ARASTIRMA

COVID-19 Tanih Bireylerin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi

Anxiety And Depression Levels of Individuals Diagnosed With COVID-19
Eylem TOGLUK YiGITOGLU®, Huriye KARADEDE®?, Ozkan KARADEDE®,
Ridvan KARAALI®, Eser AYDIN®

OZET Amac: Arastirma, COVID 19 tamih bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlenmek amaciyla yapilds.
Gerec ve yontem: Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin 6rneklemini Agustos 2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda
Istanbul’da bulunan bir {iniversite hastanesinin COVID-19 servislerinde yatarak tedavi géren 197 hasta olusturdu.
Arastirmanin verileri “Tamitic1 Ozellikler Formu” ve “Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO)” ile toplandi.
Verilerin analizinde Mann-Whitney, Wilcoxon, Chi-Square, Kruskal Wallis testleri, tamimlayici istatistiklerin
analizinde ise ortalamatstandart sapma ve yiizde kullanildi. Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi. Bulgular: Arastirma kapsamina aliman bireylerin yas ortalamasimin 50,10+12,82 oldugu, % 47,7 sinin kadin,
%56,3’tiniin bir ve birden fazla kronik hastaligi oldugu, %44’iiniin daha 6nce hastaneye yatmadigi, % 88’inin
psikiyatrik tedavi almadigi bulundu. Calisma kapsamina alinan bireylerin bireylerin Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi-Anksiyete (HAD-A) 6,70+4,73 kesme noktasi altinda iken, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Depresyon
(HAD-D) 7,13£4,73 olup kesme puaninin iizerinde oldugu belirlendi. Hastalarin % 20,81’nin anksiyete ve %
44,67’sinin depresyon riskinin yiiksek oldugu saptandi. Kadinlarin HAD-A ve HADO puanlarmin erkeklere gore
yiiksek oldugu (sirasiyla p=0,014, p=0,044), dul olanlarin HAD-A puanlarinin yiiksek oldugu (p=0,049) ve daha
onceden psikiyatrik tanis1 olan bireylerin HAD-A, HAD-D ve HADO puanlarmin yiiksek oldugu (sirasiyla p=0,000
p=0,032 p=0,001) belirlendi. Sonug: Calismada kadinlarin, dul olanlarin ve psikiyatrik tanisi olan bireylerin anksiyete
ve depresyon agisindan daha riskli gruplar oldugu belirlendi. Bu bulgular, COVID-19 pandemisinin ruhsal sorunlarina
yonelik politika olusturulmasina dair katkida bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, COVID-19, depresyon, ruh saglig

ABSTRACT Aim: The research was conducted to determine the anxiety and depression levels of individuals
diagnosed with COVID 19. Material and Method: The study sample which was planned as a descriptive study,
consisted of 197 patients hospitalized in the COVID-19 wards of a university hospital in Istanbul between August 2020
and November 2020. Data were collected using a "Descriptive Characteristics Form™ and "Hospital Anxiety Depression
Scale (HADS)." Data were analyzed via Mann-Whitney U, Wilcoxon, Chi-Square, Kruskal Wallis tests, and
meansstandard deviation and percentage were used in the analysis of descriptive statistics. The significance level in
the evaluations was accepted as p <0.05. Results: The average age of the individuals was 50.10+12.82, 47.7% of the
participants were women, 56.3% had one or more chronic diseases, 44% had not been hospitalized before, and 88%
had not received psychiatric treatment. The individuals included in the study were found to have Hospital Anxiety
Depression Scale-Anxiety (HAD-A) below the cut-off point of 6.70+4.73, while Hospital Anxiety Depression Scale-
Depression (HAD-D) was 7.13+4.73 above the cut-off point. It was found that 20.81% of the patients had a high risk
of anxiety, and 44.67% of the patients with depression. HAD-A and HADS scores of women were higher than men
(respectively p = 0.014, p = 0.044), widowed women had higher HAD-A scores (p = 0.049), and individuals with a
previous psychiatric diagnosis had HAD-A, HAD-D, and HADS. It was determined that their scores were high
(respectively p = 0.000 p = 0.032 p = 0.001). Conclusion: In the study, it was determined that women, widows and
individuals with a psychiatric diagnosis were more risky groups in terms of anxiety and depression. These findings
contribute to policy formulation for the mental health issues of the COVID-19 pandemic.
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GIRIS

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis
2 (SARS-cov-2) viriisiiniin neden oldugu yeni
koronaviriis hastaligit 2019 (COVID-19),
kiiresel olarak artan vakalar nedeni ile pandemi
haline geldi.! Makalenin yazildig: tarih itibari
ile diinyada yaklasik 146 milyon, iilkemizde ise
yaklagik dort milyon COVID-19 vakas1 rapor
edildi.2  COVID-19'un hizla yayilmasiyla
birlikte, kiiresel saglik sistemleri COVID-19
vakalarmi1 tamimlamada, yonetmede ve halk
sagligmi  korumak i¢in etkili stratejiler
saglamada zorluklarla karsilasti. Bu zorluklar,
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ilk basta fiziksel sagligi etkilese de pandeminin
psikolojik etkileri bilimsel literatiirde giderek
daha fazla rapor edilmeye basladi.®> Mevcut
literatiir, COVID-19'dan etkilenen kisilerin
depresyon, anksiyete bozukluklari, stres, panik
atak, irrasyonel ofke, diirtiisellik, somatizasyon
bozuklugu, wuyku bozukluklari, duygusal
rahatsizlik, travma sonrasi stres semptomlari ve
intihar dahil olmak iizere yiiksek ruhsal saglik
sorunlari olabilecegini gostermektedir.>”’

COVID-19 salgin1 sirasinda cinsiyet,
yas, hastaliga yakalanma riski, kronik ya da
psikiyatrik  hastaliklarin ~ varlifi, ¢aligma
durumu, yiiksek riskli bir aile iiyesiyle
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yasamak, COVID-19 ile ilgili sosyal medyaya
ya da haberlere sik sik maruz kalmak gibi bir¢cok
risk faktorlinlin  depresyon ve anksiyete
semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
belirlendi.*#12

Choi ve ark.’nin (2020) 500 kisi ile
yapmis oldugu c¢alismada, katilimcilarin
%19’unun depresyona, %14’iiniin anksiyeteye
sahip oldugu ve % 25,4’iliniin ise pandemiden
sonra ruh sagligi durumunun kotilestigi
bildirilmektedir.! Guo ve ark.’nin (2020)
gerceklestirmis oldugu calismada,
katilimeilarin %25,4’{inlin (n=592) anksiyete
semptomlari, %21,3’linlin (n=496) depresyon
bulgulart, %13,9’unun (n=326) ise hem
anksiyete hem de depresyon bulgulari tasidigi
tespit edilmistir.*® Dai ve ark. (2020)’nmn 307
katilimer ile gerceklestirmis oldugu ¢aligmada
anksiyete ve depresyon belirti sikliginin
sirastyla %18,6 ve %134 oldugu
belirtilmektedir.** irlanda'da da yapilan bir
calismada COVID-19 karantina Onlemlerinin
ilk haftasinda dort kisiden birinde anksiyete
veya depresyon belirtileri oldugu belirlendi.*

Argiider ve ark. tarafindan yapilan
(n=300) calismada, orneklemin %38,3 klinik
olarak ciddi depresyon, %24 hafif depresyon ve
%7,7 klinik olarak ciddi anksiyete, %16 hafif
anksiyete oldugu belirlendi.*® Ozdin ve
Ozdin’in  tarafindan  Hastane  Anksiyete
Depresyon  Olgegi  kullanilarak  yapilan
calismada Orneklemin (n=343) %23,6's1
depresyon kesme noktasinin iizerinde puan
aldig, %@45,1'inin  ise anksiyete kesme
noktasimin iizerinde puan aldig1 belirlendi.®

Literatiir bulgular COVID-19
hastaliginin bireylerde depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres bozuklugu bulgularinin
olusmasina yol agtigini gostermektedir.31
Ulkemizde COVID-19 hastalig1 ile depresyon
ve anksiyete iliskisini inceleyen smirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu calisma, COVID-
19 hastalig1 sebebiyle hastanede yatarak tedavi
alan bireylerin anksiyete ve depresyon
diizeylerini incelemek {izere planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamin  Amac1 ve Tiirii: Arastirma,
COVID-19 tanili bireylerin hastane anksiyete
ve depresyon diizeylerini belirlenmek amaciyla
tanimlayici tipte yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Agustos 2020-
Kasim 2020 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesinin  COVID-19 tamili  bireylerin
yatarak tedavi gordiigii servislerde yapildi.

COVID-19 Tanili Bireylerin Anksiyete...

Cahismanin Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini Agustos 2020-Kasim
2020 COVID-19 servislerinde yatan 400 hasta
olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak
icin %95 giiven araliginda 1.tip hata pay1 (a) =
0,05 alimmis ve Orneklem hacmi en az 197
olarak hesaplanmigtir. Arastirmaya, hastanede
en az 3 giin boyunca COVID-19 tanisi ile yatan,
18 yas iistii, okuma yazma bilen, giinliik yagsam
aktivitelerini kisitlayic1 herhangi bir bedensel
ve zihinsel engeli olmayan, calisma hakkinda
bilgi verildikten sonra kendi rizas1 ile
aragtirmaya katilmayi kabul eden bireyler dahil
edildi.

Veri Toplama Araclari: Arastirmanin verileri
“Tamtict Ozellikler Formu” ve “Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi” ile toplanmustir.
Tamtict Ozellikler Formu; bireysel ve
hastalifa iliskin oOzelliklere ait 14 soru
icermektedir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HADO); Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan
hastanin anksiyete ve depresyon yoniinden
riskini  belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini Olgcmek amaciyla gelistirilmis,
Aydemir ve arkadaslari (1997) tarafindan
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir.t’
Olgek toplam 14 soru icermekte, tek sayilar
anksiyeteyi, cift sayilar depresyonu
olgmektedir. Olgek, Anksiyete (HAD-A) ve
Depresyon (HAD-D) olmak iizere iki alt
Olcekten  olusmaktadir. Gegerlilik  ve
giivenilirlik ¢aligmasinda HAD-A igin kesme
puanit 10/11, HAD-D igin ise 7/8 bulunmustur.
Buna gore bu puanlarin iizerinde alanlar risk
altinda olarak degerlendirilirler. Olgek dortlii
Likert tipte olup, olgek toplam puanmi 0-42
arasinda puanlanmaktadir.

Veri Toplama Yontemi: Hastalara ¢alismayla
ilgili bilgi verildikten sonra sozlii ve yazil
onamlart alindi. Arastirma verileri COVID-19
izolasyon  Onlemlerine  uyularak  hasta
odalarinda yiiz yiize goriisme yoluyla topland1
ve yaklasik 15 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi: IBM SPSS
Statistic 22.0 (Chicago IL, USA) programinda
yapildi, verilerin analizinde Mann-Whitney,
Wilcoxon, Chi-Square, Kruskal Wallis testleri,
tanimlayici istatistikleri ise ortalama+standart
sapma ve ylizde olarak verildi.
Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Arastirmanin  Etik Yonii: Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi Bilimsel
Arastirmalar Kurulundan ve Cerrahpasa Tip
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Fakiiltesi klinik arastirmalar etik kurulundan
(Karar no: 16161519-604.01.01-81715) onay
alindi. Veriler toplanirken arastirmaya goniilli
olarak katilan bireylere aragtirma ile ilgili bilgi
verildi, sozlii ve yazili onamlar1 alindi.
“Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi” nin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan
arastirmacilardan  kullannom  izni  alind.
Aragtirma, “Helsinki Deklarasyonu” 2008
prensipleri dogrultusunda gergeklestirildi.

COVID-19 Tamul: Bireylerin Anksiyete...

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 197 kisinin  sosyo-
demografik 6zellikleri degerlendirildiginde; yas
ortalamas1  50,10+12,82, %47,7°4  kadin,
%77,7’s1 evli, %59,8’1 ilkdgretim ve lise
mezunu, %57,9’unun ¢alismadigi, % 47,2’sinin
gelirinin giderine esit oldugu, %88,9’nun sigara
ve %89,3’ii alkol kullanmadig1r belirlendi
(Tablo-1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (N=197)

Ozellikler Ort+SS Min-Max
Yas 50,10+12,82 20-82
n %
Cinsiyet Kadin 94 47,7
Erkek 103 52,3
Medeni Durum Evli 153 77,7
Bekar 31 15,7
Dul 13 6,6
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil 12 6,1
Okur-Yazar 26 13,2
ko gretim 66 33,4
Lise 52 26,4
Lisans 34 17,3
Lisansiisti 7 3,6
Mesleki Durum Calisan 83 4,21
Caligmayan 114 57,9
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 80 40,6
Gelir Gidere Denk 93 47,2
Gelir Giderden Fazla 24 12,2
Sosyal Giivence Durumu Var 185 93,9
Yok 12 6,1
Sigara igme Durumu Evet 22 11,2
Hayir 139 70,6
Biraktim 36 18,3
Evet 11 5,6
Alkol Kullanma Durumu Hayir 176 89,3
Biraktim 10 51
Arastirmada katilimecilarin  hastaliga gin  oldugu belirlendi. Orneklemin

iliskin ozellikleri incelendiginde; COVID-19
hastalik tanilarinin konuldugu siire
ortalamasinin 6,79+4,99 (3-30) giin, hastanede
kalig siirelerinin ise ortalama 5,08+3,92 (3-30)

%56,3’1iniin bir ve birden fazla kronik hastalig
oldugu, %44’iniin daha Once hastaneye
yatmadigi, % 88’inin psikiyatrik tedavi
almadig tespit edildi (Tablo 2).
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COVID-19 Tamul: Bireylerin Anksiyete...

Tablo 2. Katilimeilarin hastaliga iliskin 6zellikleri (N=197)

.. Ortalama + SS . ..

Ozellikler (Giin) Min-Max (Giin)
Hastah@in Tanilanma Siiresi 6,79+4,99 3-30
Hastanede Yatis Siiresi 5,08+3,92 3-30

n %
Yok 86 43,7
Kronik Hastahk Durumu Bir 86 43,7
Birden fazla 25 12,6
.. Ameliyat 68 34,5
paha Dnce Hastanede Medikal Tedavi 41 20,8
aly DeEney Hay1r 88 44,7
L . . Evet 22 11,2
Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu Hayir 175 88.8
Katilimcilarin  HAD-A  ve HAD-D 7,13+4,73 ile kesme puaninin {izerinde oldugu

puanlarinin dagilimi incelendiginde; bireylerin
HAD-A puan ortalamasi 6,70+4,73 ile kesme
noktasinin altinda, HAD-D puan ortalamasi ise

belirlendi. Ayrica hastalarin = %20,81’inin
anksiyete ve %44,67’sinin depresyon riskinin
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin HAD-A ve HAD-D puanlarinin dagilimi

HADO n % Ortalama + SS Min-Max
HAD -A Esik /}1‘[1 (0-10 puan) 156 79,19 6.70+4.73 0-20
Esik Ustii (11-21puan) 41 20,81
HAD-D Esik éltl (0-7puan) 109 55,33 7.1344.73 0-21
Esik Ustii (8-21puan) 88 44,67
Katilimcilarin sosyo-demografik p:0,044, p:0,014, p<0,05). Arastirmamizda

ozelliklerine gére HADO ve alt dlgcek puan
ortalamalar1 incelendiginde; yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, sosyal giivence durumu, sigara ve
alkol kullanma durumu ile 6l¢ekten alinan puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadi (p>0,05). Cinsiyet ile
HADO ve HAD-A puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik goriildii (sirasiyla

medeni durum ile HAD-A puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi
(p:0,049; p<0,05). Buna gore kadinlarin HAD-
A ve HADO puan ortalamalar1 erkeklerden, dul
katilimcilarin HAD-A puan ortalamasinin evli
ve bekarlardan daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 4).
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COVID-19 Tanil: Bireylerin Anksiyete...

Tablo 4. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine HADO ve alt 6lgek puan ortalamalari (N=197)

HAD Olgegi
HAD-A HAD-D Toplam
Ozellikler Ort+SS Ort + SS Puam
Ort+SS
Yas r=0,099 r=0,009 r=0,059
p=0,165 p=0,902 p=0,412
Cinsiyet Kadin 94 7,69+5,19 7,50+4.,86 15,2249 44
Erkek 103 5,80+4,09 6,79+4,60 12,60+7,68
Z=-2,470 Z=-1,280 Z=-2,018
p=0,014 p=0,201 p=0,044
Evli 153 6,604,62 7,38+4.,89 14,00+8,62
Medeni Durum  Bekar 31 5,80+4,39 5,61+3,69 11,41+7,54
Dul 13 10,00+5,74 7,76+4,67  17,76+10,18
df=2 df=2 df=2
p=0,049 p=0,155 p=0,071
Okur-Yazar Degil 12 8,91+5,63 9,16+5,50  18,08+10,35
Okur-Yazar 26 7,50+5,27 7,61+£5,23 15,11£9,73
L. [kdgretim 66 6,36+4,69 6,56+4,71 12,92+8,68
Egitim Durumu | ;o 52 7.194456  7.59+476  14.78+8.24
Lisans 34 5,23+4.28 6,48+4,33 11,72+7,86
Lisansiistii 7 6,71+3,59 6,85+2,85 13,57+5,31
df=5 df=5 df=5
p=0,152 p=0,437 p=0,216
Calisan 83 6,50+4,23 7,35+4,23 13,87+7,54
Mesleki Durum  Calismayan 114 6,85+5,08 6,97+5,07 13,82+9.38
Z=-,164 Z7=-,924 Z=-,413
p=0,870 p=,356 p=,680
Gelir Giderden Az 80 6,714£5,10 6,93+4,93 13,65+9,43
Gelir Durumu S:Z':;G'derde” 24 8.16:4,02  7.16+421 1533733
Gelir Gidere Denk 93 6,32+4,54 7,29+4,72 13,63+8,28
df=2 df=2 df=2
p=0,155 p=0,855 p=0,522
Sosyal Giivence  Var 185 6,67+4,79 7,03+4,67 13,71+8,69
Durumu Yok 12 725+3,81  8,6667+5,59  15,91+7,90
Z=-0,623 Z7=-0,876 Z=-0,886
p=0,533 p=0,381 p=0,376
Sigara feme Evet 22 8,18+4,30 7,40+3,88 15,59+7,32
DUrUMU Hayir 139 6,71+4,87 7,25+4,94 13,97+9,06
Biraktim 36 5,77+4,31 6,50+4,42 12,27+7,62
df=2 df=2 df=2
p=0,119 p=0,609 p=0,276
Alkol Kullanma Vet 11 6,00+£3,76 6,36+4,90 12,36+7,85
DUFUMU Hayir 176 6,75+4,85 7,31+4,78 14,07+8,81
Biraktim 10 6,70+3,68 4,80+3,11 11,50+6,15
df=2 df=2 df=2
p=0,930 p=0,210 p=0,555
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Katilimeilarin - hastalik ~ 6zelliklerine
gore HADO ve alt dlgek puan ortalamalari
degerlendirildiginde; bireylerin kronik hastalik
durumlar1 ve daha Once hastaneye yatma
durumlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Psikiyatrik tedavi alan katilimcilarin
HADO ve HAD-A ve HAD-D alt lgek puan

COVID-19 Tanil: Bireylerin Anksiyete...

ortalamalar1 arasinda anlamli iliski saptandi
(swrastyla p:0,001, p:0,0000; p:0,032; p<0,05).
Buna gére psikiyatrik tedavi alanlarin HADO,
HAD-D ve HAD-A puan ortalamalan
psikiyatrik tedavi almayanlara oranla anlamli
derecede yiiksek bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimeilarin hastalik ézelliklerine gore HADO ve alt dlgek puan ortalamalari (N=197)

Ozellikler HAD-A HAD-D HADO
e Ort+SS Ort+ SS Ort+SS
. Yok 86 6,66+4,85 7,46+5,00 14,12+8,93
Sronik Hastalik Bir 86 6,67+4,28 6,49+4,24 13,18+7,80
Birden fazla 25 6,96+5,88 8,16+5,23 15,12+10,37
df=2 df=2 df=2
p=0,916 p=0,378 p=0,862
.. Ameliyat 68 6,79+4,93 7,05+4,81 13,88+9,18
paha Once Hastanede  vedikal Tedavi 41 7025549 6974506 14,0049,73
aty Leneyimi Hayir 88 6,48+4,22 7,2644,56 13,75+7,74
df=2 df=2 df=2
p=0,979 p=0,899 p=0,995
Psikiyatrik Tedavi Alma  Evet 22 10,18+4,28 8,81+£3,74 19,00+6,94
Durumu Hayir 175 6,26+4,61 6,91+4,81 13,19+£8,63
Z=-3,733 Z=-2,150 Z=-3,281
p=0,000 p=0,032 p=0,001
TARTISMA depresyon riski altinda oldugu tespit
COVID-19 hastaliginin bulastiricilik ve 6liim edilmistir.?! Dai ve ark. (2020)nin

oralarinin yliksek olmasi, hastalifa yonelik
etkili tedavi yontemlerinin hentiiz
kanitlanmamis olmasi, mali zorluklar, evde
uzun siire kalma, hastaneye ulasmada ortaya
cikan  zorluklar gibi etkenler bireyleri
umutsuzluk duygusuna itmekte, depresyon ve
anksiyete seviyesini arttirmaktadir.>'#° Ayrica
COVID-19 hastaligina bagl olarak hastanede
bulunmak, tedavinin neden olabilecegi
komplikasyonlar ve hastanin iyilesme umudunu
zamanla kaybetmesi de bu duruma Katki
saglamaktadir.

COVID-19 tanili bireylerin hastane
anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan bu calismada, katilimeilarin
%20,81’inin  anksiyete, %44,67’sinin ise
depresyon agisindan risk altinda oldugu
belirlendi. Literatiirde yer alan COVID-19 tanili
bireyler ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
Ma ve ark. (2020)’nin  ¢aligmasinda
katilmcilarin (n=770) %43,1’inin depresyon
riski altinda;® Kong ve ark. (2020)’nin
caligmasinda katilimeilarin (n=144)
%34,72’sinin  anksiyete ve  %28,47'sinin

calismasinda da bireylerin (n=307) anksiyete ve
depresif belirti sikliklarmin sirasiyla %18,6 ve
%13,4 oldugu belirlenmistir.'* Lei ve ark.
(2020) tarafindan Giiney Cin'de 18 yas ve lizeri
1593 katilme1 arasinda psikolojik saglik
durumunu degerlendirmek igin yaptiklar
caligmada anksiyete prevelanst % 8,3,
depresyon prevalanst % 14,6  olarak
bulunmustur.?? Pandeminin ilk asamasinda
Cin’de 1210 katilmcimin dahil edildigi
calismada katilimcilarin %53.8’inin salgindan
psikolojik olarak etkilendigi, %16.5’ininde orta
ya da siddetli depresyon Dbelirtisinin,
%28.8’inde  ise  anksiyete  bulgularmin
bulundugu saptanmustir.?® Baska bir ¢alismada,
COVID-19 hastaligina yakalanan Dbireylerin
%52,4’iinde klinik ve virolojik iyilesmeden 3 ay
sonra bile psikolojik ve fiziksel semptomlarin
oldugu bulunmustur.?* Ulkemizde ise Ozdin ve
Ozdin  (2020) &rneklemini 343 kisiden
olusturdugu caligmada katilimcilarin =~ %
23,6'sinin  depresyon kesme  noktasinin
tizerinde, % 45,1'inin ise anksiyete kesme
noktasinin iizerinde puan aldigim
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belirlemistir.’® Argiider ve ark. tarafindan

yapilan benzer bir calismada ise Srneklemin
(n=300) %8,30 klinik olarak ciddi depresyon,
%24 hafif depresyon ve %7,70 klinik olarak
ciddi anksiyete, %16 hafif anksiyete vardi.™®
Aragtirmalar arasinda ortaya c¢ikan farkin,
orneklem biytikliigi, salgin siddetinin tilkelere
gore  farklililkk  gOstermesi,  hastanelerin
mevcudiyeti, iilkelerin COVID-19 hastaligina
yonelik izledigi politikalar ve lilkeler arasindaki
sosyo-kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigt
diistiniilmektedir. Bununla beraber iilkemizde
COVID-19 hastalig1 ve bu hastalik nedeniyle
hastanede yatma durumunun anksiyete ve
depresyon riskini arttirdig1 sdylenebilir.

Arastirmamizda psikiyatrik tedavi alan
kisilerin almayanlara gore depresyon ve
anksiyete diizeylerinin anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0,05). Ozdin ve
Ozdin’in COVID-19 doneminde
gerceklestirmis oldugu calismada HAD-A puan
ortalamas1 7,8+4,7 HAD-D puan ortalamasi
8,3+4,8 olarak tespit edilmis olup bu ¢aligmada
da anlaml farklilik saptanmistir.® Buna gore
ilkemizde COVID-19 hastaligina bagh
hastaneye yatis durumu anksiyete ve depresyon
diizeyini arttirdigi sdylenebilir. Arastirmada
ortaya ¢ikan bulgumuz yapilan calismalarla
paralellik gostermektedir. Hao ve ark. (2020)
tarafindan yapilan calismada 76 psikiyatri
hastast ve 109 saglikli kontrol grubu
karsilastirilmig ve psikiyatrik hastaligi bulunan
hasta grubunda uykusuzluk, anksiyete ve
depresyon oram1 daha yiiksek diizeyde
bulunmustur.® Benzer bir ¢alismada ise dnceden
psikiyatrik tani almis ancak tedavi gdrmemis
olanlarin hi¢ psikiyatrik tan1 almayanlara gore
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri yiiksek
oldugu belirlendi.!* Bu durum ruhsal bozukluk
Oykiisii olan kisilerin pandemiyle iligkili sosyal
izolasyon gibi dis stresorlere kargi daha duyarlt
olmasi ve salgin doneminde psikiyatri
hastalarinin ~ acil ruh  saghg  bakimi
ihtiyaglarinin daha disiik bir oncelikte yer
almasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica cogu
hastanelerin pandemi hastanelere
doniistiiriilmesi, psikiyatri kliniklerinin aktif
saglik hizmeti verememesi de tedavi siirecini
etkilemis olabilir.

COVID-19  pandemisi  Oncesinde
hastanede yatan hastalar ile gergeklestirilen
caligmalarda cinsiyet ile anksiyete arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur.??’ Bu durum
hastanede yatan hastalar i¢in kadin cinsiyetinin
ruh saghg sorunlar icin bir risk faktorii

COVID-19 Tanil: Bireylerin Anksiyete...

oldugunu gostermektedir. COVID-19
déneminde de yapilan ¢aligmalarda kadinlarin
erkeklere gore anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur Arastirmamizin
sonuclart da kadmlarin anksiyete diizeylerinin
erkeklere gore anlamli derecede yiiksek
oldugunu géstermektedir (p<0,05). Bu bulgular,
pandemi siirecinde anksiyete ve depresif
bozukluklarin kadinlarda daha sik oldugunu
gosteren caligmalarla tutarhidir, 1116203031

Calismamizda dul olan COVID-19
tanil1 bireylerin bekar ve evli bireylere gore
anlamli derecede daha fazla anksiyete belirtileri
gelistirdigi bulundu (p<0,05). Cao ve ark. nin
(2020) Cin’de 7143 katilimci ile COVID-19
salginin  psikolojik etkilerini  belirlemek
amaciyla gerceklestirdigi calismada, aile ile
birlikte yastyor olmanin, ailenin sabit ve diizenli
bir gelirinin olmasinin COVID-19 siiresince
koruyucu etkenler oldugu bildirilmektedir.?®
Tian ve arkadaslart (2020) gergeklestirmis
oldugu c¢aligmada bosanmis veya dul kalmig
olan bireylerin evlilere gore daha fazla
anksiyete semptomlarina sahip olduklar1 ve
salginin psikolojik etkilerine karsi daha
savunmasiz olduklarmi bildirmistir.?® Arastirma
bulgularimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir.>?2% Bu durumun dul bireylerin
yalniz  yasamalarindan  kaynakli  destek
faktorlerinin azligina, hastane izolasyonuna,
tedavi siirecinin belirsizligine ve geride kalan
aile tiyelerini diistinmesine baglanabilir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak hastalarin Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 anksiyete ve
depresyon puanlarina bakildiginda anksiyete
puan ortalamast 7,0+4,73, depresyon puan
ortalamas1 ise 7,13+4,73 olarak bulundu.
Kadinlarin HAD-A ve HADO puanlari, dul
olanlarin HAD-A puanmi ve psikiyatrik tedavi
alanlarin ise HAD-A, HAD-D ve HADO
puanlar yiiksek bulundu.

Calisma  bulgularimiz ~ sonucunda;
COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastanede yatan
bireylere  hemsirelerin  bireyin  fiziksel
sikayetleri ile ruhsal durumlarim da
onemseyerek holistik bakim vermesi, hastaliga
iligkin  gerekli  bilgilendirmeler yapilarak
hastanin  kendini ifade etmesine olanak
taninmasi, COVID-19 pandemisi boyunca
devletler tarafindan bireyleri maddi ve manevi
olarak destekleyecek programlarin
hazirlanmasi, COVID-19 pandemisinin
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psikososyal

etkileri ~ hakkinda  politika

olusturulmasi ve pandeminin yol actigi ruh
sagligi sorunlarinin nasil azaltilacagina iliskin
caligmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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