirilmemelidir.
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