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COVID-19°LU HASTALARIN DEPRESYON ANKSIYETE VE STRES DUZEYLERININ
INCELENMESI

Yilmaz SUREN!
Dr. Ogr. Uyesi Zeynel OZTURK?

OZET

Bu calismanin amaci, pandemi siirecinde Covid-19 tanistyla hastanede yatan hastalarin,
depresyon anksiyete ve stres diizeylerini incelemektedir. Arastirmanin 6rneklemini 2021 yili
Mays ile Eyliil aylar1 arasinda rahatsizliklar1 dogrultusunda Istanbul’da bulunan bir 6zel hastanede
Covid-19 servislerinde yatarak tedavi goren 146 hasta olusturmaktadir. Arastirmanin verileri
Sosyodemografik ve klinik veri formuyla toplanmistir. Analizde depresyon anksiyete ve stres
Olcegi (DASS-21) kullanilmistir. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler i¢in SPSS 26.0 kullanilmistir. Glivenilirlik sonuglarina bakildiginda, tiim 6nermelerin
Cronbach Alpha degerleri 0,940 “cok giivenilirdir” ¢ikmaktadir. Tiim verilerin DASS-21 puan
tablosu olusturulmus sonra bu puanlara gore degisken sonuglar1 hesaplanmistir. Bunun i¢in iki ya
da daha ¢ok degiskene iliskin frekans siklik dagilimi (Crosstab) kullanilmistir. Calismaya katilan
hastalarin 25’1 (%17,1) 18-24 yasinda, 15’1 (%10,3) 25-34 yasinda, 24’1 (%16,4) 35-44 yasinda,
30°u (%20,5) 45-54 yasinda, 28’1 (%19,2) 55-64 yasinda, 24’1 (%16,4) 65 yasindan biiytiktiir.
Hastalarin 89’u (%61,0) erkek, 57’°si (9%39,0) kadindir. Hastalarin 95 (%65,1)’1 ilkokul, 38
(%26,0)’1 lise, 10 (%6,8)’u tiniversite, 1 (%0,7)’1 yiiksek lisans, 2 (%1,4)’si doktora egitimi
almistir. Hastalarin 95°1 (%65,1) evli, 51°1 (%34,9) bekardir. Hastalarin 81°1 (%55,5) calistyorken,
65’1 (%44,5) calismamaktadir. Katilimcilarin Covid-19 asis1 olup olmadiklarinda bakildiginda 69
(%47,3) hasta as1 olmus, 77 (%52,7) hasta as1 olmamistir. Covid-19 tanili hastalarda en fazla
goriilen psikolojik bozukluk %50 oraninda anksiyete olurken, %24.7 depresyon ve %19.2 stres
olarak goriilmektedir.
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EXAMINATION OF DEPRESSION ANXIETY AND STRESS LEVELS OF COVID-19
PATIENTS

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the depression, anxiety and stress levels of patients
hospitalized with the diagnosis of Covid-19 during the pandemic process. The sample of the study
consists of 146 patients hospitalized in the Covid-19 services of a private hospital in Istanbul
between May-September 2021. The data of the study were collected by sociodemographic and
clinical data form. The depression anxiety and stress scale (DASS-21) was used in the analysis.
While evaluating the findings obtained in the study, SPSS 26.0 was used for statistical analysis.
When the reliability results are examined, the Cronbach Alpha values of the propositions are 0.940,
“very reliable”. DASS-21 score table of all data was created and variable results were calculated
according to these scores. For this, the frequency distribution of two or more variables (Crosstab)
is used. Of the patients participating in the study, 25(17.1%)18-24 age, 15(10.3%)25-34 age,
24(16.4%)35-44 age, 30(20.5%)45-54 age, 28(19.2%)55-64 age, 24(16.4%) over 65 years old.
89(61.0%) male, 57(39.0%) female. Of the patients, 95(65.1%) were primary school, 38(26.0%)
were high school, 10(6.8%) were university, 1(0.7%) were university, 2(1,4%) received a
doctorate education. Of the patients, 95(65.1%) were married and 51(34.9%) were single. While
81(55.5%) of the patients are working, 65(44.5%) are not working. Considering whether the
participants were vaccinated against Covid-19, 69(47.3%) patients were vaccinated, 77(52.7%)
patients were not vaccinated. The most common psychological disorders in patients diagnosed
with Covid-19 are anxiety with 50%, depression with 24.7% and stress with 19.2%.

Keywords: Covid-19, Depression, Anxiety, Stress

GIRIS

Koronaviriis Hastaligit (COVID-19), ilk olarak Aralik ay1 sonlarinda Cin'in Wuhan
Eyaletinde iist solunum yolu semptomlar (6ksiiriik, ates, nefes darlig1) olusan bir grup hastada
yapilan incelemeler sonucunda ortaya ¢ikan bir viriistiir (Helmy, ve digerleri, 2020, s. 13). Covid-
19 ilk olarak Wuhan’ da ortaya ¢ikt1 ve ardindan tiim diinyay etkisi altina aldi. Diinya Saglik
Orgiitii, 30 Ocak'ta COVID-19 salginini "uluslararasi halk saglig1 acil durumu" olarak smiflandird:

ve viriisiin yayilmasi ve siddeti nedeniyle 11 Mart'ta 113 iilkede COVID-19 vakalarinin ortaya
¢ikmasiyla bir pandemi olarak tanimladi (Sirin & Ozkan, 2020).

Covid-19’un en yaygin belirtileri ates ve okstiriiktiir, viriis ilk ¢iktig1 zamanlarda tek Slgiim
yontemi insanlarin ateslerin 6l¢iilmesi olmustur hala daha en yaygin goriilen belirtilerin baginda
gelmektedir. Viriis kisa siirede bogazlara oradan da akcigere indigi igin Oksiirik ¢ok fazla
olmaktadir, buna bagl olarak ta solunum giicliigii gelismektedir (Evyapan Akalin, 2021, s. 16).
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Koronaviriis hastaliginda fiziksel rahatsizliklar hep 6n planda olmustur fakat bu hastaligi
yasayan ve geciren insanlarin ruhsal sagliklar1 hakkinda bir calisma yapilmamistir. Ruhsal
bozukluklarin da yasandigi bu pandemi siirecinde Covid-19 teshisi konulan hastalarin, ruhsal
bozukluklari iizerine bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada depresyon anksiyete ve stres konulari
iizerinde durulmustur.

Depresyon, asir1 iizlintii veya hem iiziintiilii, hem de bunaltil1 bir duygu durumla beraber
diisiince, konusma ve fizyolojik islevlerde gerileme, duraganlik ve bunlarin haricinde kendini
degersiz hissetme, kendini bagskalarina gore kiiciik ve glicsiiz gérme, isteksizlik, siirekli devam
eden karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirleyici bir sendromdur (Oztiirk & Ulusahin, 2015).

Depresyon hastalar1 kendilerini dig goriinimden bile belli edebilmektedirler. Genel olarak
lizlintiili bir yiiz ifadesi, goz temas1 kurmaktan kacinan, az ve kisik sesle konusan kisiler klinik
inceleme yapmadan bile kendini aciga verirler (Kog, Tok, Uzun, & Ensari, 2021).

Rahatsiz edici ve olumsuz durumlardan kaginmak i¢in bireyin gosterdigi psikolojik ve
fizyolojik gerilimdir. Strese neden olan uyaricilar, durum veya kosullar stres etkeni veya “stresor”
olarak ifade edilmektedir. Stresorlere karsi gosterilen tepkilerin sonucunda anksiyete, depresyon,
azalmig biligsel aktivite diizeyi, benlik saygisinda degisimler goriilebilmektedir (Boyapati L,
2007).

Birey, insanlara karsi giivensizlik hissetmeye, baskalarin1 suclamaya baslar. insanlarla
bulugmaktan ¢ekinir, konustugu insanlarda hata bulmaya calisir ve sozle rencide etmek, haddinden
fazla savunmaci tutum, bir¢ok kisiye birden kiis olmak, konugmamak gibi tepkiler gosterebilir
(Braham, 1998, s. 54-57).

Stres tepkisi veya degisimlere uyum siireci kisa ve uzun donemde organizmayi tehdit
ederek cesitli zararlar verir. Strese karsi verilen tepkiler uzun bir zaman dilimi icinde ¢esitli
hastaliklarin gelismesine zemin hazirlar (Soytiirk, 2011, s. 25-27).

Anksiyete, genellikle nesnesi bilinen bir durma ya da kisiye karst duyulan merak,
tasalanma ve endise duygusudur. Anksiyete korkuya benzeyen bir duygudur. Sanki kotii bir haber
gelecekmis gibi sebebi belli olmayan bir tedirginlik, endise duygusu olarak algilanir (Oztiirk &
Ulusahin, 2015, s. 337-338).

Bagka bir tanima gore ise anksiyete; kiiciik yaslardan baslayip siirekli gelisim gostererek,
beynimize olabilecek olumsuz durumlara karsi tetikte olmasi gerektigini bildiren, bu durumlara
kars1 miidahale etmemize ve uyum saglamamiza yardimci olan, zihinsel, fiziksel ve davraniglar
da kapsayan bir duygudur (Savas, 2021).

ASEAD CILT 9 SAY1 2 YIL 2022, S 347-360

349



Yilmaz SUREN
Zeynel OZTURK

1. DEPRESYON STRES VE ANKSIYETE
Depresyon

Depresyon sik goriilen bir rahatsizliktir ve bireylerde agir kayiplara yol agabilmektedir. Bu
ruhsal bozukluk bireysel ve toplumsal maliyetleri, agir ekonomik kayiplara yol agmasi sebebiyle
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Depresyon hayat kalitesi biiyilik oranda diisiirmektedir, sosyal
yasamda olusan sorunlarla baglar devaminda hastaligin fiziksel boyutu da ortaya ¢ikarak diger
rahatsizliklarin tetikleyici olabilir. Birey dnceden istekli ve zevkle yaptig1 seyleri yapamamaya
baslar pismanlik ve sucluluk duygusu baskin rol oynar yani genel bir duygu durum bozuklugu
icerisine hapsolur. (Polat & Coskun, 2020)

Depresyonun epidemiyolojisi

Depresyonda duygu degisiklikleri ve bozukluklari sik goriiliir bunlarin temelinde
hastalarda daha once zevk alarak yaptiklari islerden zevk alamama, istememe ve ilgilenmeme
durumlarn ortaya g¢ikar. Duygu bozukluklarin en fazla arttigi gecenin geg¢ saatlerinde bedensel
etkilerde ortaya gikabilir, bunlarda garpinti, terleme ve nefes darligi olarak gdzlemlenebilir (Oztiirk
& Ulusahin, 2015, s. 337-428).

Depresyon bedensel olarak bir¢ok eksiklige yol agar, en basta enerji azligina bagli olarak
cogu isi yapamama veya yarida birakma, kendini halsiz ve rahatsiz hissetme buna bagli olarak
siirekli bitkinlik ve yatma istegi olusur. Istahta azalma ve kilo kayb1 cok sik gériiliir. Genelde
yemek yemenin keyif vermedigi dile getirilir ve yemeden kacinilir buna bagli olarak metabolizma
yavaglar, sindirim rahatsizliklart meydana ¢ikar. (Black & Andreasen, 2011, s. 734)

Stres

Rahatsiz edici ve olumsuz durumlardan kaginmak icin bireyin gosterdigi psikolojik ve
fizyolojik gerilimdir. Strese neden olan uyaricilar, durum veya kosullar stres etkeni veya “stresor”
olarak ifade edilmektedir. Stresérlere karsi gosterilen tepkilerin sonucunda anksiyete, depresyon,
azalmis biligsel aktivite diizeyi, benlik saygisinda degisimler goriilebilmektedir (Boyapati L,
2007).

Ik defa stres iizerine arastirmalar yapan Hans Selye, stresi; dis etkenlerden gelen cesitli
stresorlere karsi viicudumuzun karsilik olarak verdigi bir cevap, tepki olarak tanimlamus, stres ve
stresor etkenlerini kavramsallastirmistir. Insan viicudunun fizyolojik veya psikolojik biitiinliigiine
yonelik saldir1 ve tehdit olarak algiladig1 anlarda stres nedeni, bu tehditlere kars1 gosterilen tepkiler
ise stres tepkileri olarak kabul edilmektedir. (Smith, Hoeksema, Fredrickson, & Loftus, 2015).

Stresin Epidemiyolojisi

Stres konusunda yapilmis olan birgok arastirmada stresin, bir uyaran ve tepki olarak, iki
sekilde algilandigini belirtmektedir. Uyaran anlamma geldigi zaman stres, genellikle c¢evre
tarafindan ortaya Cikarilmakta (felaket veya hastalik gibi) ve bir tepkiye yol agmaktadirlar.
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Tepki olarak ele alindiginda ise canlida olusturdugu olumsuz durum (uykusuzluk, endise, kalp
carpintisi vb.) konusu edilmektedir (Lazarus & Folkman , Stress, Appraisal and Coping, 1984, s.
21-54). Diger bir bakis agisinda ise kisinin yasamindaki dengelerden bahsedilmektedir. Buna 6nek
olarak, her organizmanin kendi i¢indeki denge bozulmalarin1 onarma eylemi sayesinde canliligini
korudugunu ifade etmektedir. Kisi kendi i¢indeki dengeleri koruma cabasindadir ve dengede
olmasina “homeostasis” denmektedir. Dengelerde meydana gelen bozulmalar stres olarak da
algilanabilmektedir. Fakat belli bir miktar stresin faydali oldugu hatta yasamin siirdiirebilir olmasi
icin sart oldugu da ayrica vurgulanmistir (Sahin, 1995, s. 56-67).

Stres olusturan durumlar, neseden anksiyeteye, 6fkeye, duygu bozukluguna ve depresyona
kadar degisen duygusal tepkilere yol agmaktadir. Stres yaratan durum devam ederse,
duygularimiz, ¢abalarimizin bagarilt olup olmamasina bagli olarak anksiyete, 6tke, saldirganlik,
duyumsuzluk, depresyon gibi tepkiler arasinda gidip gelebilir (Atkinson, Atkinson, Smith, & Bem,
1999, s. 496-499).

Viicudumuzda strese karsi bazi tepkiler olusur. Viicut stres etkenlerine karsi otomatik
olarak acil durum tepkileri olusturarak savunmaya gecer. Fazladan enerji saglamak i¢in hizli bir
sekilde glikoz salgilanir bu da kalp atiglarini, kan basincini ve solunumu hizlandirir. Ayni
zamanda, sindirim gibi kritik olmayan bazi etkinlikler perdelenir. Agi1z ve mukoza kurur, boylece
akcigerlere giden hava kanallarinin genisligi artar. Viicudun dogal aci gidericileri, endorfinler
salgilanir ve yiizeydeki kan damarlari yaralanma durumlarinda kan akisini azaltacak sekilde
daralir. Birey fiziksel ve duygusal tepkilerin yani sira stresle bas edebilmek i¢in ciddi bir bilissel
bozukluk gosterebilir (Atkinson, Atkinson, Smith, & Bem, 1999, s. 477-496).

Anksiyete

Anksiyete (anxiety) terimi Latince "tikanma", "bogulma" anlaminda kullanilan "angere"
kokiinden tiiretilmistir. Bazi psikiyatri uzmanlar1 ve yazarlar c¢alismalarinda orijinal hali
“’anxiety’’ olan terimi, Tiirkce ’ye ‘‘anksiyete’’ olarak c¢evirmis ve ¢alismalarinda kullanmay1
uygun bulmuslardir (Oktem, 1981).

Bazi agiklamalarda anksiyeteyi sebebi bilinmeyen bir tehdit beklentisi ile sinirlandirarak
korkudan ayirabilirler. Anksiyete ayirt edilebilir bir uyarict ile iliskili veya iliskisiz olabilen, korku
veya endise ile birlikte olusan bir duygusal durumdur (Arkonag, 1999). Korku, algilanabilen bir
yasam tehlikesi karsisinda ortaya ¢ikabilen en temel duygu iken; anksiyete, bagka tecriibeleri
beraberinde getirebildigi icin korkularin hafizadan silinmeyen etkileri olarak tanimlanmaktadir.
Korku ve anksiyete tanimlar1 arasindaki en basit fark ise, anksiyetenin kesin bir nesneye yonelik
olmayisidir. Korku duygusu hissedilirken, biitiin odak korku nesnesine yoneliktir. Anksiyetenin
0ziinde ‘yok olma tehdidi’ bulunmaktadir. Bir baska degisle, anksiyete Oznesini, korku ise
nesnesini beklemektedir (Parman, 2004).
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Anksiyete Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Normal kabul edilebilecek diizeydeki anksiyete tehdit karsisinda bas etmeyi
kolaylastirirken, yiikselen anksiyete diizeyi ile birlikte bireyde ciddi bozulmalara neden
olmaktadir. Birey kendisini ve uyarani degerlendirerek tehdit veya tehdit degil olarak karar
vermektedir. Birey uyarani tehdit olarak karar verdiginde anksiyete ortaya ¢ikmaktadir (Lazarus
& Folkman, Stress, Appraisal, and Coping, 1984).

Hastalarda genel bir huzursuzluk, endiseli yiiz ifadeleri, hareketlerde tedirginlik, ¢cabuk
kizma ve sabirsizlik vardir. Anksiyete hastalari konusurken kekeleyebilir ve heyecanli soluk
soluga bir konusma sergileyebilir. Genel olarak konusmalarinda heyecanli gibi goriiniirler ancak
huzursuzluk ve tedirginlik baskindir. Hastalar siirekli icinde bir korkuya kapilir ve basina kotii bir
sey gelecekmis hissinden bahseder. Korkunun nedenini bilemez ama her seye karamsar ve tedirgin
yaklasir, bu da siirekli tetikte kalma hissi uyandirir.

2. GEREC VE YONTEM
Calismanin Amaci ve Tiirii

Bu calismanin amaci koronaviriis teshisi konulan hastalarin ruhsal sagliklarinda
bozulmalarin ne diizeyde yasandigi ortaya koymaktir. Ruhsal saglik bozulmasinda depresyon
anksiyete ve strese bakilmaktadir. Bu 3 ruhsal ve psikolojik hastaligin koronaviriis ile ne diizeyde
iliskisi oldugunu ayrica kisiden kisiye hangi durumlarda degistigini ortaya koyup pandemi i¢in
yararl bir calisma ortaya ¢ikarmak amaclanmaktadir.

Calismanin Yontemi

Calismam igin 03.05.2021 tarihinde istanbul’da Baypark Hastanesinde, Covid-19 teshisi
konulup yatarak tedavi goren hastalarla goriisiilmiis, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden, 18-65+ yas
araligindaki 146 hasta Mayis 2021 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda ardisik olarak ¢alismaya dahil
edilmistir. Katilimcilardan c¢alisamaya dahil edilme Olgiitlerini karsilayanlara, c¢alismaya
katilmadan 6nce bilgilendirilerek sadece goniillii olanlar dahil edilmistir.

Belirtilen zaman aralig1 i¢inde, yatarak tedavi iinitesinde takip edilen 146 hasta ile
goriisiilmiig, hastalarin Sosyodemografik ve hastalik belirtilerinden en sik goriilen klinik bilgileri
alinmistir. Ruhsal bozuklarmin diizeylerini belirleyebilmek ve analiz edebilmek i¢in Depresyon
Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21) uygulanmistir. Bu veriler toplanirken her hastanin anket
sorularini bir defa ve kendi iradesiyle doldurmasi saglanmistir. Hastalarin kisisel bilgileri forma
eklenmeyip sakli tutulmustur. Yeterli sayiya ulasildiginda veri toplama stireci sonlandirilip analiz
etmeye baslanilmistir.
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Cahisma Evreni

Calisma evrenini, Istanbul’da Baypark Hastanesinde Covid-19 pozitif tanis1 konmus
yatarak tedavi gormekte olan hastalar olusturmaktadir.

Calismamda 2021 Mayzs ile Eyliil aylar1 arasinda rahatsizliklar1 dogrultusunda Hastaneye
basvuran sonrasinda PCR testi ve akciger tomografisi sonucunda Covid-19 pozitif tanis1 konulan
ve hastanede yatarak tedavi gérmesi gereken kisilerden secilmistir. Bu kriterleri karsilayan
hastalara yapilan sozlii bilgilendirme ve onam karsiliginda calismaya katilmay1 goniillii oldugunu
bildiren, dahil edilme 6lgiitleri karsilayan 146 hasta katilmaktadir.

Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri

Covid-19 tanis1 almis olmak

Hastanede Yatarak tedavi goriiyor olmak

Bilgilendirme sonras1 ¢alismaya katilmay1 kabul ediyor olmak

18 yasindan biiyiik olmak

Anket sorularmi yanit verebilecek herhangi bir engeli olmayan bireyler

Calismadan Dahil Edilmeme Olgiitleri

° Calismaya katilmay1 kabul etmemek

° Okuma yazma bilmiyor olmasi

° Formu doldurabilecek iyilik ve saglik halinde olunmasi siddetli rahatsizlik durumu
olmamast

° 18 yasindan kiiciik olmak

Gerecler

Calismaya katilan bireylerden anket yontemiyle veriler toplanmistir. Bu ankette dncelikle
demografik 6zelliklerinin yer aldigi sorular bulunmaktadir. Demografik 6zelliklerinden sonra
hastalik as1 olunup olunmadigi ve sonrasinda hastalik belirtileriyle ilgili boliim yer almaktadir. Son
boliimde ise arastirmamizin asil verilerinin toplandigi Depresyon Anksiyete ve Stres oOlcegi
(DASS-21) bulunmaktadir.

Bilgilendirilmis Onam Formu
Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis olup sozlii olarak onamlar1 alinmistir.

Soysodemografik ve Klinik Veri Formu

(Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu
gibi demografik 6zelliklerine ait sorular yer almaktadir. Ayrica klinik degerlendirme i¢in hastalik
belirtileriyle ilgili sorularda eklenmistir. Bunlar oksiiriik, ates, koku ve tat kaybi, sirt agrist ve
eklem agris1 sikayetlerinin olup olmadigini 6grenmek bunlara bagli hastalik siddetini belirlemek
icindir. Bu sorulara ek olarak her hastaya as1 olup olmadig1 da sorulmustur ve forma eklenmistir.
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Dass-21 Olcegi

Lovibond ve Lovibond tarafindan gelistirilen 6lgegin, orijinal formunda toplamda 42 soru
bulunmaktadir. Henry ve Crawford tarafindan , 21 soruluk kisa forma doniistiiriilen 6l¢gegin Tiirkce
uyarlama, gegerlilik ve gilivenilirlik caligmalar1 ise Saricam tarafindan yapilmistir. Toplamda 21
maddeden olusan 6lgegin 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; depresyon, anksiyete, stres
olarak tanimlanmakta ve her bir alt boyut i¢in ayr1 toplam puanlara ulagilmaktadir. 4°1i Likert tipi

olcek, 0; Hicbir zaman, 1; Bazen, 2; Oldukca sik, 3; Her zaman arasinda puanlanmaktadir (Yilmaz,
Boz, & Arslan, 2017).

Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS 26.0
kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilmigtir.
[k olarak ¢alismada kullanilan 6lcegin gegerliligi - giivenilirligi i¢in Cronbach Alpha (a) testi
kullanilmistir. Bu test, sorular arasindaki igsel korelasyonu Olgmektedir. Test olgeginin
giivenirliginin bir alt kestiricisi olarak kullanilan alpha katsayisi, yanitlar1 besli kategorili
dereceleme niteligindeki oOlgeklerin giivenirligini hesaplamada siklikla kullanilir. Alpha
katsayisinin hesaplanmasinda testi olusturan maddelere ait varyanslarin toplam puanlar varyansina
boliinmesi temele alindigindan sonug, test maddelerinin dlgmenin biitliniiyle ne kadar tutarl
oldugunu gosterir. Bu 6l¢ek; 0,40 < a ise giivenilmez, 0,41 < a < 0,60 ise orta derecede giivenilir,
0,61 <a<0,80 ise giivenilir ve 0, 81 < a ise ¢ok giivenilirdir (Tomruk, 2014, s. 88-89).

Giivenilirlik sonuglarina bakildiginda, tim 6nermelerin Cronbach Alpha degerleri 0,940
cikmaktadir.
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3. BULGULAR
Tablo 1: Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri
Frekans Yiizde
Yas 18-24 25 17,1
25-34 15 10,3
35-44 24 16,4
45-54 30 20,5
55-64 28 19,2
65+ 24 16,4
Cinsiyet Kadin 57 39,0
Erkek 89 61,0
Egitim Diizeyi lkogretim 95 65,1
Lise 38 26,0
Universite 10 6,8
Yiiksek Lisans 1 0,7
Doktora 2 1,4
Medeni Durum Evli 95 65,1
Bekar 51 34,9
Calisma Durumu | Evet 81 55,5
Hayir 65 445
As1 Olma Durumu | Evet 69 47,3
Hayir 77 52,7
Toplam 146 100,0
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Calismaya katilan hastalarin 25’1 (%17,1) 18-24 yas araliginda, 15’1 (%10,3) 25-34 yas
araliginda, 24’1 (%16,4) 35-44 yas aralifinda, 30’u (%20,5) 45-54 yas araliginda, 28’1 (%19,2)
55-64 yas araliginda, 24’1 (%16,4) 65 yasindan biiytiktiir. En ¢ok katilimct %20,5 ile 45-54 yas
araligindadir. Calismaya katilan hastalarin 89’u (%61,0) erkek, 57’si ise (%39,0) kadindir.
Hastalarin 95 (%65,1)’1 ilkokul, 38 (%26,0)’1 lise, 10 (%6,8) u liniversite, 1 (%0,7)’1 yiiksek lisans,
2 (%1,4)’si doktora egitimine sahiptir. Hastalarin 95’1 (%65,1) evli iken, 51’1 (%34,9) bekardir.
Calisma durumlarina bakildiginda, 81 (%55,5) hasta calisiyorken, 65 (%44,5) hasta
caligmamaktadir. Katilimcilarin Covid-19 asis1 olup olmadiklarinda bakildiginda 69 (%47,3) hasta
as1 olmus, 77 (%52,7) hasta as1 olmamistir. Sadece as1 olma duruma bile bakarak as1 olmayan
kisilerin hastaneye yatis oraninin daha fazla oldugu gézlemlenmektedir.

Tablo 2: Katihmcilarin Hastalik Belirtilerine Ait Bulgulari

Frekans Yiizde

Oksiiriik Evet 86 58,9
Sikayeti

Hayir 60 41,1

Ates Sikayeti Evet 79 54,1

Hayir 67 45,9

Koku ve Tat| Evet 87 59,6
Kaybi

Hayir 59 40,4

Sirt ve Eklem | Evet 101 69,2
Agrisi

Hayir 45 30,8

Toplam 146 100,0

Calismaya katilan hastalarin 86’sinin (%58,9) oksiiriik sikayeti varken, 60’1inda (%41,1)
oksiirtik sikayeti yoktur. Hastalarin 79’unda (%54,1) ates sikayeti goriiliirken, 67’sinde (%45,9)
ates sikayeti goriilmemistir. Hastalarin 87’sinde (%59,6) koku ve tat kayb1 yasanirken, 59’unda
(%40,4) koku ve tat kayb1 yasanmamistir. Hastalarin 101’inde (%69,2) sirt ve eklem agrisi
yasanirken, 45’inde (%30,8) sirt ve eklem agris1 yaganmamustir.
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Bu sonuglardan yola ¢ikarak Covid-19 tanili hastalarin en c¢ok sirt ve eklem agris1 sikayeti
yasadiklar1 gézlemlenmistir, sonrasinda sirasiyla koku ve tat kaybi, 0kstiriik ve ates gelmektedir.
Fakat sirt ve eklem agris1 giinliik yasantida calisma sartlari, durus bozukluklar1 ve fiziksel
aktivitelere gore ortaya da g¢ikabilmektedir. Degerlendirme kriterlerine alinan sik goriilen bu 4
belirtiden 6n planda olan1 hep ates yiiksekligi olmaktadir fakat ates sikayeti diger belirtilerden daha
geride kalmistir. Pandeminin ilk zamanlarinda sadece ates Ol¢limiiyle hastalar1 belirleme ya da
korunmaya calisma bu verilere bakarak ¢okta dogru bir yontem gibi goziikmemektedir.

Tablo 3: Katihmeilarin DASS-21 Olcegine Gore Analizi

17-21
0-7 8-9 10-12 13-16 cok
DASS-21 normal hafif orta ileri ileri Toplam
54 14 42 15 21 146
DEPRESYON
37,0% 9,6% 28,8% 10,3% 14,4% 100,0%
35 19 19 21 52 146
ANKSIYETE
24,0% 13,0 13,0% 14,4% 35,6% 100,0%
%
76 21 21 20 8 146
STRES
52,1% 14,4 14,4% 13,7% 5,5% 100,0%
%

Toplamda c¢ikan sonucglara bakildiginda Covid-19 tanili hastalarda sirasiyla en fazla
goriilen psikolojik bozukluk %50 oraninda anksiyete olurken, %24.7 oraninda depresyon ve en az
olarak %19.2 oraninda stres olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu veriler karsisinda stres diizeyinin bu
derece diisiik ¢ikmasi koronaviriis hastaligi ile stres diizeyinin iligkili olmadigini ¢ikartmaktadir.
Stres diizeyi yliksek c¢ikan hastalarda, hastanede yatmaktan ve hastalifin pek fazla
bilinmemesinden kaynakli olabilir.
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Anksiyetenin ¢ok yiiksek ¢ikmasi daha sonra ki ¢calismalarda dikkate alinmali ve iizerinde
detayli aragtirma yapmaya gerektirmektedir. Anksiyete ciddi bir psikolojik rahatsizlik, bu kadar
fazla goriilmesinin hastalikla veya hastanede yatmakla iligkisi olabilir. Anksiyete belirtilerinde
olan ¢ok fazla sikint1 ve korku, huzursuzluk gibi rahatsizliklar hastalik korkusu ve hastanede
yatmaya bagli olarak ortaya c¢ikmis olabilir. Ayrica yine anksiyete belirtilerinde diger
rahatsizliklarda olmayan viicut agrilari, yorgunluk hissi ve nefes almada zorlanma Covid-19
belirtilerinde de oldugu i¢in daha fazla goriiliiyor olabilir.

TARTISMA VE SONUC

Yapilan calismaya gore Covid-19 pandemisin de pozitif tanili hastalarin hastanede
yatarken ve hastalik siirecinde depresyon anksiyete ve stres diizeyleri iizerine yonelik su sonuglar
ortaya ¢ikmustir;

As1 olmayanlarda %52.7 oraninda daha fazla hastanede yatig goriilmektedir. Asinin olumlu
etkisinin kesin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmasa da hastaligin hafif atlatilmasinda katki sagladigi
sOylenebilir. Yine de oranin daha fazla ¢ikmasi beklenirken az bir fark ¢ikmasi aginin etkisinin ne
derece oldugu tartismasini ortaya ¢ikarmaktadir.

Hastanede yatan insanlarin %61 oraninda erkekler ve %55.5 oraninda ¢alisanlar
olusturmaktadir. Calisan grubun ¢ogunlugunu erkekler olusturdugu i¢in insanlarla temas etme
durumu g6z 6niine alindiginda bu sonuglarin ¢ikmasi normaldir.

Covid-19 hastalik bulgularina bakildiginda en ¢ok goriilen sikayet sirt ve eklem agrisi
olurken en az goriilen sikayet ates yiiksekligi olmustur. Hastalik ilk ¢iktiginda sadece ates 6lcerek
tan1 koymaya calismanin ne kadar yanlis oldugunu sadece bu sonugtan bile gorebiliriz. Sirt ve
eklem agris1 en ¢ok goriilen belirti olarak ortaya ¢ikmaktadir fakat bu rahatsizlik hastalik haricinde
yasam kosullarina gore de ortaya cikabilecegi i¢in dogru bir tan1 olmayabilir.

Yas araliklarina gore ¢ikan sonuglarda yas artis1 ile depresyon ve stres diizeyi arasinda
dogru orant1 oldugu goriilmektedir. Anksiyete 18-24 yas aralifinda istisnai durum goriiliirken
diger gruplarda dogru oranti devam etmektedir. Yas gruplarinda dogal olarak gen¢ neslin
psikolojik olarak daha saglam oldugu goriilmektedir. Ancak anksiyete diizeyinde ortaya ¢ikan 18-
24 yas araligindaki grup iizerinde durulmasi ve sebebinin arastirilmas: gereken bir durumdur.

Cinsiyete gore depresyon ve stres diizeyinde erkeklerde normal diizey daha fazla
goriiliirken, ¢ok ileri dilizey oranlari yakin c¢ikmaktadir. Anksiyete diizeyine bakildiginda
kadinlarda ileri ve ¢ok ileri diizey erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Genel olarak
cinsiyete gore ¢ikan sonuclara bakildiginda erkeklerin psikolojik olarak daha dayanikli oldugu
sOylenebilir. Kadinlarda psikolojik rahatsizliklarin daha fazla goriilmesinin sebepleri
arastiritlmalidir. Bunun sadece hastalikla ilgili olmayip olagan toplum diizeninde kadinin daha
fazla baski altinda bulunmasi ve sorumluklarindan kaynakli olabilmektedir.
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Egitim durumuna gore ilkdgretim mezunlarinda diger gruplara oranla daha fazla ¢ok ileri
diizey depresyon anksiyete ve stres goriilmektedir. Egitim diizeyi distkligi ile psikolojik
rahatsizliklar arasinda bir baglanti oldugu gorilmektedir. Bu durum egitim diizeyi ve kisinin
kendisini gelistirebilmesi ile psikolojik dayaniklilik arasinda bir iliski olabilecegi sonucu
¢ikartmaktadir. Universite mezunlarinda ise ileri ve cok ileri diizey ilkdgretim haricinde ki
gruplara gore daha fazla goriilmektedir. Universite mezunlarinda psikolojik rahatsizliklarin yiiksek
goriilmesinin sebebi hastalik Oncesinde olusan ekonomik sikintilar, issizlik, basarisizlik
duygusuna bagli olabilir.

Medeni duruma gore ¢ikan sonuglara bakildiginda evli insanlar ¢ok ileri diizeyin her zaman
daha fazla ¢iktig1 goriilmektedir. Evliligin getirdigi sorumluklari insanlarda ruhsal bozukluklara
yol acabilmektedir. Evli insanlarda stres ve depresyon diizeyinin ¢ok ¢ikmasi sebeplerinin
arastirilmasi onerilmektedir. Bekar insanlar psikolojik rahatsizliklara daha dayanikli ya da daha az
maruz kaltyor denilebilir.

(Calisma durumuna gore depresyon ve anksiyete diizeyleri ¢caligmayan insanlarda daha fazla
goriilmektedir. Stres diizeylerine bakildiginda ¢alismayan insanlarin ¢ok fazla farkla ileri diizey
stres yasadigi goriilirken, c¢alisan insanlarin ¢ok az farkla ¢ok ileri diizey stres yasadigi
goriilmektedir. Calismayan insanlarin igsizlik ve maddi durumlardan kaynakli stres diizeylerinin
cok yiiksek olmasi normal goriilebilirken, hastanede yatarken bu denli yiiksek ¢ikmasi bagka
faktorleri ortaya cikarabilir. Mesela calisan insanlar is stresi gibi ¢ok fazla stresli duruma maruz
kaldiklar1 i¢in enfekte olup hastanede yatarken o kadar zor durumda hissetmeyip c¢alismayan
insanlarin daha 6nce ¢ok fazla strese maruz kalmamasindan kaynakli olabilir.

Tim verilerin sonucunda koronaviriis ve ruhsal bozukluklar arasinda bir iliski
goriilmektedir. Anksiyete bozukluklari koronaviriise bagli gelisen veya artan bir rahatsizlik oldugu
gozlemlenmektedir. Koronaviriis tanili hastalarin hastalik esnasinda ya da sonrasinda anksiyete
gibi ciddi bir psikolojik rahatsizlia yakalanma durumlari ortaya ¢ikmaktadir. Koronaviriis
hastaligi sonrast psikolojik destek alan insanlarin bu durumu goéz Oniinde bulundurmasi
gerekmektedir. Ayrica psikolog ve psikiyatristlerin daha 6nce koronaviriis hastaligin1 gegiren
insanlarin anksiyeteye daha fazla yatkin oldugunu dikkate almalidirlar.

Not: Makalede arastirma ve yayin etigine uyulmustur. Calisma i¢in gerekli etik kurul izni
15.03.2022 tarih ve 2022/12 sayili kurul karari ile Nisantas1 Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etik Kurulundan alinmustir.
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