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COVID-19 Tams1 Alan Hastalarda Hastalik Algis1 ve Etkileyen Faktorlerin
incelenmesi
Investigation of Disease Perception and Affecting Factors in
Patients Diagnosed with COVID-19

Ebru Karadeniz', izel Altinbilek?, ilknur Dayang®, Pinar Tekin®
0Oz
Amac: Bu ¢alisma, Ozel bir Saglik Grubuna ait hastanede Pandemi déneminde COVID-19 Tanis1 Alan Hastalarda
Hastalik Algist ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi amactyla yapilmustir.
Gerec ve Yontem: Arastirmaya temel olusturulacak veriler “Hastalik Algis1 Olgegi” ve “Tanitici Bilgi Formu”
ile elde edilmistir. Calisma drneklemini Mugla ili Bodrum Ilgesinde bulunan 6zel bir saglik grubuna ait hastanenin
izolasyon katinda yatmakta olan 73 hasta olusturmustur. Haziran 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda c¢alisma
yiiriitiilmiistir.
Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %68.5°1 kadin, %51.4’1 26-45 yas araliginda, %57.5’1 Lisans ve yliksek
lisans mezunu, %57.5°1 evli, %55.6’s1 memur ve %70.4’1 ailesiyle birlikte yasamaktadir. Arastirmamizda
katilimcilarin en sik yasadigi belirtiler yorgunluk (%89.0), bas agris1 (%74.0), bogazda yanma (%68.1), gii¢ kayb1
(%66.7) ve sersemlik hissi (%65.3) olarak belirlenmistir.
Sonug¢ ve Oneriler: Arastirmamizda COVID-19"un kadinlarin, lisans ve yiiksek lisans mezunu katilimeilarin ve
ekonomik durumu diisiik olanlarin hastalik hakkindaki goriislerini olumsuz yonde etkiledigi ve COVID-19’u daha
endise verici olarak gordiikleri saptanmistir. Hastalar1 yakindan takip eden hemsirelerin bu hasta gruplari lizerinde
daha hassas olmalar1 ve terapotik yaklagimlarina daha fazla 6zen gostermeleri Onerilebilir.
Anahtar kelimeler: COVID-19, hasta, hastalik algisi
Abstract
Aim: This study was carried out in a hospital belonging o a Private Health Group, in order to examine the Illness
Perception and Affecting Factors in Patients Diagnosed with COVID-19 during the Pandemic period.
Material and methods: The data were obtained with the "The Illness Perception Questionnaire-Revised (IPQ-
R)" and the "Descriptive Information Form".
Results: Of the individuals participating in the study, 68.5% are women, 51.4% are between the ages of 26-45,
57.5% are bachelor’s degree and master degree, 57.5% are married, 55.6% are civilservants and 70.4% of them
live with their families. In our study, the most common symptom sex perienced by the participants were determined
as fatigue (89.0%), headache (74.0%), sore throat (68.1%), weakness (66.7%) and dizziness (65.3%).
Conclusions and Suggestions: In our research, it was determined that COVID-19 negatively affected the views
of women, under graduate and graduate graduates, and those with low economic status about the disease, and they
viewed COVID-19 as more worrying. It may be recommended that nurses who follow patients closely be more
sensitive to these patient groups and pay more attention to their therapeutic approaches.
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Giris

Cin’in Wuhan sehrinde ilk olarak 2019 aralik ayinda, hastalarda akut solunum yetmezligi
sendromu (ARDS) belirtileri ile baslayan, Okstiriik, ates, dispnenin eslik ettigi ve
tanimlanamayan bir mikrobiyal enfeksiyon nedeniyle ortaya cikan, yeni tiir korona viriis
diinyaya yayilim gdstermis olup, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan COVID-19 olarak
adlandirilmistir.'* COVID-19 enfeksiyonu, damlacik ve temas yoluyla insandan insana
bulasmis ve tiim diinyada hizla yayilarak kiiresel bir sorun haline gelmis ve DSO tarafindan
pandemi olarak kabul edilmistir.>>-% 10 Mart 2019 tarihinde T.C. Saglik Bakanhig: Tiirkiye’deki
ilk vakay1 agiklamistir.>”

COVID-19 enfeksiyonu, damlacik yoluyla oldukca hizli bulasa sahiptir ve insanlarda
hafif ya da siddetli solunum yolu hastalig1 ile kendini gdstermistir.>” Hastahig1 agir sekilde
geciren hastalarin daha fazla solunum sikintis1 yasadigi, septik sok tablosunun goriilebildigi
veya bu hastalarda multiple organ yetmezligi gelisebildigi goriilmiistiir.* Bu nedenle ileri derece
solunum yetmezligi gibi 6zel sartlarda bakim gerektiren ve agir seyreden semptomlar sebebiyle
hem toplumda hem de saglik sisteminde krize yol agarak, akut ve Sliimciil bir hastalik haline
gelmistir.’

COVID-19, oncelikli olarak akcigerleri etkilemektedir. Hastalarin gdgiis rontgeni ve
bilgisayar tomografisi goriintiilemelerinde buzlu cam goriintiisii ve viral pndmoni ile uyumlu
tek veya iki tarafli tutulum tespit edilmektedir.** COVID-19’da enfeksiyon belirtileri yaklasik
2-14 giinliik kulugka déneminden sonra ortaya ¢ikmaktadir.! En yaygin klinik semptomlar
genellikle ates, kuru 6ksiiriik, iist solunum yolu tikaniklig1, nefes darligi, halsizlik, nadir olarak
da bogaz agris1, bas agris1, miyalji, hemoptizi, yorgunluk, ishal, koku kaybi ve tat kaybidir.*%7-!1
COVID-19, akciger disinda beyin, bobrek, karaciger gibi bir¢ok organi etkilemekte,
hematolojik sorunlar ve sindirim sisteminde diizensizlikler goriilebilmektedir. Bu durumda,
sepsis ve septik sok gelisebilmekte ve Olim oraninda Onemli artisa neden
olmaktadir. Yetiskinlerde klinik tablo hafif semptomlarla goriilebildigi gibi yukarda
bahsedildigi  lizere = multiple  organ  yetmezligine  kadar ilerleyip  Oliimle
sonuglanabilmektedir.**!* Cocuklarda enfeksiyon yetiskinlere gére ¢ok daha hafif klinik
semptomlarla ya da asemptomatik olarak seyretmektedir.®

Hastalik asemptomatik gegirilebildigi gibi, hastalarin biiyiik ¢ogunlugu hafif ve orta
siddetli semptomlarla hastaneye yatmadan iyilesmektedir.!® Hastalarin ¢ogunda bulgularin
hafif oldugu ve sadece birkaginda ciddi pnomoni, akciger 6demi, ARDS veya farkli organ

hasarlar gelistirdigi, vaka mortalite oranimin %2.3 oldugu gosterilmistir.®
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Yeni tip virlisiin daha once hi¢ goriilmemis olmasi, kesin ve bilinen bir tedavisinin
bulunmamasi salginin devam etmesine ve olumsuz sonuglarin artmasina yol agmistir. Bu durum
salginin baslarinda toplumda korku ve panige neden olmustur.®!%!! Morbidite ve mortalite
oraninin artmast; maddi gelir kaynaklarin1 ve isini kaybetme, anksiyete, depresyon, intihar
diisiincesi, travma sonrasi stres bozuklugu, 6lim korkusu, saglik kaygisi, izolasyona bagl
yalmizlik hissi, caresizlik ve sevdigi kisileri kaybetme korkusu gibi ekonomik, sosyal ve
psikolojik etkilere yol agmgtir.!%!!

Bulasic1 hastaliklarda, bulasi engellemek i¢in hasta kisiler ayni zamanda izole
edilmektedir. Heniiz hasta olmayan fakat hastalik bulagma riski olan kisiler ve hasta olanlarla
temas eden kisiler de izolasyona alinmaktadir.® Izolasyona alinan kisiler fiziksel olarak kisith
bir alana konulmakta ve hareketleri kisitlanmaktadir. Hastalarin iyilesme ve hayatta kalma ile
ilgili kaygi yasamasi, sevdiklerinden ayrilan hastalarin kimseye dokunamamasi ve dokunulma
duygusunu hissedememesi, maskeli yiizlerden yiiz ifadelerini okuyamamasi, koruyucu giysi
icerisindeki hemgsire ve doktorlar1 tantyamamasi gibi durumlar yalmzlik hislerini
arttirmaktadir.® Bu yiizden izolasyon siireci; hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlari igin
zorlu bir stirectir.

Bireye herhangi bir hastalik tanis1 konuldugunda, kisi kiiltiirel ve sosyal ge¢misine
dayanarak hastalikla ilgili bir inan¢ sistemi gelistirir ve bu sistem hastalia yaklagimini
belirler.!” Hastalik algis1 kavrami, hastanin sahip oldugu hastaligi nasil degerlendirdigiyle
ilgilidir.'* Bu kavram hastaligin etiyolojisi, siiresi, etkileri ve kontrol edilebilirligi ile ilgili olan
inanglar1 kapsar ve bu hastaliga kars1 duyulan duygusal tepkiyi de igerir.'"* Gelistirilen hastalik
algis1 hastanin tedaviye uyumunu belirledigi gibi hastalikla bas etme bicimi, psikiyatrik
sorunlarin gelismesi, maddi ve manevi degerleri ve yasam kalitesi lizerinde de etkili
olmaktadir.'>16

Hastalik algisinin belirlenmesi hastalarda mevcut ve olast bozukluklarin daha iyi
tanimlanip tedavi edilebilmesi, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanabilmesi ve sonuglarinin
degerlendirilebilmesi acisindan énemlidir.!” Hemsireler multidisipliner bakimin bir pargasidir.
Hemgirelerin hasta ve ailesine verdikleri egitim ve bakimi saglamadaki 6nemli rolleri, hastanin
hastalik algisin1 dogrudan etkilemektedir. Hemsirelerin hastalarin hastalik algis1 ve bakimdan
aldiklart memnuniyet degerlendirilmeli ve hemsirelik bakimi buna goére yeniden
planlanmalidir.'® Memnuniyetin ve bakimin kalitesinin artirilmasi hastalarin hastalik algisinin
pozitif yonde degisimler saglayacagi icin hemsirelerin bu konuda donanimli olmasi 6nem

kazanmaktadir. Bu konudaki ¢alismalarin sinirli oldugu i¢in yaptigimiz ¢aligma ile hastalarin
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hastalik algisinin ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bakimin bu dogrultuda
planlanmasinin saglanmasi amaglanmaigtir.
Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu calisma, Mugla ile Bodrum Ilgesinde bulunan Ozel bir Saglik Grubuna ait hastanede
Pandemi doneminde COVID-19 Tanisi Alan Hastalarda Hastalik Algist ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma tanimlayici-kesitsel —arastirma
niteligindedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calisma evrenini 0zel bir saglik grubuna ait hastanede, Haziran 2021- Aralik 2021 tarihleri
arasinda izolasyon katina yatmis olan 147 hasta arastirmanin evrenini olugturmustur. Yatan tiim
hastalar dahil edilme kriterlerine uymus ancak arastirma goniilliiliik esasina dayandigi i¢in 74
hasta arastirmaya katilmay1 kabul etmemistir. Kalan 73 kisi ise aragtirmamizin drneklemini
olusturmustur. Bu sebeple ¢alisma evreninin %49.7’ sine ulagilmistir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri;

a) Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

b) 18 yasini doldurmus olmak

c¢) Bilinci agik ve koopere olmak

d) Tiirk¢e konusabilmek

e) Okuryazar olmak

f) Gorme ve isitme kayb1 yasamamak

g) Tanisini bilmek
Veri Toplama Yontem ve Araclar
Arastirmaya temel olusturulacak veriler “Hastalik Algis1 Olgegi” ve *“Tanitict Bilgi Formu”’
ile elde edilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan hastalara sorular sorularak yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Calisma kapsaminda anketler katilimcilara taburculuk
oncesinde doldurulmustur.
Tamtic1 Bilgiler Veri Formu
Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup, ¢alisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 11 soru igcermektedir.
Hastalik Algis1 Olgegi
Weinman ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda gelistirilen Hastalik Algis1 Olgegi (HAO)
Moss-Morris ve arkadaglar1 tarafindan 2002 yilinda yeniden diizenlenmistir.'*?° Anketin bu

diizenlenmis halinin Tiirkce gecerlilik ve gilivenirlilik c¢alismast Armay ve arkadaslar
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tarafindan yapilmistir.>! HAQ; Hastalik Belirtileri, Hastallk Hakkinda Gériisler (Algi) ve
Hastalik Nedenleri olmak iizere {i¢ kisimdan olugmaktadir.

Hastalik belirtileri boliimiinde; en ¢ok goriilen 14 hastalik belirtisi (agri, bogazda
yanma, bulanti, soluk almada giicliik, kilo kayb1, yorgunluk, eklem sertligi, gézlerde yanma,
hiriltil soluma, bas agrisi, mide yakinmalari, uyku gii¢liikleri, sersemlik hissi, gii¢ kaybi1) yer
almaktadir. Katilimciya her bir belirti i¢in 6nce, "bu belirtiyi hastaligin baglangicindan bu yana
yasay1p yasamadigi", daha sonra "bu belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip gormedigi" sorulur. Bu
boliimdeki sorulara katilimer evet/hayir bigiminde cevap verecektir. Ikinci soruya verilen evet
cevaplarinin toplami “Hastalik Belirtileri” boliimiiniin degerlendirme sonucunu olusturur.
Toplam 38 maddeden olusan Algi boliimii; katilimeinin hastalik hakkindaki fikirlerini igerir.
Bu boliimde 5'1i likert tipi ol¢iim (Kesinlikle boyle diistinmiiyorum, boyle diistinmiiyorum,
kararsizim, bdyle diisiiniiyorum, kesinlikle bdyle diisiiniiyorum) kullanilmistir. Algi bolimi
“Stire  (Akut/Kronik)”, “Sonuglar”, “Kisisel Kontrol”, “Tedavi Kontroli”, “Hastalig1
Anlayabilme”, “Ddngiisel Siire”, “Duygusal Temsiller” olmak iizere 7 alt bdliimden
olusmaktadir. Ugiincii boliim olan “Hastalik Nedenleri” boliimii; hastaliga neden olabilecegi
distintilen 18 madde igerir ve 5'li likert tipi 6lgiim kullanilmistir. Bu boliim, “Psikolojik
Atiflar”, “Risk Faktorleri”, Bagisiklik”, “Kaza veya Sans” olmak iizere dort alt boliimden
olusmustur. !¢
Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS 24.0 kullanilmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve garpiklik
degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmas1 normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir Calismada
Ol¢ek puanlart hesaplanmis ve basiklik ve carpiklik katsayilari incelenerek puanlarin normal
dagilima uygunlugunun belirlenmistir. Demografik verilerin analizinde yiizde (%), ortalama
(X) ve standart sapma(ss) degerleri kullanilmstir. Istatiksel analizde p<0.05 kabul edilmistir.
Bu nedenle ¢alismada parametrik testler kullanilmistir. Olgek puani ve demografik dzelliklerin
istatiksel incelenmesi i¢in “t testi” ve “ANOVA” testi kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma i¢in, Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslar: Tibbi Arastirma Etik
Kurulundan 2021-21/10 karar numaral1 yazili izin belgesi almmustir. Orneklem grubuna dahil
edilen hastalara ¢alismaya baslamadan 6nce ¢alismanin amaci agiklanarak sozlii ve yazili onam
alinmistir.

Bulgular
Tablo 1’de katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri gosterilmektedir. Calismaya katilan

bireylerin %68.5’ininkadin, %51.4’linlin 26-45 yas araliginda, %57.5’inin lisans ve yliksek
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lisans mezunu, %57.5’inin evli, %58.9’unun ¢ocuk sahibi, %97.3’liniin sosyal giivencesi,
%355.6’siin memur oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin = %73.2°sinin pandemi doneminde evden c¢alistigi, %74.3 linlinekonomik
durumunun orta diizey oldugu, %70.4’liniin ailesiyle yasadig1 belirtilmis, %59.2 nin ¢evresinde

COVID-19 tanis1 konulan hasta bulundugu belirlenmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

N %
e Kadin 50 68.5
Cinsiyetiniz
Erkek 23 31.5
18-25 13 18.6
Yasimiz 26-45 36 514
46 yas ve lstii 21 30.0
Egitim durumunuz L?se vealt . 31 425
Lisans ve yliksek lisans 42 57.5
. Evli 42 57.5
Medeni durumunuz Bekar 3 425
Cocugunuz var m1? Evet 43 >8.9
Hay1r 30 41.1
Sosyal giivenceniz var mi? Evet L 973
Hayir 2 2.7
Ogrenci 1 1.4
Memur 40 55.6
Mesleki durumunuz Serbest Meslek 22 30.6
Emekli 6 8.3
Ev Hanimi 3 4.2
Calisma durumunuz nedir ](E;Zﬁz;lngfgflyor ?S Zzé
Diisiik 11 15.7
Ekonomik durumunuz Orta 52 74.3
Yiiksek 7 10.0
Ailemle 50 70.4
Kiminle yasiyorsunuz Arkadasim/Arkadaglarimla 11 15.5
Yalniz 10 14.1
Cevrenizde covid-19 tamis1 konulan Evet 42 59.2
hasta bulunmakta mi? Hay1r 29 40.8

Tablo 2’de hastalik tipi boyutunda yer alan belirtilerin hastalar tarafindan yasanma ve
hastaliga 6zgii bir belirti olarak goriilme siklig1 verilmistir. Hastalarin en sik yasadigi belirtiler
“yorgunluk” (%89.0), bas agrisi (%74.0), bogazda yanma (%68.1), giic kayb1 (%66.7) ve

sersemlik hissi (%65.3) olarak belirlenmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin hastalik siiresince yasadig1 belirtiler

Hastahigim Siirecinde Bu Belirtiyi Yasadim Bu Belirti Hastah@imla flgili

Belirtiler N Y% N Y%

1.Agn 42 58.3 18 25.0
2.Bogazda yanma 49 68.1 30 41.7
3.Bulanti 21 30.9 11 16.2
4.Soluk almada giicliik 29 40.8 18 254
5.Kilo kaybi 8 11.8 7 10.3
6.Yorgunluk 65 89.0 41 56.2
7.Eklem sertligi 33 46.5 18 25.4
8.Gozlerde yanma 26 36.6 17 23.9
9.Hiriltih soluma 21 31.8 18 273
10.Bas agrilan 54 74.0 31 425
11.Mide yakinmalari 19 29.2 9 13.8
12.Uyku giicliikleri 30 44.1 23 33.8
13.Sersemlik hissi 47 65.3 31 43.1
14.Gii¢ kaybi 48 66.7 32 44.4

Tablo 3’te katilmcilarin sosyo-demografik verilerinin hastalik algis1 Olgegi alt
boyutlarina gore dagilimi incelendiginde kadinlarin Siire (Dongiisel) ve Hastalik Hakkindaki
Goriiglerinin puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek (t=2.694, p=0.009) saptanirken,
erkeklerin Kaza veya Sans puan ortalamasi kadinlara gore daha yiiksek belirlendi (t=-2.303,
p=0.024). Yasa gore26-45 yas araliginda Duygusal Temsiller puan ortalamasi en yiiksek, 46

yas ve lizerindekilerin en diisiik oldugu belirlendi.

Tabloe 3. Katilimcilarin sosyo-demografik verilerinin hastalik algis1 dl¢egi alt boyutlarina gore dagilimi

Cinsiyetiniz N X SS t p

.. - Kadin 50 32 0.8 N
Siire (Dongiisel) Erkek 3 26 | 2.694 0.009
Hastalik Kadin 50 3 0.3

1 *
H?k‘l.ﬂndakl Erkek 3 )3 0.4 2.546 0.013
Goriisler toplam

Kadin 50 1.9 1.1 N
Kaza Veya Sans Erkek 3 26 12 -2.303  0.024
_Egitim durumunuz

. . Lise ve alta 31 32 0.7 %

Kisisel Kontrol Lisans ve yiiksek lisans 42 3.7 0.6 283 0.006

. Lise ve alti 31 3.6 0.8 %
Tedavi Kontrol Lisans ve yiiksek lisans 42 4 0.8 -2:083  0.041
Hastahk Lise ve alti 31 2.8 0.4

. _ *
H?k.lf indaki Lisans ve yiiksek lisans 42 3 0.3 2318 0.023
Goriisler Toplam
Medeni Durumunuz

Evli 42 24 0.7 *
Sonuglar Bekar 31 23 0.7 -2.341 0.022
Cocugunuz var m?

. - Evet 43 2.9 1 N
Siire (Dongiisel) Hayir 30 313 0.7 -2.1 0.039
Sosyal giivenceniz var mi?

. . Evet 71 2.3 0.8 N
Siire (Akut/Kronik) Hayir ) 3 0 -7.987  0.000
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Calisma durumunuz nedir
Evden c¢alisiyor 52 2.4 0.7 %
Sonuclar Calismiyor 19 3 0.8 2.956  0.004
Yasiniz n X Ss ANOVA
F p
18-25 13 2.6 0.8
Duygusal Temsiller 26-45 36 2.8 0.8 3.247 0.045*
46 yas ve iistii 21 2.3 0.8
Ekonomik durumunuz
Diisiik 11 3.1 0.5
Kisisel kontrol Orta 52 3.6 0.6 34 0.039*
Yiiksek 7 3.5 0.9
Diisiik 11 33 0.5
Tedavi kontrol Orta 52 4 0.7 4.433 0.016%
Yiiksek 7 3.8 1.1
Diisiik 11 2.8 0.6
Psikolojik atiflar Orta 52 2.2 0.7 5.283 0.007*
Yiiksek 7 2 0.5
Diisiik 11 2.4 0.4
Risk faktorleri Orta 52 2 0.8 4.054 0.022*
Yiiksek 7 2.8 0.8
. . Diisiik 11 2.7 0.4
oastahgn nedenler r 52 22 0.6 3753 0.029%
P Yiiksek 7 2.4 0.3
Kiminle yasiyorsunuz
Ailemle 50 2.4 0.7
Sonuglar iﬁl‘adas'm/ Arkadaslart | 2.9 0.6 3582 0.033*
Yalniz 10 3 0.9

Egitim diizeyine bakildiginda lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin Kisisel Kontrol (t=-
2.830, p=0.006), Tedavi Kontrol (t=-2.083, p=0.041), Hastalik Hakkindaki Gériisler (t=-2.318,
p=0.023) puan ortalamasi lise ve alti mezunlara gore daha yiiksek saptandi. Medeni duruma
gore Kisisel Kontrol (t=-0.751, p=0.455), Tedavi Kontrol (t=-0.509. p=0.613), Hastalik
Hakkindaki Gortigler (t=-1.493, p=0.140) alt boyutlarinda bekarlarin puan ortalamasi evlilere
gore daha yiliksek saptandi. Siire (Dongiisel) alt boyutunda c¢ocuk sahibi olma (t=-2.100,
p=0.039) ve sosyal giivence (t=-7.987, p=0.000) degiskenlerinde anlaml1 fark elde edilmistir.

Cocugu olmayanlarin puan ortalamasinin ¢ocugu olanlara gore daha yiiksek, sosyal
giivencesi olmayanlarin puan ortalamasi olanlara gére daha yiiksek olarak belirlendi. Calisma
durumu incelendiginde ¢alismayanlarin Kisisel Kontrol (t=1.426, p=0.158), Tedavi Kontrol
(t=1.229, p=0.223), Hastalik Hakkindaki Goriisler (t=-0.401, p=0.692) puan ortalamasi evden
calisanlara gore daha yiiksek saptandi. Ekonomik duruma gore ekonomik durumu diistik
seviyede olanlarin Psikolojik Atiflar (t=5.283, p=0.007) ve Hastaligin Nedenleri (t=3.753,
p=0.029) puan ortalamasi, orta seviyede olanlarin Kisisel Kontrol (t=3.400, p=0.039), Tedavi
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Kontrol (t=4.433, p=0.016) puan ortalamasi, yiiksek sevide olanlarin Risk Faktorleri (t=4.054,
p=0.022) puan ortalamasi en yiiksek tespit edildi. Yasanilan kisiye gore yalniz yasayanlarin
“Sonuglar” (t=3.582, p=0.033) puan ortalamasi en yiiksek, ailesi ile yasayanlarin puan
ortalamasi en diisiik olarak saptandi.
Tartisma

COVID-19 kisa siirede tiim diinyada etkisini gdsteren ve hem fizyolojik hem de psikolojik
bircok hasara yol acan bir pandemidir. COVID-19 tanis1 alan hastalarin hastalik algisinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismanin verileri literatiir kapsaminda tartisilmistir.
COVID-19 pandemisi yakin tarihte yasandig: i¢in bu hasta grubuyla yapilan hastalik algis
degerlendirilmesine dair ¢alisma sayisi ¢ok azdir. Bu sebeple bazi veriler farkli hasta
gruplariyla karsilastirilmistir.

Calismada taburculuk dncesinde Hastalik Algist Olgegi anketi doldurularak katilimeinin
bu donem icinde yasadigi belirtiler incelenmistir. En sik yasanan belirtiler “yorgunluk”
(%89.0), “bas agris1” (%74.0), “bogazda yanma” (%68.1), “gli¢ kayb1” (%66.7) ve “sersemlik
hissi” (%65.3) olarak belirlenmistir. COVID-19, viral bir hastalik oldugu i¢in diger belirtiler
arasinda bunlarin yiiksek ¢ikmasi hastalik etkenine baglanabilir. Moss-Morris ve arkadaslarinin
(2002) yapmis oldugu c¢alismada, hastalik tipi boliimiinde yer alan belirtilerin belli oranda
deneyimlendigi fakat en sik goriilen belirtilerin yorgunluk, gii¢ kaybi, agri oldugu
bildirilmistir.?! Bu durum bizim ¢alismamizla benzerlik gdstermektedir.

Calisma bulgularinda katilimcilarin cinsiyetiyle 6lgek alt boyutlari incelendiginde “Siire
(dongtisel)”, “Kaza veya Sans” alt boyutlarinda anlamli fark ortaya ¢ikmistir. Arastirmanin
sonuclarina gore kadinlarin, hastalik siirecinde yasadiklar1 belirtilerin giinden giine
degisebildigini, hastalik siddetinin degisken oldugunu diisiinmesi, hastaligi dongiisel olarak
algiladiklar1, erkeklerin ise hastaliin ortaya c¢ikis sebebinin kaza veya kotii talihe bagh
oldugunu diisiindiikleri belirlenmektedir. Literatiirde kadinlarin hastalik algis1 incelendiginde
bizim g¢alismamizi destekleyen sonucglar bulunmus, kadinlarin siire (dongiisel) alt boyutu
yikksek Olglilmiistir. Bu durum kadinlarin hastaligi  periyodik olarak algiladigim
gostermektedir.??>* Kadinlar yaratilislar1 geregi olaylara daha duygusal ve detayci bir agiyla
yaklastiklar1 i¢in Covid-19 hastaligin1 da gidip gelen, giinden giine degiskenlik gosteren bir
hastalik olarak algilamaktadir. Erkekler ise genellikle kaderci bakis agisina sahip olduklari ig¢in
Covid-19 hastaligini kaza veya sanssizlik sonucu olarak baglarina geldigine inandiklari seklinde
yorumlanabilir.

Yas degiskeni ile tiim alt boyutlar arasindaki iliskiye bakildiginda “Duygusal Temsiller”

alt boyutuyla anlaml fark elde edilmistir. Sonuclara gore 26-45 yas araligindaki katilimeilarin
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hastalikla ilgili negatif duygularinin daha yiliksek oldugu ortaya konulmustur. Levinson’un
kuramina gore ilk yetiskinlik donemi olan bu yas grubu, bireysel olarak yiiksek enerjiye sahip
olma, ev ve meslek yasaminda ilerleme kaydetme, yasam doyumunun yiiksek olmasi, sosyal
rollerin tamamlanmasi ve sayginlik kazanilmasi gibi zengin iliskilerin oldugu bir dénemdir. Bu
donemde yasanan bir aksaklik veya hastalik kisinin hayal kiriklig1 yasamasina neden olur.?!
Arastirmamizdaki 26-45 yas grubu hastalarin aktif olduklar1 bu dénemde hayati1 tehdit eden
boyle bir hastalikla karsilagmalar1 ve kendilerini izole etmek zorunda kalmalar1 hastaliga daha
fazla negatif anlam yiiklemelerine sebep oldugu diisiiniilmektedir.

(Calismamizda egitim durumu ile 6l¢ek alt boyutlari incelendiginde “Kisisel Kontrol” ve
“Tedavi Kontrolii” alt boyutlarinda anlamli fark bulunmustur. Istatistik sonuclar1 arastirmaya
katilanlardan lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlarin, hastalik {izerinde kisisel kontrollerinin
daha yiiksek oldugunu ve uygulanan tedavilerin iyilesme siirecinde etkili oldugunu
diisiindiiklerini gdstermektedir. Egitim durumu yiiksek olan bu grubun anlaml fark
olusturmasi, bilis ve kontrol diizeylerinin daha yiiksek olmasina bagl olarak kendi viicutlari
tizerinde kontrol sahibi olduklarina 2227  bilim ve tibbi tedavinin iyilesme iizerine etkilerine
olan inanglarinin fazla olduguna ve tedavi siirecine daha uyumlu olduklarina yordanabilir. 28

Medeni durum ile 6lgek alt boyutlar: incelendiginde sadece “Sonuglar” alt boyutuyla
anlaml bir fark tespit edilmistir. Katilimcilardan bekar olanlarin hastalik siirecinin olumsuz
sonuclar doguracagina inandiklar1 goriilmistiir. Evli olanlarin sosyal destek alanlarinin daha
fazla olmas1?”-* Hastalik siireci ve sonucu hakkinda daha olumlu tavirlar sergilemesine neden
olmus olabilir.?

Cocuk sahibi olma ve hastalik algisi1 alt boyutlar1 karsilastirildiginda “Siire (Dongtisel)”
alt boyutunda anlamli fark elde edilmistir. Ortalama puanlara gore ¢ocuk sahibi olmayanlarin
hastalig1 dongiisel olarak algiladiklar1 ortaya ¢ikmistir. Evde ¢ocuk olmasi hasta bireyin kendi
disinda ilgilenmesi gereken birinin daha oldugunu gosterir.’® Hastalik siirecinde kendisiyle
ilgilenemedigi igin belirtilerin sikligimi ve siddetini dikkatle inceleyememis *° ve bu durum
COVID 19’u dongiisel bir hastalik olarak diisiinmesini saglamis olabilir.

Arastirma kapsaminda evden ¢alisan kesim ve g¢alismayan gruba yonelik bulgular
incelendiginde; c¢alismayan kisilerin “Sonuclar” alt boyutunda anlamli fark tespit edilmistir.
Evden calisanlarin is hayati aksamadigi i¢in rutin hayatina kii¢iik degisiklikler ile ev ortamindan
devam etmistir. Yasanilan degisikliklere uyum saglamak i¢in gosterdikleri caba ile
mesguliyetleri artmistir ve bu durum hastalik siirecine iliskin diisiincelerden uzaklagmasina

sebep olmus olabilir.2® Calismayan kisiler ise kendilerine ve hastaliklarina daha ¢ok odaklanip,
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medya kanallariyla daha fazla ilgilendikleri i¢in kotii haberlerden etkilenmis ve hastaligin
olumsuz sonuglanacagim diisiinmiis olabilirler. 3!-*2

Katilimcilar ekonomik durumlar1 alt boyutlarla incelendiginde “Kisisel Kontrol”,
“Tedavi Kontrolii”, “Psikolojik Atiflar” ve “Risk Faktorleri” alt boyutlariyla anlamli fark
bulunmustur. Ekonomik durumu diisiik olanlarin hastalifin olumsuz sonuclanacagina dair
diisiincelerinin ortalama puani en yiiksek olarak belirlenmistir. Ekonomik durumu diisiik olan
bireylerin hastaligin siireci, tedavi yontemleri, tedavileri i¢in gerekli olan kaynaklara ulagmakta
zorluk yasayacagi ve COVID-19 ydnetimini yapmakta zorlanacaklari diisiiniilmektedir.?
Arastirmaya katilanlarin yasam sekilleri ile “Sonuglar” alt boyutunda anlamli fark tespit
edilmistir. Istatistik sonuglara gére yalmz yasayanlarm hastaligin olumsuz sonuglanacagina
dair diistincelerinin daha yogun oldugu bulunmustur. Sosyal izolasyona neden olan COVID-19
hastaliginin, tek basmma yasayan insanlarin daha da yalnizlagmasina ve sosyal destek
kanallarinin kisitlanmasina neden oldugu diisiiniilebilir. Bu durum yalniz yasayan hastalarin
duygu durumlarini daha da asagiya ¢ekmis ve bas etme stratejilerinin yetersiz kalmasina neden
olmustur. Bdylece hastaligin da negatif sonuglar doguracagina olan inanglari artmgtir. 2!

“Hastalik Hakkindaki Goriigsler” boyutunun toplam puani ve sosyo-demografik
degiskenler ile iliskisi incelendiginde cinsiyet, egitim durumu ve ekonomik durumu ile
aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. Kadinlarin, lisans ve yiiksek lisans mezunu
katilimcilarin ve ekonomik durumu diisiik olanlarin 6l¢ek toplam puanit daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum bu gruplardaki kisilerin hastaliktan daha fazla etkilendiklerini ve
hastalig1 endise verici olarak algiladiklarini géstermektedir.

Aragtirmamizda COVID-19 hastalarinin Hastalik Algist Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarina gore, “Tedavi Kontrol” boyutu en yiiksek, “Siire (Akut/Kronik)” boyutu en
diisiik puan1 almustir. Literatiir incelendiginde Acehan’in hipertansiyonlu hastalar®}, Akgii¢’iin
diyabet hastalar>*, Kavak ve Aktiirk’{in yine diyabet hastalari ile yaptiklari** ¢alismalarda en
yiiksek puanin “Siire (Akut/Kronik)” boyutundan, en diisiik puanin ise “Siire (Dongiisel)”
boyutundan alindigi belirlenmistir. Kayacan’in kronik hastaliklarda hastalik algisin1 ve
etkileyen faktorleri inceledigi arastirmada®> ve Kayis’in kanser hastalar1 iizerinde yapmis
oldugu arastirmada®® en yiiksek puaninin “Kisisel Kontrol” boyutundan, en diisiik puanin “Siire
(Dongiisel)” boyutundan alindigi saptanmistir. Aragtirmamizdaki sonuglarin literatiirdeki
calismalarla farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Bu farkli sonuglarin farkli hasta gruplarindan
ve farkl kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklandigi ongoriilebilir. Ayrica Hastalik Algist Olgegi
kullanilarak yapilan diger arastirmalar incelendiginde genellikle kronik hastaliklar tizerinde

calisildig1 goriilmiistiir.
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Sonuc ve Oneriler

COVID-19 tanist alan hastalar en sik yorgunluk, bas agrisi, bogazda yanma, giic kayb1 ve
sersemlik hissi belirtilerini yasamistir. Hastalik algis1 6l¢egine gore kadinlar hastaligi dongiisel,
erkekler ise kaza veya kotii sansa bagli olarak diisiinmiistiir. 26-45 yas araliginda olanlarin
hastalikla ilgili negatif duygular1 daha yiiksek, lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin, hastalik
iizerinde kisisel kontrolleri daha yiiksektir. Bekarlar, hastalik siirecinin olumsuz sonuglar
doguracagia inanirken, ¢ocuk sahibi olmayanlar hastaligi dongiisel olarak algilamakta,
calismayan ve yalniz yasayanlar hastaligin negatif sonuglar1 olacagina daha fazla inanmaktadir.
Ayrica kadinlarin, lisans ve yiiksek lisans mezunu ve ekonomik durumu diisiik olanlarin
hastaliktan daha fazla etkilendikleri ve hastaligi endise verici olarak algiladiklar1 tespit
edilmistir.

(Calismamiz literatiir ile karsilastirildiginda benzerlik gosteren yanlari olsa da hastalarin
sosyo-demografik verilerinin hastalik algistyla detayli incelendigi c¢alismalara pek sik
rastlanmamistir. Bu agidan Hastalik algis1 dl¢egi kullanilarak yapilan c¢aligmalarda sosyo-
demografik verilerinin istatistiksel olarak detayli incelenebilecegi onerilir.

Arastirmamizda kadinlarin, lisans ve yiiksek lisans mezunu katilimcilarin ve ekonomik
durumu diisiik olanlarin COVID-19 tanis1 almis olmaktan daha fazla etkilendikleri ve hastaligi
daha endise verici olarak gordiikleri saptanmigtir. Hastalar1 yakindan takip eden hemsirelerin
bakimi planlarken hastalarin bu 6zelliklerini dikkate almasi ve uygun terapotik yaklasimlari
kullanmasi onerilebilir.

Tesekkiir

Calismamiza katilim gosteren tiim hastalarimiza, her konuda destek oldugu icin Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirii Ayse Atasever Siiliin’e ve tiim yoOneticilerimize tesekkiir ederiz.
Finansman

Bu arastirma icin, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.
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