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Research article

Bir Pandemi Hastanesinde Yatan COVID-19 Tanili
Hastalarin Hastalik Algisinin Degerlendirilmesi

Naile ALANKAYA?, Feride KURNAZ?

0z

Amag: Bu galismada, COVID-19 tanisi nedeniyle yatarak tedavi
goren hastalarin hastalik algisi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu galismanin
orneklemini bir pandemi hastanesinde 01 Mart-31 Mayis 2021
tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 150 hasta olusturmustur.
Veriler “Hasta Tanitici Soru Formu” ve “COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi (COVID-19 HAO)” kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylzde, ortalama, standart sapma,
bagimsiz 6rneklem t testi ve ANOVA testi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54.14+15.89, %52.0’sinin
kadin, %44.7'sinin ilkokul mezunu, %36.7’sinin emekli, %66.7’sinin
evli, %50.0’sinin en az bir kronik hastaligi oldugu bulunmustur.
COVID-19 HAO puan ortalamasi 3.84+0.80; tehlikelilik alt boyut
puan ortalamasi 3.92+0.93; bulastiricilik alt boyut puan ortalamasi
3.78+0.99 olarak hesaplanmistir. Cinsiyet, egitim durumu ve
tedaviye uyum ile COVID-19 HAO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamali fark bulunmustur.

Sonug: COVID-19 tanisi alan hastalarin hastalik algisinin yiksek
oldugu bulunmugtur. Bulgular egsliginde hastalik algisinin
belirlenmesinin  hastalik ve tedaviye uyumu kolaylastiracagi
soylenebilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hastalik algisi, hemgirelik, pandemi

ABSTRACT

Evaluation of lliness Perceptions of Patients Hospitalized
with the Diagnosis of COVID-19 in a Pandemic Hospital
Aim: This study aimed to determine the perception of the disease
and the affecting factors of the patients receiving inpatient
treatment due to the diagnosis of COVID-19.

Material and Methods: The sample of this descriptive study
consisted of 150 patients hospitalized in a pandemic hospital
between 01 March and 31 May 2021. Data were collected using
the “Patient Descriptive Questionnaire” and the “COVID-19
Disease Perception Scale (COVID-19 DPS)”. Number, percentage,
mean, standard deviation, independent sample t-test, and ANOVA
test were used in the statistical analysis.

Results: The mean age of the patients was 54.14+15.89, 52.0%
were female, 44.7% were primary school graduates, 36.7% were
retired, 66.7% were married, and 50.0% had at least one chronic
disease. COVID-19 DPS mean score was 3.84+0.80; the mean score
of the dangerousness sub-dimension was 3.92+0.93; the
infectiousness sub-dimension mean score was calculated as
3.78+0.99. A statistically significant difference was found between
gender, educational status, adherence to treatment, and the mean
score of COVID-19 DPS.

Conclusion: It was found that patients diagnosed with COVID-19
have a high perception of illness. It can be said that determining
the perception of illness in the light of the findings will facilitate
adherence to the disease and treatment.
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Tarihsel olarak insanlar veba, AIDS, SARS, Ebola gibi cesitli
bulasici hastaliklarla karsi karsiya kalmistir2. Son iki yilda
Dinyada 4.453.246 kisinin, Turkiye’de 69.344 Kkisinin
6limine neden olan COVID-19, insanoglunun miicadele
etmek zorunda kaldigi bulasici, agir ve kritik sonuglari olan
hastaliktir35, Pek ok ulkede oldugu gibi Turkiye’de de
hastaligin yayihmini engellemeye yonelik bir dizi 6nlemler
alinmistirs®. Alinan onlemlere ragmen hastalik 6nemini
korumakta olup degisik varyantlan ile etkilerini
sirdirmeye devam etmektedir’0. Diger taraftan
pandeminin ve uzun sdreli kisitlamalarin toplum lzerinde
ciddi etkileri ortaya gikmaya baslamistir. Ozellikle, sosyal
izolasyon, gelir kaybi, is kaybi, 6lim korkusu, yakinlarini
kaybetme korkusu, depresyon, kaygi, travma sonrasi stres
belirtileri ve uykusuzluk gibi degisik dizeyde psikososyal
sorunlar da artmistird!1, Yapilan ¢alismalar kronik hastalik
varliginin hastaliga yakalanma ve iyilesme sirecinde etkili
oldugunu, her yas grubundaki bireyleri etkileyebildigini ve
hastalikla temasta bulunan her bes kisiden birinin hastalig
agir gegirebildigini de belirtilmektedir0.12-14,

Salginlar bireysel ve toplumsal agidan oldukg¢a olumsuz
etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir®. COVID-19
pandemisinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)*S, uluslararasi ve
ulusal diger kurum ve kuruluslar ciddi tedbirler almis,
korunma onlemleri, tedavi ve bakima yonelik kilavuzlar
aciklamistirié18, Bitin bunlara ragmen COVID-19'un
bulasma vyollar, tedavisi ve korunma Onlemleri
konusundaki bilgi kirliliginin bireylerin kaygi diizeyinde
artmaya ve zihinsel sagliklarinda bozulmalara neden
oldugu da belirtilmektedir®-2t,

COVID-19’un hastaliga atfedilen anlami bireyler agisindan
degisiklik gosterdigi gibi, kisilerin sosyo-demografik,
kiltirel ve hastalik oOzelliklerinin de hastalik algisinda
belirleyici oldugu belirtiimektedir22-24, Bireyler bir hastalikla
karsilastiklarinda bas etmek icin kisisel deneyimlerini,
inanglarini ve hastalik siirecini anlamlandirmaya ¢alisirlar?s.
Karatas’in (2020) COVID-19 pandemi slrecinde yaptigi
¢alismada, bireylerin %62.0’sinin saglikla ilgili kaygilarinin
oldugu, %53.5’inin hastalik belirtileriyle ilgili stiphelerinin
arttigl belirtilmektedir?é. Calismada enfeksiyon bulasma
riski arttikca bireylerin hastalik algisinda degisimlerin de
arttigl vurgulanmaktadir2e.

COVID-19 tanisi alan hastalarin  hastalik algisinin
degerlendirildigi sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadirz3.27,
Hastalarin hastalik algilarinin belirlenmesi, hemsirelerin
tedavi ve uyum siirecine yonelik gerekli egitim ve bakim
girisimlerini  planlamalari agisindan  6nemlidir. Ayrica
hemsirelerin hastanin duygularini, bas etme stratejilerini,
tedaviye uyumunu ve hastaligin etkilerini bilerek planladig
her girisim bireylerin risk azaltici saghkli davranislar
gelistirmesine yardimci olacaktir'2829, Zhang ve ark.
(2020), CoOVID-19 ile ilgili risklerin belirlenmesi ve
bulasiciligin  6nlenmesinde bireylerin hastalik algisinin
dnemli oldugunu bildirmislerdiri2. Ozellikle bireylerin bakis
acisini COVID-19 gibi bulasici bir hastaliga yonelik farkli
distncelerin sekillendirdigi ifade edilmektedir.
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Aragtirmanin Amaci

Bu calismada, COVID-19 tanisi nedeniyle yatarak tedavi
goren hastalarin hastalik algisi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir.
Aragtirma Sorular

1. COVID-19 hastalarinin hastalik algi diizeyi nedir?

2. COVID-19 hastalarinin sosyo-demografik ve hastaliga

iliskin 6zellikleri hastalik algisini etkiliyor mu?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Turi

Arastirma tanimlayici kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir pandemi hastanesinin COVID-19
eriskin servisinde 01 Mart-31 Mayis 2021 tarihleri arasinda
tedavi gbéren 161 hasta olusturmustur. Arastirmada
orneklem secme ydntemine gidilmemis ve evrenin
tamamina ulasilmasi  hedeflenmistir. Veri toplama
tarihlerinde COVID-19 tanisi olan, yatarak tedavi géren, 18
yas ve Uzerinde, en az okuryazar, iletisim glcligu olmayan
gonillli 150 hasta orneklemi olusturmustur. Okuryazar
olmayan 2, solunum glicligli olan 5, psikolojik olarak
kendini iyi hissetmeyen 3 ve katilmayi reddeden 1 hasta
¢alismaya alinmamistir. Calismada evrenin %93.16'sina
ulagiimigtir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitici Soru Formu”,
hastalik algisini belirlemek igin “COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi (COVID-19 HAD)” kullanilmistir.

Hasta Tanitici Soru Formu: Hastalann sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim dizeyi, ¢alisma durumu,
medeni durum vb.) ve hastalik ile ilgili (kronik hastalik
durumu, kronik hastaligin COVID 19’a yakalanmada etkisi,
kisilerarasi iliskileri etkileme durumu, ailede COVID-19 tani
alma durumu, ilag tedavisine uyum, hastaligin psikolojik
etkileri  vb.)  gorlslerinin belirlenmesi amaciyla
arastirmacilar tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan
bir formdur23.25.26,

COVID-19 Hastalk Algisi Olgegi (COVID-19 HAOQ); Olgek
Genis ve ark. (2020) tarafindan Tiurk toplumu igin
gelistirilmis, gecerlik ve giivenirligi yapilmistir30. Olcek yedi
maddeden ve iki alt boyuttan (tehlikelilik ve bulastiricilik)
olusmaktadir. Tehlikelilik alt boyutu hastaligin yarattigi
tehlikeye, bulasicilik alt boyutu ise hastaligin bulasiciligina
iliskin algilarla iliskilidir. Olcek toplam puani alt boyut
toplam madde puanlarinin madde sayisina boliinmesiyle
(1-5 puan) elde edilmektedir. Puanin ytiksekligi tehlikelilik
ve bulastiricilik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin giivenirlik degeri 0.74, tehlikelilik boyutu icin 0.64,
bulastiricilik boyutu igin 0.75'tir30. Bu ¢alismada, olgegin
Cronbach alfa degeri 0.80, tehlikelilik boyutu 0.64,
bulastiricilik boyutu 0.87 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler bir pandemi hastanesinin COVID-19 eriskin
servisinde 01 Mart-31 Mayis 2021 tarihleri arasinda
yatarak tedavi géren COVID-19 hastalarina uygulanmistir.
Hastalarin odasina girerken koruyucu maske ve onliik
giyilmis, mesafe kurallarina  uyulmustur. Hastalara
arastirmanin amaci agiklanmig, arastirmanin sinirliliklarina
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uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmistir. Veri toplama araglari
hastalar tarafindan doldurulmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics) kullanilarak
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yuzde,
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Verilerin normallik
dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile yapilmis ve normal
dagilim varsayimini sagladigi tespit edilmistir. Bu baglamda
ikili grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi,
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise tek yonli varyans
(ANOVA)  analizi  yapilmistir.  ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda farkhhgin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin duzeltilmis Bonferroni
testi uygulanmistir3l,

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiratllmesinde Helsinki Bildirgesi kurallarina
uyulmustur.  Arastirmanin uygulanmasi icin  bir
Universitenin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan (20.05.2021 tarih ve 09/41 sayilh karar),
verilerin ~ toplandigi  hastaneden, kullanilan  dlgegin
yazarindan ve gonillii olarak katilan hastalardan yazili onay
alinmstir.

Arastirmanin Sinirlihiklar

Elde edilen veriler yalnizca ¢alismanin yapildigl hastanede
yatarak tedavi goren hastalarla sinirlidir, sonuglar tim
COVID-19 tanisi alan hastalara genellenemez. Ayrica,
hastanede tedavi altinda olup okur yazar olmayan, ciddi
solunum sikintisi olan veya arastirmaya katilmak istemeyen
hastalar nedeniyle verilerin toplanmasinda yasanan
glglikler arastirmanin énemli sinirliigi olarak gorilmustir.

BULGULAR

Arastirmaya 150 gonilli hasta katilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 54.14+15.89 (min:22, max 88)dir. Katilanlari
%52.0’sinin kadin, %44.7’sinin ilkokul mezunu, %36.7’sinin
emekli, %66.7’sinin evli, %64.7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu
gorilmektedir. Ayrica hastalarin %50.0’si en az bir kronik
hastaligi oldugunu, %74.0'i kronik hastaliginin COVID-19’a
yakalanmada etkili olmadigini disiindigiinu ifade etmistir.
Hastalarin %68.7’si aile bireylerinden en az birinin COVID-
19 tanisi almis oldugunu belirtmistir. Calismaya katilanlarin
%81.3't COVID-19 tedavisinin etkili olduguna inandigini ve
%83.3'U tedaviye uydugunu ifade etmistir. Hastalarin
%66.7’si  COVID-19 nedeniyle kisilerarasi ve sosyal
iliskilerinin olumsuz etkilendigini, %23.3'G aci, agri ve
bitkinlikten, %14.7’si umutsuz, tiikenmislik ve garesizlikten,
%13.3'U0 nefessiz kalmaktan korktugunu ifade etmistir
(Tablo 1).

COVID-19 HAQ puan ortalamasi 3.84+0.80; tehlikelilik
boyut puan ortalamasi 3.9240.93; bulastiricihik boyut puan
ortalamasi 3.78+0.99 olarak hesaplanmistir. Calismada
hastalarin yas, ¢alisma ve medeni durum, gocuk sayisl,
kronik hastalik varligi, ailede COVID-19 o6ykisi, hastaligin
hissettirdikleri ve kisilerarasi iliskiler Gzerindeki etkisi ile
COVID-19 HAQ toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Cinsiyetle COVID-
19 HAO puan ortalamasi arasinda fark anlamh
bulunmazken (p>0.05), bulastiriciik boyut puan ortalamasi
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arasinda fark anlamli bulunmustur (t=-1.362, p=0.01,
p<0.05).
Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Hastaliga iligkin Ozellikleri
(n=150)

Demografik n % Hastaliga iliskin | n %
ozelikleri ozellikler
Yas gruplar Hastaligin
37 yas ve alti 24 16.0 hissettirdikleri
38-47 31 20.7 Aci, agri, 35 233
48-57 32 21.3 bitkinlik
58-67 31 20.7 Nefessiz kalmak 20 13.3
68 ve lzeri 32 213 Allah’in taktiri 12 8.0
Umutsuzluk, 22 14.7
caresizlik,
tikenmiglik
Korku/Oliim 15 10.0
korkusu
Urktiica, 24 16.0
belirsiz
iyi, umutlu 6 4.0
Hicbir sey 16 10.7
Cinsiyet Kronik hastalk
Kadin 72 48.0 durumu
Erkek 78 52.0 Var 75 50.0
Yok 75 50.0
Egitim diizeyi Kronik
ilkokul 67 | 44.7 hastaligin
Ortaokul 15 10.0 CovID 19’a
Lise 31 20.7 yakalanmada
Universite/YO | 37 24.7 etkisi
Etkiledigini 39 26.0
distinen
Etkilemedigini 111 | 74.0
distinen
Calisma Hastaligin
durumu kisilerarasi
Calistyor 49 32.7 iligkileri
Calismiyor 101 | 67.3 etkileme
durumu
Etkiledi 100 | 66.7
Etkilemedi 50 33.3
Medeni Ailede  COVID
durumu tanisi alma
Evli 100 | 66.7 Evet 103 | 68.7
Bekar 50 33.3 Hayir 47 31.3
Cocuk ilag tedavisine
durumu uyum
Yok 53 35.3 Evet 125 | 83.3
Var 97 64.7 Hayir 25 16.7
Toplam 150 | 100.0 | Toplam 150 | 100.0

Hastalarin egitim durumlarina gére, COVID-19 HAQ ve alt
boyut puan ortalamalarn arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Yapilan post hoc sonuglarina gore,
iniversite mezunu olan hastalarin COVID-19 HAO (F=2.009,
p=0.01, p<0.05) ve tehlikelilik (F=3.018, p=0.03, p<0.05)
puan ortalamasinin ilkokul mezunu olan hastalardan daha
yuksek oldugu gorulmektedir. Katilimcilarin tedaviye uyum
durumlarina gére, COVID-19 HAQ toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken,
bulastiricilk puan ortalamasi arasindaki fark anlamlidir
(t=1.094, p=0.02, p<0,05). Bu sonuglara gore tedaviye
uyum saglayan hastalarin bulastiricilik boyut puani uyum
saglamayan hastalardan daha vyiksek vyiiksek oldugu
gorulmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Demografik ve Hastaliga iliskin Ozellikleri ile COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n=150)

Ozellikler n % COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi
Tehlikelilik Bulagtiricilik HAO
XSS XSS XSS
Yas
37 yas ve alti 24 16.0 4.22+0.96 3.78+1.37 3.96+1.07
38-47 31 20.7 3.97+0.91 3.76+1.01 3.85+0.78
48-57 32 21.3 3.90+0.93 3.64+1.12 3.75+0.87
58-67 31 20.7 3.74£1.00 3.73+0.81 3.94+0.60
68 yas ve Uzeri 32 21.3 3.85+0.88 4.01+0.60 3.84+0.80
Test F=0.913 F=0.616 F=0.495
p=0.45 p=0.65 p=0.74
Cinsiyet
Kadin 72 48.0 3.95+0.86 3.67£1.05 3.79+0.78
Erkek 78 52.0 3.89+1.00 3.89+0.92 3.89+0.82
Test t=0.366 =-1.362 =-0.773
p=0.71 p=0.01" p=0.44
Egitim durumu
ilkokult 67 44.7 3.68+0.97 3.7340.90 3.71+0.77
Ortaokul? 15 10.0 4.1340.61 3.66+1.25 3.86+0.83
Lise3 31 20.7 4.02+1.03 3.64+1.19 3.80+0.95
Universite/Yiiksekokul* 37 24.7 4.1910.81 4,04+0.83 4.1110.65
Test F=3.018 F=1.186 F=2.009
p=0.03* p=0.31 p=0.01"
Post-Hoc 1>4 1>4
CGalisma durumu
Calisiyor 49 32.7 4.00+1.07 3.82+1.16 3.9040.99
Calismiyor 101 67.3 3.88+0.86 3.77+0.90 3.82+0.70
Test t=0.747 t=0.283 t=0.573
0.45 0.77 0.56
Kronik hastalik durumu
Var 75 50.0 3.86+0.89 3.74+0.90 3.79+0.75
Yok 75 50.0 3.98+0.98 3.83+1.07 3.89+0.85
Test t=-0.811 t=-0.512 t=-0.766
p=0.41 p=0.60 p=0.44
Kronik hastaligin COVID-19’a etkisi
Etkiledigini distnen 39 26.0 3.96+0.95 3.81+0.92 3.87+0.81
Etkilemedigini diislinen 111 74.0 3.90+0.93 3.77+1.01 3.83+0.80
Test t=0.319 t=0.188 t=0.292
p=0.75 p=0.75 p=0.77
Ailede COVID 19
Var 103 68.7 3.98+0.89 3.75+1.04 3.85+0.81
Yok 47 31.3 3.78+1.03 3.86+0.87 3.83+0.78
Test t=1.211 t=-0.654 t=0.142
p=0.22 p=0.51 p=0.88
ilag tedavisine uyum
Evet 125 83.3 3.92+0.93 3.82+0.91 3.86+0.74
Hayir 25 16.7 3.93+0.97 3.59+1.34 3.73+1.05
Test t=0.052 t=1.094 t=0.743
p=0.95 p=0.02* p=0.45
Hastaligin kisilerarasi iligkilere etkisi
iliskilerimi etkiledi 100 66.7 3.95+0.93 3.77+1.05 3.84+0.84
iliskilerimi etkilemedi 50 33.3 3.87+0.94 3.82+0.87 3.84+0.72
Test t=0.470 t=-0.275 t=0.041
p=0.63 p=0.78 p=0.96
Hastaligin hissettirdikleri
Acl, agri, bitkinlik 35 233 4.00£0.97 3.80+1.16 3.89+0.85
Nefessiz kalmak 20 13.3 4.05£1.03 3.78+1.17 3.90+0.94
Allah’in taktiri 12 8.0 3.63+1.26 4.14+0.48 3.92+0.74
Umutsuzluk, garesizlik, tikenmislik 22 14.7 3.98+0.81 3.86+0.90 3.91+0.79
Korku/Olim korkusu 15 10.0 3.84+1.08 3.33+1.20 3.55+0.96
Urkitiicd, belirsizlik 24 16.0 4.15+0.72 3.82+0.95 3.96+0.67
iyi, umutlu 6 4.0 3.62+0.92 3.73+0.77 3.68+0.78
Higbir sey 16 10.7 3.44+0.27 3.83+0.25 3.66+0.19
Test F=0.936 F=0.693 F=0.549

p=0.48 p=0.67 p=0.79
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TARTISMA

2020 yilindan beri kiiresel salgin haline gelen COVID-19
hastaliginin ~ bireyler  Uzerindeki  etkileri  farklilik
gostermektedir. Bireylerin hastaliga, korunma ve tedaviye
atfettikleri anlam da farklilk gostermektedir. Calismada
kullanilan hastalik algisi 6lgeginin COVID-19 hastalarina
ozel gelistirilen bir 6lgcek olmasi nedeniyle elde edilen
sonuglar arastirmanin gliglii yonuni ortaya koymaktadir.
Ayrica, bu konuda c¢alisma sinirli oldugundan sonuglar
salgin stirecinde farkh gruplarla yapilan ¢alismalarin verileri
ile tartigilmigtir27,32-35,

Calismada COVID-19 tanisi alan hastalarin hastalik algisinin
yuksek oldugunu bulunmustur. Calismadaki bu sonucun,
COVID-19’un hizh  yayihmi, sosyal medyada hastalik
hakkindaki bilgi kirliligi, pandemi siiresinde uzama, uzun
sure evde kalma, tedavi ve agilama konusundaki belirsizlik,
vaka ve Olim oranindaki hizli artis gibi faktorlerden
kaynaklandigi séylenebilir. Ayrica bireyin hastaliktan dolay!
durumunun  kotiye gidecegi dustincesi, yakinlarini
gorememe korkusu, tedavi slirecine olan guvensizligi, 6lim
kaygisinin da hastalik algisini arttirdigi  bilinmektedir.
Hastalik algisindaki artis bireylerin iyi olma halini olumsuz
etkileyerek  psikolojik sorunlar yasamasina neden
olmaktadir. Liu ve ark’nmn (2020) Cin’de COVID-19
hastaligini geciren bireylerle  saghkl bireylerin
karsilastirdiklari  ¢alismalarinda COVID tanisi alanlarin
hastalik algisinin ylksek oldugunu, bu durumun psikolojik
sorunlarin artmasina ve yasam kalitesinin azalmasina yol
actigl bildirilmektedir?’. Novotny ve ark. (2020) ise COVID-
19 pandemisinde bireylerde artan stres, depresyon ve
kayginin  yiksek hastalik algisindan kaynaklandigini
belirtmektedirler33.

Arastirmada yas, ¢alisma durumu, medeni durum, ¢ocuk
durumu, kronik hastalik durumu ile hastalik algisi 6lgegi
puan ortalamasi arasinda fark bulunmamistir. Bu bulgular
COVID-19 hastaliginin her yas grubunda, bekar veya evli
olma, c¢ocuk sahibi olan veya olmayan tiim hastalarin
hastalik algisinda artisa neden oldugunu
distindurmektedir. Liu ve ark.’nin (2020) Cin’de yaptiklari
¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur?’. Yuan ve
ark.’nin (2020) calismasinda genglerin sosyal medyay aktif
kullandiklari, birbiri ile bilgi veya deneyimlerini paylastiklari
icin duslk hastalik algisina sahip olduklari®é, lorfa ve
ark.”nin (2020) Nijerya’da yaptiklar galismada ise COVID-19
algisinin yasl bireylerde yiksek oldugu gorilmektedir32.
Ayrica, kronik hastalik varliginin COVID 19’a yakalanma
riskini  arttirdigr  ve  hastalik  algisini  etkiledigi
belirtiimektedir?3. Petrie ve ark.’nin (2007) galismasinda da
kronik hastalik varliginin hastalarin hastalik algisini
arttirdigl ve tedaviye uyumu giglestirdigi gorilmektedir34.
Arastirmada cinsiyetle COVID-19 HAO puan ortalamasi
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken,
bulastiricilk  boyut puan ortalamasi arasinda fark
anlamlidir. Buna gore bulastiricihk algisi yiiksek olan
erkeklerin  hastallk algisinin da  yiuksek oldugu
gorulmektedir. Karatas'in (2020) calismasinda erkeklerin
enfeksiyonun  bulastiricihg  ve  koruyucu  6nlemler
konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu vurgulanmaktadir2e.
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Yapilan bu ¢alisma sonucuna goére COVID-19'a yonelik
koruyucu onlemlerin alinmasinda kadinlarin erkeklerden
daha yuksek bilince sahip oldugu soylenebilir. Nijerya’da
yapilan g¢alismalarda  koruyucu saghk davranisinin
benimsenmesinde kadinlarin model olarak gosterildigini
belirtiimektedir?332,

Calismada ailede COVID-19 6ykiist ile hastalarin COVID-19
HAOQ puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamsiz
fark bulunmustur. Bu sonu¢ COVID-19’un neden oldugu
tehdit algisinin sadece ailesinde COVID-19 6ykisu olanlar
degil tim dinya niufusunu 6nemli derecede etkiledigini
distndlrmektedir. Liu ve ark.’min (2020) calismasinda
ailesinde COVID-19 tanisi alanlarin hastalik algisinin yiiksek
oldugu, bundan dolayl bireylerin hastaligin sonuglarini
daha korkun¢ duslndikleri ve tedaviye gilivensizlik
duyduklari ifade edilmektedir??.

Hastalarin egitim durumlarina gére COVID-19 HAQ ve alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan varyans analizi
sonuglarina gore Universite mezunu olan hastalarin hastalik
algisinin ilkokul mezunu hastalardan yiiksek oldugu
gorulmektedir. Buna gore egitimle farkindalik ve biling
diizeyinin arttigini, salgina yonelik beklentilerinin de
degisiklik gosterdigini soyleyebiliriz. Liu ve ark. (2020)
egitim dizeyi arttikca bireylerin daha fazla koruyucu
o6nlemlere yoneldiklerini ifade etmislerdir?’. Arastirmada
hastalarin tedaviye uyum ile COVID-19 HAQ bulastiricilik
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmustur. Buna goére tedaviye uyum saglayan
hastalarin  bulastiricihk ~ puani, uyum  saglamayan
hastalardan daha yiksek bulunmustur. Bu sonug, hastalik
algisi  yiksek olan bireylerde COVID-19’un oldukca
bulastirici olmasindan kaynaklanan yasama kaygisini da
etkiledigini diisindliirmektedir.

Arastirmada katilimcilarin  COVID nedeniyle kisilerarasi
iliskilerde etkilenme, ac ¢ekme, umutsuzluk ve o6lim
korkusu gibi dzellikleri ile COVID-19 HAO puan ortalamasi
arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
Calismadaki bu sonug COVID-19 tanisi ile tedavi goren
hastalarin  benzer psikososyal sorunlar yasadiklarini
gostermektedir. Buna gore, COVID-19 pandemisi slirecinde
hastalarin psikolojisinin yakindan izlenmesinin ve gerekli
destegin saglanmasinin dnemini ortaya koymaktadir.

SONUC ve ONERILER

COVID-19 tanisi alan hastalarin hastalik algisinin yiksek
oldugu bulunmustur. Ozellikle hastaligin her yas grubundan
hastalarin algisini olumsuz etkiledigi, erkeklerde hastalik
algisinin yiiksek oldugu, egitim diizeyi arttikca hastalik
algisinin - arttigl, tedaviye uyum gosterenlerin yliksek
hastalik algisina sahip oldugu gorilmustir. Ayrica hastalik
algisi yuksek olan bireylerde COVID-19'u bulastirma
kaygisinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgular esiginde
COVID-19 pandemisinin  neden oldugu sorunlarin
belirlenmesinin ve onlemlerin alinmasinin hastalik algisini
azaltacagl, hastaliga ve tedaviye uyumu kolaylastiracag
soylenebilir. Bu kapsamda hemsirelerin hastalik algisinin
anlagilmasini saglayacak daha genis kapsamli, nitelikte
¢alismalar yapmalar desteklenmelidir.
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