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Bu çalışma COVID-19 ve kronik enfeksiyon (Tüberküloz, Hepatit, HIV) 
hastalığı olan bireylerin psikososyal uyumunu, hastalık algısını ve algıladıkları 
sosyal destek düzeyini belirlemek ve iki hasta grubunu incelenen değişkenler 
açısından karşılaştırmak amacıyla tanımlayıcı, kesitsel tipte yapılmıştır. 

Araştırma İstanbul ilinde bulunan Sultangazi Haseki Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Enfeksiyon Servisinde Ocak 2021 - Ocak 2022 tarihleri arasında,  

yatarak tedavi gören 100 katılımcıyla gerçekleştirilmiştir. Hastalara Kişisel Bilgi 
Formu, Hastalığa Psikososyal Uyum Öz-Bildirim Ölçeği, Hastalık Algısı Ölçeği, 
Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği uygulanmıştır. Veriler, tanımlayıcı 
istatistikler, Ki-Kare ve Mann Whitney U testi ile değerlendirilmiştir. 

Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 43.25±17.00 (min.-maks:19-91) 

yıl olup, %56‘sı erkektir. Çoğunluğu evli (%53), ilkokul mezunu (%41) ve 

çalışıyor olduğunu (%59) bildirmiştir. Hastaların %60‘ını COVID-19 tanılı 
olanlar, %40‘ını ise kronik enfeksiyonu olanlar oluşturmuştur. İki hasta grubunun 

yaş ortalamaları, eğitim ve çalışma durumları anlamlı olarak farklıdır (p<0.05). 

Klinik açıdan, hastalık ve hastaneye yatış süresi sıra ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.0001). Kronik enfeksiyon 
hastalığı olanların COVID-19 tanılı hastalara göre psikososyal uyumunun daha 
kötü olduğu, hastalık algısının duygusal temsillerinin, hastalığın olumsuz 
sonuçlarının daha yüksek olduğu, hastalığı daha fazla anlayabildikleri 
belirlenmiştir (p<0.05). COVID-19 tanılı hastaların ise kişisel ve tedavi kontrolü 
hakkında inançlarının diğer gruba göre daha yüksek olduğu bulunmuştur 
(p<0.05). COVID-19 tanılı hastalara göre kronik enfeksiyonu olanların daha fazla 
oranda damgalanma hissi yaşadığı (p<0.0001) ve algıladıkları sosyal desteğin 
daha az olduğu (p<0.05) saptanmıştır. İki hasta grubunun hastalığın olası 
nedenlerine yönelik atıflarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmiştir (p<0.05).  
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Psikososyal Uyum, Algılanan Sosyal Destek, Konsültasyon Liyezon Psikiyatrisi 

Hemşireliği 
 

 



ABSTRACT 

COMPORISON OF PERCEPTIONS OF ILLNESS, PSYCHOSOCIAL 
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This study was conducted in a descriptive, cross-sectional type to 

determine the psychosocial adjustment, perception of illness and perceived social 

support level of individuals with COVID-19 and chronic infections (Tuberculosis, 

Hepatitis, HIV) and to compare the two patient groups in terms of the variables 

examined. 

This study was carried out with 100 participants who were hospitalized 

between January 2021 and January 2022 in the Infection Service of Sultangazi 

Haseki Training and Research Hospital in Istanbul. Personal Information Form, 

Psychosocial Adjustment to Illness Self-Report Scale, Illness Perception Scale, 

and Multidimensional Perceived Social Support Scale were applied to the 

patients. Data were evaluated with descriptive statistics, Chi-Square, and Mann 

Whitney U test. 

The mean age of the patients participating in the study was 43.25±17.00 
(min.-max:19-91) years, and 56% were male. The majority reported that they 

were married (53%), primary school graduates (41%), and working (59%). Of the 

patients, %60 was diagnosed with COVID-19 and 40% of them were chronic 

infections. The mean age, education, and employment status of the two patient 

groups were significantly different (p<0.05). Clinically, a statistically significant 

difference was found between the mean rank of illness and hospitalization time 

(p<0.0001). It was determined that those with chronic infectious diseases had 

worse psychosocial adjustment, emotional representations of the perception of the 

disease, the negative consequences of the disease were higher, and they were able 

to understand the disease more than the patients with a diagnosis of COVID-19 

(p<0.05). It was determined that patients with a diagnosis of COVID-19 had 

higher beliefs about personal and treatment control than the other group (p<0.05). 

It was determined that patients with chronic infection experienced more stigma 

(p<0.0001), and perceived social support was less (p<0.05) compared to patients 

with a diagnosis of COVID-19. A statistically significant difference was found 

between the mean ranks of the citations for the possible causes of the disease in 

the two patient groups (p<0.05). 

 

KEYWORDS: Infectious Disease, Perception Of Illness, Psychosocial 

Adjustment, Perceived Social Support, Consultation Liaison Psychiatric Nursing 

 



ĠÇĠNDEKĠLER 

Sayfa 

KABUL VE ONAY SAYFASI………………………………………………...ii 

ETĠK BEYAN…………………………………………………………………iii 
ÖZET ............................................................................................................... ..iv 

ABSTRACT……………………………………………………………………v 

ĠÇĠNDEKĠLER………………………………………………………………..vi 

TABLO LĠSTESĠ……………………………………………………………..vii 

KISALTMA VE SEMBOLLER LĠSTESĠ…………………………………..ix 

TEġEKKÜR……………………………………………………………………x 

1. GĠRĠġ…………………………………………………………………...1 

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi………………………………………….1 

 

2. GENEL BĠLGĠLER……………………………………………………5 

2.1 Enfeksiyon Hastalıkları ve Bulaşıcı Hastalıklar……………………..5 

   2.1.1   Kronik Enfeksiyon Hastalıkları..……………………………………...6 

   2.1.2   Koronovirüs Hastalığı…………………………………………………7 

   2.2    Psikososyal Uyum ………………………………….…………….…..8 

2.3      Hastalık Algısı ……………………….…………………………….....9 

2.4      Sosyal Destek………………………………………………………...10 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ........................................................................ 18 

3.1 Araştırmanın Amacı ........................................................................... 18 

3.2 Araştırmanın Şekli .............................................................................. 18 

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi .................................................... 18 

3.4 Araştırmanın Sınırlılıkları .................................................................. 18 

3.5 Araştırmanın Veri Toplama Araçları ................................................. 18 

3.6 Araştırma Verilerinin Toplanması…………………………………..21 

3.7 Verilerin Değerlendirilmesi…………………………………………21 

3.8      Araştırmanın Etik Boyutu…………………………………………...22 

4. BULGULAR…………………………………………………………...23 

5. TARTIġMA .......................................................................................... 33 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER ..................................................................... 48 

6.1 Sonuçlar .............................................................................................. 48 

6.2.     Öneriler ............................................................................................... 49 

7. KAYNAKLAR.......................................................................................50 

8. EKLER……………………………………………………...................64 

 

 

 

 

 



TABLO LĠSTESĠ 

 Sayfa 

 

Tablo 4.1. Katılımcıların demografik ve mesleki özellikleri……………………24 

Tablo 4.2. Katılımcıların sağlık durumuyla ilgili özelliklerinin, hastalıklarıyla 

ilgili damgalanma hissinin ve psikososyal uyumun dağılımı …………………...25 

Tablo 4.3. Katılımcıların psikososyal uyum, hastalık algısı, algıladıkları sosyal 

destek toplam ve alt ölçek puanlarının dağılımı….……………………………...26 

Tablo 4.4. Katılımcıların hastalığın olası nedenlerine yönelik atıflarının 

dağılımı…………………………………………………………………………..28 

Tablo 4.5. Katılımcıların hastalığın nedeni olarak bildirdiği en önemli üç faktörün 

dağılımı…………………………………………………………………………..29 

Tablo 4.6. COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun demografik özellikler ve     

damgalanma hissi açısından karşılaştırılması……………………………………30 

Tablo 4.7. COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun yaş, hastanede kalış süresi, 

psikososyal uyum, hastalık algısı ve sosyal destek açısından karşılaştırılması….31 

Tablo 4.8. COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun hastalığın olası nedenlerine 

yönelik atıflarının karşılaştırılması………………………………………………32 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KISALTMA VE SEMBOLLER LĠSTESĠ 

ADV: Adefovir Dipivoksil 

AIDS: Acquired İmmune Deficiency Syndrome (Edinsel Bağışıklık Yetmezliği 

Sendromu) 

ART: Antiretroviral Tedavi 

COV: Koronavirüsler 

COVID-19: New Coronavirüs Disease (Yeni Koronavirüs Hastalığı) 

ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

EMB: Ethambutol 

HAÖ: Hastalık Algısı Ölçeği 

HAV: Hepatit A virüsü 

HBsAg: Hepatit B Yüzey Antijeni 

HBV: Hepatit B virüsü 

HCV: Hepatit C virüsü 

HIV: İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü 

IFN-alfa: İnterferon-alfa 

INH: İsoniazid 

LAM: Lamivudin 

PAIS-SR: Hastalığa Psikososyal Uyum Öz Bildirim Ölçeği 

PEG-IFN: Pegile İnterferon Alfa 

PZA: Pranizid 

RĠF: Rifampisin 

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome (Şiddetli Akut Solunum Sendromu) 

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (Şiddetli Akut 

Solunum Yolu Sendromu Koronavirüsü) 

SM: Streptomisin 

T.C: Türkiye Cumhuriyeti 

UNAIDS: Müşterek Birleşmiş Milletler HIV/AIDS Programı 

WHO: Dünya Sağlık Örgütü 

 

 



TEġEKKÜR 

‘’Ben senin kaderini değiştiremem, ancak kaderini algılama şeklini 

değiştirirsem sen kendi kaderini değiştirebilirsin ‘’ demiş Rollo May. 

Yüksek lisans boyunca bana ışık tutan, her zaman beni cesaretlendiren, 

sabrı ve anlayışıyla her zaman destekleyen, beraber bu süreçte çalışmaktan ve 

öğrencisi olmaktan gururlandığım değerli danışman hocam Prof. Dr. Nazmiye 

Yıldırım‘a çok minnettarım. 

Sultangazi Haseki ve Eğitim ve Araştırma Hastanesi‘nde yatan bu 

çalışmaya katkı sunan katılımcılara, 

Bu süreçte ve her zaman desteğini hissettiğim arkadaşım Leyla‘ya ve bana 

destek veren çalışma arkadaşım Gurbet‘e, 

Hayatımın her aşamasında desteklerini her zaman hissettiğim annem 

Huriye Ay‘a, babam Ramis Ay‘a ve kardeşlerime, 

             Çalışma sürecim boyunca her an sevgisini ve desteğini hissettiğim sevgili 

eşim Lokman Akdaş‘a ve son olarak kendime şükranlarımı sunar ve sonsuz 

teşekkür ederim. 

ZÜMRÜT AY AKDAġ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. GĠRĠġ 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 
Enfeksiyon hastalıkları, hayvandan insana, insandan insana bulaşabilen, 

mikroorganizmaların neden olduğu hastalıklardır. Tüberküloz, Hepatit, HIV gibi 

kronik enfeksiyon hastalıklarına dünyada son 20 yılda Ebola, SARS, Kuş Gribi 

(H5N1), MERS ve 2019‘un sonlarında şiddetli akut solunum sendromu 

koronovirüs-2 (SARS-CoV-2)‘nin sebep olduğu koronavirus hastalığı (COVID-

19) eklenmiştir. Bulaşıcı olmaları, sakatlık ve ölüme sebep olabilmeleri nedeniyle 

önlenmesi, tanı ve tedavisine yönelik mücadele edilmesi önemlidir. Bulaşıcı 

hastalıklarla mücadele tıbbi, hukuki, sağlık sisteminin yönetimi, ekonomik, 

psikososyal ve etik gibi birçok boyutu içermektedir (1,2). 

Tüberküloz, Hepatit, HIV ve COVID-19 tanısı konan hastalarda psikiyatrik 

morbiditeyi tanımlamaya yönelik çalışmalar literatürde mevcuttur (3-10). 

Etiyopya‘da yapılan bir çalışmada tüberküloz hastalarının psikolojik sıkıntı 

prevalansı %63.3 olarak bulunmuştur (3). Kronik Hepatit B ve C olan kişilerde 

yapılan bir araştırmada psikiyatrik morbidite oranının %48.6 olduğu, bunların 

%15'inin depresyon olduğu bildirilmiştir (4). COVID-19 tanılı hastaların %28.4-

60.2‘sinde depresyon, %20.8-55.3‘ünde anksiyete (5-8) ve %54.1‘inde 

uykusuzluk tespit edilmiştir (5). Ruh sağlığı semptomları olan hastaların, 

olmayanlara göre daha fazla hastalık şiddetine sahip olduğunu algıladıkları 

gözlenmiştir (5). Ülkemizde yapılan bir çalışmada COVID-19 hastalarının 

hospitalize edildikleri ilk günden taburcu olana kadar süreçte sırasıyla anksiyete 

prevalansı %22.4, %14.5, %9.2 ve depresyon prevalansı %36.8, %42.1, %43.4 

olarak belirlenmiştir (9). Tüberküloz hastalarlıyla yapılan bir çalışmada anksiyete 

(%26), depresyon (%60.5) ve yalnızlığın (%49) yaygın olduğu, hastaların 

damgalamaya maruz kaldığı (%47.6) bulunmuştur (10).  Arikan ve arkadaşları 

(2019) da tüberküloz hastalarının %26'sının toplum dışına itileceği kaygısı 

yaşadıklarını, utanç hissettiklerini saptamıştır. Bu hislerin, hastalığın çevre 

tarafından tehlikeli, utanılacak bir durum olarak algılanacağı düşüncesiyle ilişkili 

olduğu belirlenmiştir (11). Ayrıca damgalanmanın psikolojik sıkıntı ile ilişkili 

olduğu tespit edilmiştir (3). Bulaşıcı hastalığı olan bireylerle yapılan çalışmalarda 

psikiyatrik morbiditenin yüksek olduğu tutarlı olarak gösterilmişse de hastalığa 



psikososyal uyumları hakkında bilgiler yetersizdir. 

Hastalığa psikososyal uyum; ―sağlık bakımına uyum, mesleki çevre, ev-aile 

ilişkileri, cinsel ilişkiler, geniş aile ilişkisi, sosyal çevre ve psikososyal baskı 

alanlarını içeren, çok boyutlu, kompleks bir süreç‖ olarak tanımlanmıştır (12). Bir 

rahatsızlığa karşı iyi psikososyal uyum sağlama, ―bedensel ve fonksiyonel 

durumdaki, kendini algılama gücündeki değişiklikler ve duygusal değişikliklerle 

bütünleşme‖; Kötü uyum sağlama da; ―bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal olarak 

olumsuz yönde etkileyen, uzun süren ya da kalıcı olumsuz özelliklerin gelişimden 

sonra ortaya çıkan durum‖ olarak açıklanmaktadır (13). Bulaşıcı hastalıklar 

üzerindeki bir araştırmada hastalığı fark edip, kabullenmenin belirtileri azalttığı ve 

hastanın iyilik durumunu yükselttiği tespit edilmiştir (14).  

Kronik fiziksel hastalığı olan hastalarla yapılan çalışmalarda hastanın 

hastalığa yüklediği anlam yani hastalık algısı ile psikososyal uyumu arasında 

önemli ilişki olduğu bildirilmiştir (12,15). Bulaşıcı hastalıklar hakkında hastaların 

ve toplumun algısı diğer fiziksel hastalıklardan farklıdır; sosyal açıdan modern 

tarihin damgalayıcı tıbbi konularından biri olmuştur (16). Tüberküloz hastalığının 

fakir kişiler üzerinde olan kirli bir rahatsızlık olarak görülmesi, hastaların 

kendilerini başkaları tarafından önemsenmiyor, düşük itibar görüyor olarak 

algılamaları, sosyal olarak dışlanma duygusunun tıbbi tedavi ve bakım ihtiyacını 

engellemesi çalışma sonucunda ortaya konmuştur (17). Başka bir araştırmada 

hastaların tüberküloz hastalığı olduğunu çevrelerinden sakladıkları belirlenmiştir 

(18). Pakistan‘da tüberküloz hastalarının tüberkülozu tedavi edilmez bir hastalık 

olarak düşündükleri ve hastalıklarını açıklama konusunda isteksiz davrandıkları 

saptanmıştır (19). Son yıllarda Ullah (2019)‘ın çalışması, Pakistan'da HCV'li 

katılımcıların çoğunun HCV enfeksiyonunu ölümcül bir hastalık olarak 

algıladıklarını, olumsuz veya tehdit edici inançlara sahip olduklarını göstermiştir. 

HCV enfeksiyonunun uzun süre devam ettiğine inandıkları ve tedavi kontrolü 

hakkında daha olumsuz bir algıya sahip oldukları, özellikle geçmişte başarısız 

anti-HCV tedavi deneyimi olanların tedavi etkinliğine güvenmedikleri 

saptanmıştır (20). HIV/AIDS hastalığının da bulaşıcı, tedavi edilemez, ölümcül 

bir hastalık olarak algılandığı (21); hastaların çoğunun damgalanma korkusuyla 

durumlarını açıklamak istemedikleri, tedavi arayışlarının olumsuz etkilendiği, 

HIV‘in yayılmasını engelleyecek davranışlar sergilemekte isteksiz oldukları 

ortaya konmuştur (22, 23, 24). COVID-19 pozitif hastalarla yapılan bir çalışmada 



da kişilerin olumsuz hastalık algısına sahip olduğu, hastalığı algılamanın 

psikolojik stres ve yaşam kalitesi üzerinde önemli negatif etkiye sahip olabileceği 

bildirilmiştir (25). Bireyin hastalığıyla ilgili algısının erken aşamada ele alınması, 

hasta odaklı tedavi sonuçlarına olumlu katkıda bulunabilecekken, tedavi ekibinin 

genellikle  hastaların kendi kendine tezahür eden algılarından habersiz olması 

önemli bir sorun olarak belirtilmektedir (20).   

Salgın durumunda, karantinada veya izole edildiklerinde de kişilerin sosyal 

destek kaynaklarına ulaşabilmesi kritik öneme sahiptir. Ruh sağlığı sonuçlarını 

iyileştirmek amacıyla kişilerin destek sistemlerinin araştırılması ve 

güçlendirilmesi önerilmektedir (26). Tüberküloz hastalarında yapılan çalışmalarda 

sosyal destek arttıkça tedaviye uyumun arttığı saptanmıştır (27, 28). Hepatit-C 

enfeksiyonu olan hastalarla yapılan bir çalışmada %45'inde enfeksiyon teşhisinin 

ardından en az bir ilişkinin son bulduğu belirlenmiştir (29). HIV pozitif hastalarla 

yapılan bir çalışmada katılımcıların %48.6'sında depresyon saptanmıştır ve sosyal 

destek oranı düşük kişilerin, HIV sebebiyle damgalanların depresyona daha yatkın 

olduğu bulunmuştur (30). Diğer bir çalışmada da HIV saptanan kişilerin 

%41.2‘sinde depresyon belirlendiği ve depresyon düzeyi ile HIV‘ın ileri evrede 

olması, HIV stigması, sosyal destek düzeyinde azalma, ilaç uyumunun zayıf 

olması arasında ilişki olduğu saptanmıştır (31). Sosyal desteğin arttırılmasının, 

HIV olan kişilerde hastalıkla baş etmeyi sağladığı aynı zamanda depresif durumu 

düzelttiği başka araştırmalarda da belirtilmektedir (32, 33). Lei ve arkadaşları 

(2020) hiçbir psikososyal destek almayan bireylerin bu pandemi sırasında 

anksiyete ve depresyona karşı oldukça savunmasız olduğunu 

bildirmiştir (34).  Koronavirüs tanısıyla hastanede yatan kişilerde endişe ve 

depresyon oranı ile sosyal destek arasında negatif ilişki olduğu saptanmıştır (9). 

Tüm bu sonuçlar, bulaşıcı hastalıklarda hastaların psikolojik durumlarının, 

hastalık algılarının ve sosyal destek sistemlerinin değerlendirilmesinin önemli 

olduğunu ortaya koymaktadır. Ancak çalışmaların tek bir enfeksiyon hastalığı 

olan bireylerde yapılmış olduğu görülmektedir.  

Literatürde COVID-19 tanısı alan hastalarla, COVID-19 tanısı olmayanların 

psikiyatrik belirtilerinin karşılaştırıldığı bir çalışmaya ulaşılmıştır. Bu araştırma 

COVID-19 hastalarının, olmayanlara göre daha yüksek seviyede depresyon, 

anksiyete ve travma sonrası stres belirtileri gösterdiğini ortaya koymuştur (6). 

Hastanede yatarak tedavi alan COVID-19 hastalarının önemli psikolojik sıkıntı 



yaşadığı bildirilmekte ise de hastaların psikososyal uyumunu ve hastalık algısını 

değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Yine sosyal desteğin önemini 

gösteren çeşitli çalışmalar varsa da bu sonuçların COVID-19 tanısı olan hastalara 

mı özgü yoksa diğer bulaşıcı hastalıklarla benzer mi olduğu bilinmemektedir. 

Sonuçta literatür incelendiğinde COVID-19 ve diğer enfeksiyon hastalığı olan 

hastalarda bu özellikleri/sorunları/değişkenleri birlikte inceleyen çalışmaya 

ulaşılamamıştır. Hastaların psikososyal uyumunu desteklemek psikososyal 

bakımın temel amacıdır ve hemşirenin önemli rollerinden biridir. Bu nedenle 

enfeksiyon hastalığı olan hastaların psikososyal uyum düzeylerini 

değerlendirmenin ve kronik enfeksiyon hastalığı olanlarla, COVID-19 hastalığı 

olanların psikososyal uyumunu karşılaştırmanın bulaşıcı hastalıkların etkilerini 

anlamada yararlı olacağı düşünülmüştür. Aynı zamanda kronik enfeksiyon ve 

COVID-19 hastalığı olan kişilerin hastalık algısını değerlendirmenin ve 

karşılaştırmanın değerli katkı sunacağı düşünülmüştür. Bu gerekçelerle çalışmanın 

amacı, COVID-19 ve kronik enfeksiyonu (Tüberküloz, Hepatit, HIV) olan 

bireylerin hastalık algılarını, psikososyal uyumlarını, algılanan sosyal destek 

sistemlerini belirlemek ve iki hasta grubunu incelenen değişkenler açısından 

karşılaştırmaktır. 

1.2. AraĢtırmanın Soruları 
1. Katılımcıların psikososyal uyum, hastalık algısı ve sosyal destek düzeyi 

nedir? 

2. COVID-19 ve kronik enfeksiyon hastalığı olan kişilerin demografik ve 

hastalıkla ilgili özellikleri açısından fark var mıdır? 

3. COVID-19 ve kronik enfeksiyon hastalığı olan kişilerin psikososyal 

uyumları, hastalık algıları ve sosyal destek düzeylerinde fark bulunmakta 

mıdır? 

 

 

 

 

 

 

 



2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Enfeksiyon Hastalıkları ve BulaĢıcı Hastalıklar 

Dünyanın en önemli sağlık sorunlarından biri olan enfeksiyon 

hastalıklarının geçmişi insanlığın geçmişi kadar eskiye dayanmaktadır. 

Tarihimizde insanın hayatını ve gelişmesini enfeksiyon hastalıkları kadar 

etkileyen başka bir hastalık bulunmamaktadır (35). Enfeksiyon hastalıkları, 

eskiden hiç tanınmamış bir mikroorganizmanın sebep olduğu, hastalığın hiç 

görülmediği bir coğrafyada oluşan, konakçısı hayvan ve insanlardan olabilen, 

mikrobial evrim sonucu mikroorganizmaların virulansında ve diğer özelliklerinde 

değişim olabilen, biyolojik silah ve zarara uğratmak amacıyla organizmaların 

kullanılmasıyla oluşan hastalıklardır (36,39). 

Bulaşıcı hastalıklar, enfeksiyon etkenlerinin ya da toksik ürünlerinin bir 

kaynaktan duyarlı insanlara doğrudan veya dolaylı bir şekilde geçmesiyle görülen 

hastalıklardır. Bulaş şekli kişiden kişiye doğrudan ya da hayvan, vektör, bitki ya 

da cansız çevre aracılığıyla dolaylı olabilmektedir (40). Bu hastalıkların bazıları 

yok edilmiş veya en azından kontrol altına alınmış olsa da yeni ve tekrarlayıcı 

enfeksiyonlar görülmeye devam etmektedir. Kontrol edildiği düşünülen eski 

hastalıkların tekrar görülmesi bulaşıcı hastalıkların dinamik yapısını 

göstermektedir (41). Her hastalığın başlangıçtan iyileşene kadar kendine özel 

karakteristik etkeni ve doğal seyri vardır. Hatta klinik bulgu vermediği 

asemptomatik ya da subklinik dönemde de bulaşıcı olabilmektedir (42). 

Bulaşıcı hastalıkların her kişide farklı klinik tabloda görülmesi, enfeksiyon 

etkeninin yanında konak ve çevreye bağlı birçok faktörle ilişkilidir (42). Kişinin 

enfeksiyonlara karşı direncinde yaş, cinsiyet, eğitim ve kültürel düzeyi, gebelik 

durumu, yeterli ve dengeli beslenme durumu, bağışıklık durumu, akut travma 

öyküsü, yaşam şekli değişiklikleri, sosyoekonomik durumlar, damar içi madde 

kullanımı, ruhsal durum ve bulaşıcı hastalıklar konusunda bilgi eksikliği gibi 

önemli faktörler rol oynar. Kronik hastalığı olanlar, bağışıklığı düşük olanlar, 

çocuklar ve yaşlılar bulaşıcı hastalık açısından risk oluşturur (40). 

Geçmişte olmuş ve günümüzde devam eden bulaşıcı hastalıklar, salgınlara 

sebep olabilmeleri, dünya çapında yayılabilmeleri nedeniyle büyük hasarlara  yol 

açabilmektedir. Beraberinde toplumda sakatlık veya ölümlerde artışa neden 



olmaları, sağlık hizmetlerine beklenmeyen yükler getirmeleri, yerel ve ulusal 

ekonomiyi ve sosyal yaşamı etkilemeleri gibi ciddi olumsuz sonuçlar 

doğurabilmektedir (43, 44).  

2.1.1 Kronik Enfeksiyon Hastalıkları 
Tanı ve tedavisi özel deneyim gerektiren ve uzun süren, kronik seyir 

gösteren enfeksiyonlar kronik enfeksiyon hastalıkları olarak adlandırılır. Kronik 

Hepatit A, Kronik Hepatit B, Kronik Hepatit C, HIV/AIDS, Tüberküloz kronik 

enfeksiyon hastalıkları arasında yaygın olanlarıdır (46). 

Tüberküloz, ‗‘Myobacterium tuberculosis complex‘‘ adı verilen bir grup 

bakteriden meydana gelen, oldukça uzun geçmişe sahip ve tüm dünyada toplum 

hayatını tehdit eden, bulaşıcı, inflamatuar, granülomatöz, nekrotizan, akut ya da 

kronik enfeksiyonel hastalıktır (47). Tüberküloz hastalığı tarih boyunca, insanların 

yaşamını sonlandırırken erittiğinden ‗‘Tüketim Hastalığı‘‘ kişileri solgun hale 

getirdiğinden ‗‘Beyaz Ölüm‘‘ ya da ‗‘Beyaz Veba‘‘ ve tarihte çoğu kişinin 

ölmesine neden olduğundan ‗‘Ölümün Kaptanı‘‘ gibi adlarla bahsedilmiştir. Türk 

toplumunda da ‗‘İnce Hastalık‘‘ olarak isim verilmiştir (48). 

Dünya ülkelerinin tümünde görülmekte olan Tüberküloz, gelişmekte olan 

ülkelerde daha fazla görülmektedir. Tedavisi yıllardır bilinse de tüm dünyada hala 

en fazla görülen bulaşıcı hastalıklardan biri olup toplumun sağlığını tehdit etmeye 

devam etmektedir (49). 2019 yılında WHO‘nun raporuna göre 2018 yılında 10 

milyon kişi yeni tanı almıştır. 2018‘de HIV negatif kişiler arasında yaklaşık 1,2 

milyon ve HIV pozitif kişiler arsaında 251.000 Tüberküloz ölümü meydana 

gelmiştir (50). Türkiye Verem Savaşı 2020 raporuna göre Türkiye‘de 2018 yılında 

11.786 Tüberküloz hastası kayıtlara girmiştir. Kayıtlı yeni olgu sayısı insidans ise 

yüz binde 14,1‘dir. (51). 

Tüberkülozda birinci enfeksiyon sebebi sadece deri testinin 

pozitifleşmesiyle olmaktadır. Bazı zamanlar kişinin doktora gitmesine sebep 

olacak derecede ateş ve kuru öksürük görülür. Enfeksiyonun hızlı bir şekilde 

ilerlemesiyle birlikte hastalığın erken aşamada belirti göstermesine pulmoner 

tüberküloz denilir. Tüberküloz çoğunlukla geç reaktivasyon tüberkülozu olarak 

görülmektedir. Belirtiler gizli olarak ürperme, gece terlemesi ve halsizlikle başlar; 

hastaların yarısında ateş, çeyreğinden daha azında hemoptizi dikkat edilen 

bulgulardandır (52). Tüberküloz tedavisinde: aktif tüberkülozluların belirlenip 

tedavi edilmesi, bulaşmanın ortadan kaldırılması, aşılama ve koruyucu tedavi gibi 



yöntemlere başvurulmaktadır (53,54). İlk defa 1950 yılında üçlü tedavi rejimi ile 

standart tedavi olarak altı aylık tedavi sürecinin kullanımı yapılmıştır (PZA, INH, 

RIF). Daha dirençli kişilerde bu tedaviye ek olarak SAM ve EMB kullanılır ve 

tedavi sürecinin dokuz ya da on iki ay olması önerilmektedir (53). Hastalığın 

bulaşması aşamasında kişilere tüberküloz izolasyonu sağlanır. Bu süreçte aile 

bireyleriyle yakın teması önlenir. Hasta kişilerin yakınlarının izlenmesi önemlidir. 

Hasta temaslılarına izoniazid ile koruma tedavisi uygulanmalıdır (52). 

Hepatit A virüsü (HAV), Hepatit B Virüsü (HBV) ve Hepatit C virüsü 

(HCV) yaygın görülen bulaşıcı hastalıklara yol açan diğer enfeksiyonlardır. HAV 

Picornaviridae ailesi Hepatovirüs genusunda yer alır (56). HAV insandan insana 

direkt temasla veya kontamine su ya da gıdanın alınmasıyla fekal-oral yolla 

bulaşmaktadır (57). Bulaşma aynı zamanda HAV ile kontamine kan ve kan 

ürünleriyle de gerçekleşmektedir (58).  Fekal-oral yol dikkat gerektiren bulaşma 

sebebi olduğundan yeterince alt yapının sağlanması, suyun temiz olması ve 

sağlıklı gıdaya ulaşım ve gerekli hijyenin oluşturulması, kişilerin hijyen hakkında 

eğitilmeleri bulaşma sıklığına etki eden faktörlerdendir (59). Hepatit A ateş, 

anoreksi, bulantı, kusma, ishal, kas ağrısı ve halsizlik gibi belirtilerle başlar. 

Sarılık, koyu renkli idrar ya da açık renkli dışkı başlangıçta mevcut olabilir ya da 

diğer belirtilerden birkaç gün sonra görülebilir (60). HAV‘ın inkübasyon süresi 

ortalama 28 gün olmakla beraber 15-50 gün arasında değişebilir (61). Hepatit A, 

koruyucu aşılama ile önlenebilen bir hastalıktır (62).  

Hepatit B Virüsü, kronik rahatsızlığa neden olan ve hayatı tehdit altında 

tutabilen viral enfeksiyonunun sebep olduğu bir karaciğer inflamasyonu olarak 

belirtilir (63, 64, 65, 66). Dünyada yılda 1,1 milyon kişinin viral hepatitler 

sebebiyle hayatını kaybettiği, Kronik Hepatit B enfeksiyonu olanların %10‘nun 

tanı aldığı ve bu kişilerinde %22‘sinin tedaviye erişebildiği bulunmuştur (67). 

Dört önemli bulaş yolu vardır; anneden bebeğe bulaş, enfekte olanlara temas 

edilmesiyle, cinsel temasla, kan yoluyla veya başka enfekte olmuş sıvılarla bulaş 

olmaktadır. Bu virüs, en az yedi gün çevresel yüzeylerde canlı durabilir (68). 

HBV enfeksiyonlarının tanısını oluşturmak için hastanın serumundaki Hepatit B 

virüsü antijenlerini veya onlara karşı meydana gelen antikorları belirlemek için 

serolojik testlerden fayda sağlanmaktadır (64). Hepatit B enfeksiyonunda tedavide 

amaç hastalığın ilerlemesinin sonlandırılması, hepatosellüler kanser gelişiminin 

engellenmesi ve karaciğerde histolojik düzelmenin oluşturulmasıdır (69). Kronik 



hepatit B enfeksiyonunun tedavisi için İnterferon-alfa (IFN-alfa), Lamivudin 

(LAM) ve Adefovir dipivoksil (ADV) onay almış üç ilaç tedavisidir (70). 

Hepatit C virüsü flavirus familyasında hepacivirus türünün tek üyesi olan, 

30-60 nm çapında, hepatotropik, küre şeklinde, lipid zarflı, tek zincirli ve pozitif 

RNA‘ya sahip virüsdür (64,71). HCV enfeksiyonu duyarlı testlerin 

geliştirilmesiyle birlikte anti-HCV seroprevalansı çalışmaları neticesinde dünyada 

sık bir şekilde görüldüğü belirtilmiştir. Enfeksiyonun dünyadaki genel görülme 

sıklığı %3, Türkiye‘de sıklık %5 ile %1 arasındadır (72, 73, 74, 75, 76). Kronik 

viral hepatitlerin ve kan transfüzyonunun ardından gelişen en çok sebebini %50-

80 oranında Hepatit C virüsü oluşturur. Genelde HCV enfeksiyonu olanların 

%25‗inde sarılıkla görülen akut hepatit oluşabilir. Akut enfeksiyon olan kişilerin 

%15‘i hastalığı bedenlerinden atarak iyileştikleri, %80-85‘inde hastalığın 

kronikleştiği görülmüştür. Bu hastaların %10-20‘lik diliminde 5-30 yıl sürede 

siroz gelişir aynı zamanda %15‘inde hepatosellüler karsinom, transplantasyon 

gereksinimi veya ölüm meydana gelir. Dünyada sirozun %27‘si, hepatoselllüler 

karsinomun %25‘i Hepatit C virüsüyle alakalıdır (77,78). Hepatit B ve C 

enfeksiyonunun bulaşma nedenleri benzemektedir ve hastalıktan korunmak 

amacıyla korunma için immünizasyon haricinde aynı tedavi yöntemleri 

kullanılmaktadır. Son beş yıl içinde PEG-IFN ile birlikte ribavirin tedavisi, kronik 

hepatit C‘nin bilinen rutin tedavisidir (79). 12 aylık interferon tedavisine ribavirin 

eklendiğinde yanıt oranı %41‘lere yükselmektedir (80). 

Edinilmiş Bağışıklık Yetmezliği Virüsü‘nün enfeksiyon ajanı olan HIV, 

hayat boyu kompleks bir tedavi gerektiren insan bağışıklığının azalmasıyla 

hastanın fırsatçı enfeksiyonlara açık hale gelmesiyle birlikte oluşan bir hastalıktır 

(81). HIV kişinin vücudundaki immün sistemi bozmaktadır. Bağışıklık sisteminin 

savunmasız olmasıyla birlikte HIV ile tanışmadan hastalık oluşturmayan virüsler, 

bakteriler ya da mantarlar artık önemli enfeksiyonlara sebep oluşturabilir. Buda 

AIDS olanların basit enfeksiyonlar sebebiyle yaşamlarını yitirmelerine neden olur 

(82). Dünyada bir gün içerisinde 14.500,  dakikada 10 yeni kişi HIV ile 

karşılaşmaktadır (83). Birleşmiş Milletler HIV / AIDS Ortak Programı (UNAIDS) 

2022 açıklamasında 2021 yılında dünyada 1,5 milyon kişi HIV ile enfekte 

olmuştur. Bu yılda 650.000 kişi AIDS‘e bağlı hastalıklardan yaşamını yitirmiştir 

(84). Ülkemizde ilk kez 1985 yılında HIV/AIDS ile enfekte olmuş kişi saptanmış 

ve bu tarih itibariyle hasta sayılarında çoğalma devam etmiştir (85). T.C Sağlık 



Bakanlığı Bulaşıcı Hastalıklar Daire Başkanlığı 2020 istatiklerinde 1985 yılıyla 

31 Aralık 2021 tarihleri arasında doğrulama testi pozitif 30,293 HIV pozitif kişi 

ve 2083 AIDS olgusu saptanmıştır (86).  

İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü dört vücut sıvısı yoluyla kişilere 

bulaşmaktadır. Kan yoluyla, anne sütünden, meni, vajinal ve anal sekresyonlarla 

bulaşım olmaktadır. Fakat tükürükte, gözyaşında, ter, idrarda neredeyse 

bulunmamaktadır. Zarfsız bir virüs olmasından dolayı vücudumuzun dışında canlı 

kalamamaktadır (82). Korunmasız cinsel ilişki, HIV aktarımının yaklaşık %80-

85‘ini oluşturmaktadır. HIV ile bulaşım olmuş kanın transfüzyonu sonrasında 

aktarım riski %90-100‘dür (87). Kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu öncesinde, 

1985 yılından itibaren rutin HIV tarama testlerinin uygulanması kan yoluyla 

bulaşı oldukça azaltmıştır (88). Anneden bebeğe aktarım ise hamilelik süreci, 

doğum sırasında ve emzirme sürecinde olmaktadır (89). HIV tanısında en çok 

serolojik testler kullanılır. Testler, belirtilere bağlı olarak kişinin isteği 

durumunda, bunun dışında kişi ve toplum sağlığının korumak amacıyla gebelik 

süreci, cerrahi operasyon öncesi, evlilik öncesi yapılan tarama testleri ve kan alımı 

sırasında zorunlu olarak yapılmaktadır (90). 

İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü kompleks bir yapıya sahiptir bu sebeple 

hastalığın seyri çeşitlilik gösterir. Hastalığın klinik seyri beş döneme (Akut 

Retroviral Sendrom dönemi, Erken Evre Hastalık dönemi, Orta Evre Hastalık 

dönemi, Geç Evre Hastalık dönemi ve İleri Evre Hastalık dönemi) ayrılmaktadır 

(91).  HIV tedavisinde kullanılan yönteme ‗‘antiretroviral tedavi‘‘(Antiretroviral 

therapy-ART), kullanılan ilaçlara ise ‗‘antiretroviral ilaç‘‘ (Antiretroviral drugs) 

denilmektedir (92). Yüksek seviyede HIV riski olan kişiler virüsün vücuda 

tutunması ve yayılmasını engellemek amacıyla ‗‘ön-maruziyet proflaksi‘‘ adlı ilaç 

rejimi kullanmaktadırlar (93). ‗‘Maruziyet sonrası proflaksi‘‘ ise, HIV‘e maruz 

kaldıktan sonra, enfekte olmayı engellemek için antiretroviral ilaç kullanımının 

olduğu zamandır ve ortalama 72 saat sonrasında ilaç alımına başlanır. Düzenli bir 

tedavi değildir ve acil durumlarda kullanılmalıdır (94). HIV‘nün tedavisi hayat 

boyunca devam etmektedir ve tedavide alınan ilaçların düzenli bir şekilde 

alınmasına dikkat edilmelidir (92). 

2.1.2 Koronovirüs Hastalığı 
Koronavirüsler (COV) yaşamdaki insan ve hayvanlarda hastalık yapabilen 

geniş virüs familyasını oluştururlar (95,96). Daha önceleri insana duyarlı altı tip 



koronavirüs tanımlanmıştır (97). İzole yapılan yeni tür koronavirüs familyasının 

yedinci üyesi olmaktadır. Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi Koronavirüs 

Çalışma grubu, yeni tür koronavirüsü Ciddi Akut Solunum Sendromu 

Koronavirüs-2 (SARS-Cov-2) olarak isimlendirilmesini önermiştir (98). 

SARS-Cov-2‘nin sebep olduğu koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) 

yılında kısa zamanda dünyaya yayılmıştır. Pandemi olarak açıklandığı tarihte (11 

Mart 2020) ülkemizde de ilk vaka açıklanmıştır (99). Dünyada DSÖ 20 Mayıs 

2020 verilerine göre 4.789.205 olgu, 318.789 ölüm meydana gelmiştir (100). 

Dünyada DSÖ 19 Ağustos 2022 verilerine göre 591.683.619 vaka, 6.443.306 

ölüm meydana gelmiştir (101). Ülkemizde ise 20 Mayıs 2020 verilerine göre 

152.587 olgu, 4.222 ölüm meydana gelmiştir (102). Ülkemizde 08-14 Ağustos 

2022 verilerine göre 143.778 olgu, 342 ölüm saptanmıştır (103). 

Ciddi Akut Solunum Sendromu Koronavirüs-2‘nin bireyden bireye bulaşım 

şekli tamamen bilinmemekle beraber influenza gibi solunum damlacıkları ile 

olduğu tahmin edilmektedir. Koronavirüs pozitif kişilerin öksürmesiyle, 

hapşırmasıyla ya da konuşmasıyla damlacıkla virüs, direk temasla kişiden kişiye 

bulaşmakta veya virüsün olduğu ortamlara dokunmakla birlikte ellerin burna, ağız 

ve ağız mukozasına temas etmesiyle oluşabilmektedir (104). Olgular 

epidemiyolojik özelliklerine bakıldığında ortalama inkübasyon süresinin 2-14 gün 

olduğu görülmüştür.  Yapılan meta-analiz incelemesinde inkübasyon süresinin 

ortalama 5.84 gün olarak gözlendiği belirtilmektedir (105, 106).  

Koronavirüs vakaları için bildirilen yaygın semptomlar ateş, öksürük, kas 

ağrısı ve yorgunluktur. Bu semptomlar COVID-19‘a özgü değildir, diğer grip gibi 

virüs bulaşmış hastalıkların belirtilerine benzemektedir (107). Bildirilen tanı almış 

olgularda %90-98‘inde ateş, %70 kişide halsizlik, %60 kişide kuru öksürük, %50-

60 kişide nefes darlığı, yarısına yakın kişide kas ağrısı belirtileri saptanmıştır. 

Gastrointestinal şikayetler (karın ağrısı, kusma, diyare) Uzakdoğu olgularında 

%5-10 aralıktayken ülkemizde daha çok olduğu tahmin edilmektedir (108). 

Tüm kişiler koronavirüse duyarlıyken, erkekler, elli yaşın üstündeki kişiler, 

(kalp rahatsızlığı, hipertansiyon, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, diyabet, 

malignite vb.) kronik rahatsızlığı bulunanlar daha çok riskli belirtilmiştir. 

Özellikle de bu grubun tedavisinde hastaneye yatış gerekli olabilmektedir (109).  

 

 



2.2 Psikososyal Uyum 

Uyum kelimesi, literatürde birbirinin yerine kullanılabilen ingilizce olarak 

―adaptation‖ ve ―adjusment‖ kelimeleri ile ifade edilmektedir. Aynı zamanda 

―başa çıkma, kabul etme, psikososyal iyileşme ve benimseme‖ kelimeleri de 

uyum kelimesi yerine kullanılabilmektedir (110). Uyum yeni bir duruma, 

organizmayı tehdit eden sebebe karşılık, homeostatik dengeyi sağlamak amacıyla 

fizyolojik, psikolojik sosyokültürel düzeyde geliştirilen durumları kapsayan 

süreçtir (111). Uyum süreci, biyolojik, psikolojik, sosyal, kültürel, manevi 

(spiritual) alanlara göre incelenmektedir. Psikolojik olarak bakıldığında uyum 

süreci karmaşıktır, sadece davranış boyutunda ele alınabilmektedir. Kişinin 

ihtiyaçlarıyla çevrenin gereksinimleri arasındaki göreceli uyum derecesi olarak 

tanımlanmaktadır. Duygusal uyumumuz; geçmiş yaşam deneyimleri ve baş etme 

mekanizmalarını nasıl kullanacağımızdan oluşmaktadır. Sosyokültürel uyumumuz 

ise aile, yakın çevre ve toplumla ilişkileri, toplumsal norm ve değişimlerden 

meydana gelmektedir (112).  

Gilligan (1997) psikososyal uyumu, kötü durumları atlatabilme yeteneği 

olarak belirtmiştir (113). Başka ifadesinde ise kişinin yaşadığı kötü durumlarla 

başa çıkma, geçmiş ruh yapısına dönebilme veya zorlukla mücadele edebilme 

kapasitesi olarak tanımlamaktadır (114).  Kim ve ark. (2016) yaptıkları çalışmada 

psikososyal uyum kavramını bütün olma, cesaretli ve akıllı olma, duygusal 

üstünlük ve hareketin devam etmesi şeklinde beş temel unsur çerçevesinde ele 

almışlardır (115). Değişen ve gelişen olaylar, çevreden gelen etkiler, kompleks 

yaşam deneyimleri kişinin uyum sağlamasını gerektiren durumlardır (116).  

Hastalık durumu, kişiler için farklı anlamlar taşıyan bir yaşam, kimlik ve 

varoluş krizidir, insanın dengesini bozabilmekte, fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan 

uyum sağlamayı gerektirmektedir (112). Hastalık sürecinde; aile ve sosyal çevre 

ilişkileri, sağlık, eğitim iş hayatında uyum problemleriyle karşı karşıya 

kalınmaktadır. Bunun yanında ekonomik, psikolojik, fiziksel, sosyal güçlükler 

meydana gelmektedir. Dolayısıyla hastalığa psikososyal uyum; ev-aile ilişkileri, 

geniş aile ilişkileri, mesleki çevre, sosyal çevre, cinsel ilişkiler, sağlık bakımına 

uyum, mesleki çevre, psikososyal baskı alanlarından oluşmaktadır (12). Hasta 

bireyin psikososyal uyum sağlamasına yardım, durumunu kabullenip başa çıkma 

yöntemlerini kullanarak, psikososyal uyumun tüm alanlarında uyumlu davranış ve 

tutumları sergileyebilmesi amacına ulaşmayı ifade eder (112).  



Kronik enfeksiyon hastalığı olan kişilerin tepkileri değişkenlik 

göstermektedir. Aktif tüberküloz hastası üzerinde yapılan bir çalışmada hastaların 

hastalıklarına üzülme, kabullenme, korku, karamsarlık, endişe, öfke gibi tepkiler 

gösterdikleri, ayrıca çoğunun damgalanma ve toplum tarafından dışlanmaya 

maruz kaldıkları saptanmıştır (117). Tüberküloz hastalarıyla yapılan başka bir 

çalışmada kişilerin hastalığı reddetme, depresyon, sosyal damgalanma, 

sosyokültürel özellikler, sağlık inanç ve tutumu, tedavi maliyeti, tedavi sürecinde 

yaşanan deneyimler, sağlık kurumunda verilen hizmetlerle ilgili algılar gibi 

faktörlerin hastalarda psikososyal uyumu bozarak tedaviyi olumsuz etkilediği 

bulunmuştur (118). Hindistan‘da tüberküloz tedavisine uyumsuz 40 hasta 

üzerinde yapılan bir çalışmada hastaların %72.5‘inin sosyal damgalanma ve 

ayrımcılık yaşadıklarını, %50‘si ise iki aylık tedavi sonrası kendilerini iyi 

hissetmeleri sebebiyle tedaviyi bıraktıklarını ifade etmişlerdir (119).  

İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü hastaları geleceğe yönelik planlarda, 

hedeflerinde ve rollerinde, günlük rutinlerde, arkadaş ilişkilerinde ve sağlığın 

sürdürülmesinde, fiziksel görünümünde farklılıkların yanında maddi durumda ve 

mutlu olmasına sebep olan durumlarda kayıplar yaşadıkları görülmüştür (120). Bu 

kişilerde ruhsal sorunlar, benlik saygısının düşmesi, kırılganlığın çoğalması, 

sosyal ortamdan kendini izole etme ve uyku sorunları sık görülen psikolojik uyum 

problemleridir (121). Bu hastaların yaşadığı sosyal stigma ve ayrımcılık, sosyal 

destek ve özgüvenin azalması kişilerin depresyon, endişe, umutsuzluk, emosyonel 

sıkıntı gibi ruh sağlığı rahatsızlıklarına elverişli duruma getirmektedir (23). HIV 

hastaları üzerinde yapılan bir çalışmada bu hastalara tanının sonrasında sağlık 

davranışlarını farklılaştırma, hastalıklarıyla ya da tedavileriyle alakalı endişe 

duyma, yanlış ve eksik bilgilerle karara varma, tedavinin yan etkileri ve ölümcül 

bir hastalığın olması gerçeğiyle mücadele etme sıkıntılarıyla yüzleştiklerini 

bildirmişlerdir. Bunun yanında çalışmada hastalarda yüksek seviyede depresyon, 

anksiyete ve post travmatik stres bozukluğu olduğu bulunmuştur. (122).  

Bulaşıcı hastalık salgınlarında kaygı, utanç duygusu, bireyin ve toplumun 

başarısızlığı ve zayıflığı, hayatta kalma olasılığının küçümsenmesi, enfeksiyon 

olasılığının olduğundan daha çok tahmin edilmesi gibi tepkiler görülmektedir 

(123,124). Salgınlarda olan sorunu çözme ve baş etme çözümleri işe 

yaramadığında toplumsal olarak uyumda bozulma ve panik yaşanabilmektedir 

(125). Hong Kong‘da SARS salgını sonrası yapılan bir araştırmada katılımcıların 



%62-73‘ünde SARS sebebiyle dehşet yaşadıkları, panik duydukları ve ümitsizlik 

hissettikleri bulunmuş, iyi bakımda ise %60‘dan çoğunun aile bireylerinin 

duygularına önem verdikleri, duygularını önemsedikleri, %70‘inin psikolojik 

sağlıklarını dikkate aldıkları, %35-40‘ının dinlenme ve egzersiz yapma konularına 

daha fazla zaman ayırdıkları belirtilmiştir (126).  

2.3 Hastalık Algısı 
Hastalık algısı, kişilerin bir rahatsızlık ya da belirtiyle alakalı düşünce ve 

ümitlerinin görünüşüdür. Bu tanım Leventhal‘in ―öz düzenleme (self-regulation) 

modelini‖ esas alır. Bu model, bireylerin bir sağlık tehdidi veya teşhisi sırasında 

semptomlarını ve deneyimlerini nasıl anlamlandırdıklarını ve daha sonra belirli 

başa çıkma davranışlarını nasıl izlediklerini açıklayan bir çerçeveyi temsil eder 

(127). Buna göre insanlar onlara somut veya soyut kaynaklardan bulunan veriler 

aracılığıyla kafalarında hastalık ya da hayatını tehlikeye sokan başka olaylarla 

alakalı şemalar oluşturur. Oluşan bilişsel model kişinin inanç, yorum, duygusal ve 

davranışsal tepkilerini içerir (128).  

Hastalık algısı beş unsurdan meydana gelir. Bunlar rahatsızlığın kimliği, 

sebepsel atıflar, zamansal inançlar, kontrol ya da tedavi hakkındaki inançlar ve 

sonuçlarıdır (129). Hastalığın kimliği ile kastedilen hastalıklara ve ona özgü 

belirtilerine dair bilinenlerdir. Örneğin, soğuk algınlığı gibi bir hastalıkta belirtiler 

iyi bilinmekteyken, daha az karşılaşılan başka bir rahatsızlıkla alakalı eksik 

bilgiye sahip olunabilir. Bu eksik bilgiden dolayı bireyler yanlış inançlar 

geliştirebileceğinden hastalığın kimliği önemlidir (130). Bangladeş‘te COVID-19 

hastalığına yönelik bilgi ve algıyı değerlendirmek için rastgele seçilen 435 kişiyle 

bir araştırma yapılmıştır. Araştırma verileri meslek, yaş gibi faktörlerin yetersiz 

bilgi ve kötü COVID-19 algısı ile ilişkili olduğunu göstermiştir (131). 

Nedensel atıflar, rahatsızlığın neden olduğuna dair inançlardır ve kişilerin 

tedavi aşamasındaki düşünce ve hareketlerini etkiler. Örnek olarak kalp 

rahatsızlığı olan bir kişi hastalığının nedenini yağlı besinler yemek ve sigara 

kullanmak gibi sebeplere bağlıyorsa davranışını farklılaştıracaktır. Bunun yanında 

kişi kendini neden olarak görüyorsa hastalığa ve tedaviye cevabı olumsuz 

etkilenebilmektedir (130). Hastalık, savaşılması gereken bir durum olarak 

düşünüldüğünde, birey rahatsızlığı yenmek için çaba gösterir. İşlevini kaybetmiş 

durumları düzeltmek için tavsiye, tedavi ve iş birliği arayarak rahatsızlığa uyum 

sağlar. Hastalığı tehdit ya da hak edilmemiş bir ceza gördüğünde ise, sıklıkla 



endişe, depresyon, korku ve öfke tarzında duygusal belirtiler göstermektedir 

(132).  

Ullah ve arkadaşlarının (2022) Pakistan‘da HCV'li bireylerin hastalık 

algısını belirlemek amacıyla yaptıkları bir çalışmada, katılımcıların HCV 

enfeksiyonunu ölümcül bir hastalık olarak, genellikle tehdit edici algıladıkları, 

Hepatit C enfeksiyonunun uzun süre devam ettiğine inandıkları ve gelecekteki 

sağlıklarından endişe duydukları tespit edilmiştir. Bu sonuç özellikle geçmişte 

başarısız IFN bazlı HCV tedavi rejimlerinden geçen kişilerde daha belirgin olduğu 

belirlenmiştir. Karaciğer sirozu olan bireylerin de HCV ile ilgili daha şiddetli 

semptomlar yaşama olasılığının daha yüksek olduğu ve bu nedenle hastalığın 

ilerlemesi konusunda daha fazla endişe hissettikleri saptanmıştır (127). Tayland'da 

HCV'li bireylerde yürütülen bir çalışmada da benzer bulgular gözlenmiştir (133). 

Yine yapılan diğer çalışmalarda hastalarda kötü HCV algısının olumsuz duygu ve 

kaygılarıyla ilişkili olduğu saptanmıştır (134,135). Kötü hastalık algısının 

depresyon ve anksiyete düzeyinin yüksek olmasıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir 

(136). HCV‘li kişilerde yapılan başka bir çalışmada pozitif hastalık algısının 

hastalarda ruh sağlığını iyileştirdiği ve madde kötüye kullanımını azalttığı 

bulunmuştur (137). 

Birçok araştırma hastalık algısının kişilerin sağlıkla ilgili sonuçlarıyla 

bağlantılı olan baş etme davranışlarını etkilediğini göstermektedir (138,139). 

Koronavirüs salgını sonrası yapılan bir çalışmada, sağlık arama davranışlarına 

daha çok dikkat eden bireylerde daha fazla koronavirüs korkusu ve sağlıklı 

olduğuna ilişkin algısı fazla olan bireylerde ise koronavirüs korkusunun daha az 

olduğu saptanmıştır (140). Başka bir çalışmada, kişinin kendisini COVID-19‘a 

karşı savunmasız olarak algılamasının, koruyucu davranışlar benimsemeye motive 

ederek uyum sağlayıcı işlevlere yönelttiği de bildirilmiştir (141). Hastalık algısı 

ve sağlık arama davranışı hastaların yaş, cinsiyet ve çalışma durumu gibi 

sosyodemografik özelliklerinden de etkilenmektedir (142,143). 

2.4 Sosyal Destek 

Sosyal destek, kişinin etrafından gördüğü güvenli ve empatik davranış, 

alaka, sevgi, saygı ve takdir görme, bilgi alma ve maddi açıdan destek gibi kişisel, 

psikolojik, sosyal, ekonomik yapıda yardımlar bütünüdür (144). Bu terim, kişinin 

diğer insanlar tarafından hoş görülmesi, güven hissedebilmesi ya da sorumluluk 

alabilmesi için gerekli olan özgüveni kişiye sağlayabilmektir (145). Ardahan 



(2006) sosyal desteği, ―kişinin hayatında öneme sahip olan, ihtiyaç duyulduğunda 

kişiye ruhsal, maddi ve bilişsel destek veren, sağlığı koruma hedefli sosyal destek 

düzenekleri‘‘ olarak tanımlamıştır (146). Rambod‘un ifadesinde ise bu kavram; 

ruhsal, emosyonel ve mali bakımdan birlikte olan kişilerin birbirlerine sağladığı 

desteği ifade eder (147). Schafer ve Moss‘a (1998) göre sosyal destek, kişinin 

etkili baş etme becerileri kullanmasını, hayat krizini daha iyi bir şekilde 

değerlendirmesini ve anlamasını sağlamaktır. Bir başka tanımda sosyal destek, 

kişinin ilgi ve sevgi gördüğünü, saygı gösterildiğini ve karşılıklı bağlanmalardan 

meydana gelen bir sosyal, ilişkinin üyesi olarak algılamasını sağlayan kavram 

olarak açıklanmıştır (148). Algılanan sosyal destekse ―kişinin diğerleri ile 

güvenilir ilişkiler kurduğuna ve destek göreceğine ilişkin düşünmesidir. 

Başkalarından gördüğü sevgi, saygı ve sosyal ilişkinin öznel olarak bilişsel 

süreçte tasarlanmasıdır ‖ (149). 

Sosyal desteğin kaynakları informal (resmi olmayan) ve formal (resmi) 

olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. İnformal destek kaynakları kişinin yakın olduğu 

kişiler ve destek olan diğer kişiler; formal destek kaynakları ise resmi kurumlar, 

kuruluşlar ve sivil toplum örgütleridir (150). Sosyal destek üzerine yapılan 

çalışmalar sonucunda dört sosyal destek türü bulunmuştur. Bunlar duygusal ve 

araçsal destek, bilgi desteği ve eşlik etme desteği şeklindedir (151). Sosyal destek 

türleri içerisinde duygusal destek, bakım ve ilginin sözel ve sözel olmayan 

iletişimini ve dinlemeyi, orada olmayı, empati yapmayı, güven vermeyi, 

rahatlamayı sağlamaktadır (152). Bilgi sağlayıcı destekte kişi hastalıkları üzerinde 

baş etme stratejisi sağlayarak kontrol algılarını geliştirebilmektedir. Kişi olumlu 

bir bakış açısına sahip olur (153). Araçsal destek ise kişilere ulaşım, para ve iş 

yerlerinde yardım gibi ihtiyaçların karşılanmasıdır. Diğer destek türlerinden farklı 

olmasının nedeni sorunun kendisi dışında başkaları tarafından çözümleniyor 

olmasıdır (154).  Destek türlerinden son olan eşlik etme desteği ise hastaların 

günlük işlerinde ve boş zamanlarında kendileriyle eşlik edebilecek kişilerin 

olabileceğine dair algısı diye belirtilmektedir (155). Belirtilen bu destek, kişilerin 

problemleri hakkında birileriyle sohbet ederek rahatlamasını, zorlayıcı 

duygularının azalmasını ve davranışlarını iyi yönde düzenlenmesini sağlamaktadır 

(156). Bireyler için sosyal desteği kimlerden aldığı da önemlidir. Kişilerin sosyal 

desteği almasında en önem verdiği kaynak aile bireyleridir (157). Bir araştırmada 

aile içindeki duygusal yardımın en çok eşlerden, ensturmental yardımında 



çocuklardan görüldüğü saptanmıştır (158). Bilgilendirici desteğin ise doktorlar 

tarafından alındığında etkili olduğu bulunmuştur (159).  

Yapılan araştırmalarda, biyopsikososyal sıkıntıların çözümlenmesi, 

engellenmesi ve iyileştirilmesi hakkında aynı zamanda savaşılması gereken güç 

olayların baş edilmesinde sosyal destek sistemlerinin kişiler için en güç verici 

kaynaklar olduğu gösterilmiştir (160). Sosyal destek ağları özellikle aile ağları, 

kronik hastalığı olan kişilerde motivasyonu ve baş etmeyi pozitif bir şekilde 

etkilemektedir. Aynı zamanda hastalığa uyumu kolaylaştırmakta ve sağlıklı yaşam 

etkinliklerine karşı isteği artırmaktadır (161). Zor durumda olan veya sıkıntı 

sürecindeki kişiye, ailedekilerin, akraba çevresinin yanında başka toplumsal 

ilişkiler olarak ifade edilen sosyal destek kavramının, fiziksel sağlık veya kendini 

iyi hissetme konusunda etkili olduğu belirtilmektedir (162). Ruh sağlığı alanında 

yapılan bir çalışmada, algılanan sosyal desteğin yaşam kalitesi ve ruhsal sağlıkla 

alakalı olduğu saptanmıştır (163). AIDS‘e sahip 226 erkekte hayat kalitesinin 

sosyal destek, başa çıkma ve depresyonla alakasını inceleyen çalışmada, baş 

etmeyi öğrenen ve sosyal desteği sağlayan kişilerin yaşam kalitesinin yükseldiği 

bulunmuştur (164). Hepatit C hastaları üzerinde yapılan bir çalışmada hastaların 

daha düşük sosyal desteğe sahip olmaları; yalnız yaşamak, işsiz olmak, antiviral 

tedaviden dışlanmak, psikiyatrik komorbiditelere sahip olmak, damardan ilaç 

kullanımı yoluyla HCV'ye yakalanmak, yüksek düzeyde anksiyete ve depresyona 

sahip olmak ve negatif duygudurum durumu ile anlamlı şekilde ilişkili 

bulunmuştur (29). Çin‘de COVID-19 pozitif 35 hasta üzerinde yapılan bir 

araştırmada daha iyi sosyal destekle, hastalıktan iyileşme ve psikolojik 

semptomlarında iyileşme arasında ilişki saptanmıştır (165). COVID-19 pandemisi 

sırasında algılanan sosyal desteğin depresyon ve uykudaki rolü üzerine yapılan bir 

araştırmada kendini izole eden kişilerin önemli ölçüde daha yüksek depresyon, 

sinirlilik ve yalnızlık yaşadığı saptanmıştır. Algılanan sosyal desteği düşük 

olanlara kıyasla, daha yüksek düzeyde sosyal destek bildiren kişilerde, yüksek 

düzeyde depresyon belirtileri riski %63 daha düşük bulunmuştur. Benzer şekilde, 

sosyal desteği yüksek olanlar, sosyal desteği düşük olanlara göre %52 daha düşük 

uyku kalitesi riskine sahipti. Yüksek seviyede depresyon riski ya da düşük 

derecede uyku kalitesi ile sosyal desteğin önemli seviyede alakalı olduğu 

bulunmuştur (166). Yine pandemide yapılan bir çalışmada mahalle sosyal 

desteğinin, psikolojik sıkıntıyı azalttığı ve COVID-19 ile ilgili stresörlerin etkisini 



tamponlayabildiği, arkadaşlardan ve akrabalardan gelen desteğin ise stresle başa 

çıkmayı sınırlı bir şekilde etkilediği bulunmuştur (167).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 



 

3.1. AraĢtırmanın Amacı 
Bu araştırma, COVID-19 ve diğer enfeksiyon hastalığı olan kişilerin 

hastalık algılarını, psikososyal uyumlarını ve algıladıkları sosyal destek 

sistemlerini belirlemek ve iki hasta grubunu bu değişkenler açısından karşılaştır 

amacıyla yapılmıştır.  

3.2. AraĢtırmanın ġekli 
Çalışma tanımlayıcı, kesitsel bir anket araştırmasıdır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırma İstanbul ilinde bulunan Sultangazi Haseki Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Enfeksiyon Servisinde Ocak 2021 - Ocak 2022 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir.  

Araştırmanın yapıldığı zaman aralığında Sultangazi Haseki Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Enfeksiyon Servisinde yatarak tedavi gören 260 kişi 

arasından aşağıdaki kriterleri karşılayan 100 katılımcıyla gerçekleştirilmiştir.  

Dahil olma kriterleri: Türkçe anlayıp konuşabilen, en az okuryazar olan, kronik 

enfeksiyon (Tüberküloz, Hepatit, HIV) veya COVID-19 hastalığından en az birine 

sahip olan ve gönüllü olarak araştırmayı kabul eden yetişkin (18 yaşından büyük), 

organik ya da mental rahatsızlığı bulunmayan hastalar araştırmaya dahil 

edilmiştir.   

Dışlama kriterleri: Tüberküloz, Hepatit, HIV/AIDS, COVID-19 tanısı dışında bir 

nedenle serviste yatarak tedavi gören, tıbbi ve mental durumu soruları 

yanıtlamasına izin vermeyecek düzeyde olan hastalar dışlanmıştır.  

3.4. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 
Bu çalışmanın genellenebilirliği sınırlıdır çünkü bir ilde ve yalnızca bir 

hastanede yapılmıştır. Ayrıca çalışmada kullanılan ölçekler öz-bildirim araçları 

olduğundan, veriler katılımcıların yanıtlarıyla sınırlıdır. Çalışmanın, pandeminin 

ilerleyen aşamasında ve aşının bulunduğu zamanda yapılmış olması katılımcı 

sayısını, profilini etkilemiş olabilir. 

 

 

 

3.5.AraĢtırmanın Veri Toplama Araçları 



Veriler bilgilendirilmiş onamı takiben kişisel bilgi formu (EK-1), 

Psikososyal Uyum Öz-Bildirim Ölçeği (EK-2), Hastalık Algısı Ölçeği (EK-3), 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (EK-4) ile elde edilmiştir. 

Kişisel Bilgi Formu: Bu form araştırmaya katılan hastaların demografik 

(yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı, eğitim seviyesi, çalışma durumu, 

mesleği, ekonomik yapısı, kimlerle birlikte kaldığı) ve sağlık durumuyla ilgili 

bilgilerini (tıbbi tanı, hastalık süresi, hastanede yatış süresi, ek kronik hastalık 

varlığı) içermiştir. Formda ayrıca, ―Çevreniz tarafından hastalığınızdan dolayı 

damgalandığınızı, dışlandığınızı hissediyor musunuz?‖ sorusu yer almıştır. 

Hastalığa Psikososyal Uyum Öz-Bildirim Ölçeği: Hastalığa psikososyal 

uyumu ölçen araç, 1983 yılında Derogatis ve Lopez tarafından geliştirilmiştir. 

Soru sayısı 46‘dır ve ―Sağlık Bakımına Oryantasyon‖ (8 soru), ―Mesleki Çevre‖ 

(6 soru), ―Aile Çevresi‖ (8 soru), ―Cinsel Yaşam‖ (6 soru), ―Geniş Aile İlişkileri‖ 

(5 soru), ―Sosyal Çevre‖ (6 soru), ―Psikolojik Baskı‖ (7 soru) olmak üzere yedi alt 

ölçeği vardır. Her soruda uyum derecesini 0 (en olumlu yanıt) ile 3 (en olumsuz 

yanıt) puan arasında belirleyen dört ifade bulunmaktadır. Bu ölçekle yapılan 

araştırmalarda 35 altı puanlar iyi psikososyal uyum, 35-51 aralığında ki puanlar 

orta derecede psikososyal uyum, 51 üstü puanlar kötü uyum olarak 

belirtilmektedir. Bu ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması Adaylar 

(1995) tarafından gerçekleştirilmiştir (168). 2007 yılında Talaz diyabetik 

hastalarda güvenirlik çalışmasıyla PAIS-SR'nin cronbach alfa değerini 0.87 olarak 

saptamıştır (169). Çalışmamızda ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.94 olarak 

bulunmuştur. 

Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ): Hastanın rahatsızlığı hakkında belirtileri, 

anlayabilmesi, nedenleri, süresi, kişisel ve tedavi kontrolü, sonuçları açısından 

görüşlerini değerlendiren, Weinmann (1996) tarafından geliştirilmiş ve Moss - 

Morris ve arkadaşları tarafından (2002) yenilenmiş bir ölçektir (170). Kocaman ve 

arkadaşları Türk toplumunda geçerlilik ve güvenililirlik çalışmasını 

gerçekleştirmiştir (12). Ölçekte ―Hastalık Belirtileri‖ (14 hastalık belirtisi), 

―Hastalık Hakkındaki Görüşleri‖ (38 madde ve 7 alt ölçek) ve ―Hastalık 

Nedenleri‖ (18 madde ve 4 alt ölçek) olmak üzere üç bölüm bulunmaktadır. 

Hastalık Hakkındaki Görüşlerin alt ölçekleri; ‗‘süre (akut/kronik), sonuçlar, 

kişisel kontrol, tedavi kontrolü, hastalığı anlayabilme, süre (döngüsel) ve duygusal 

temsiller‘‘ olup, Hastalık Nedenleri Boyutunun alt ölçekleri; psikolojik atıflar, 



risk etmenleri, bağışıklık, kaza ya da şansı içermektedir. Türk halkında ölçeğin 

gerçekleştirilen geçerlik ve güvenirlik araştırmasında Cronbach alpha değeri 

―hastalık belirtileri‖ boyutunda 0.76 ―hastalık hakkındaki görüşleri‖ boyutunda 

0.73 ―hastalık nedenleri‖ boyutunda 0.79 olarak bulunmuştur (12).  Çalışmamızda 

ölçeğin Cronbach Alpha değeri ―hastalık belirtileri‖ boyutunda 0.77 ―hastalık 

hakkındaki görüşleri‖ boyutunda 0.70 ―hastalık nedenleri‖ boyutunda 0.88 olarak 

saptanmıştır. 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ): Farklı 3 

kaynaktan elde edilen sosyal desteğin yeterliliğini öznel olarak inceleyen ölçek, 

Zimmet ve ark. (1988) tarafından geliştirilmiş, Eker ve ark. (2001) tarafından 

ülkemize kazandırılmıştır (171).  Toplamda on iki maddeden ve 3 alt ölçekten 

(aile, özel insan, arkadaş) meydana gelmektedir. Yanıtlar 1 (kesinlikle hayır) ile 7 

(kesinlikle evet) arasından puanlanır. Puanların toplamının fazla olması algılanan 

desteğin yüksek olduğunu ifade etmektedir. Eker ve ark. (2001) ÇBASDÖ'nin 

toplam Cronbach alfa değerini 0.89, alt boyut Cronbach alfa değerlerini de aile 

için 0.85, arkadaş için 0.88 ve özel insan için 0.92 olarak saptamışlardır (171). 

Çalışmamızda Cronbach Alpha katsayıları sırasıyla 0.85, 0.48, 0.81, 0.85 olarak 

tespit edilmiştir. Aile boyutu değerlendirmeye alınmamıştır. 

3.6. AraĢtırma Verilerinin Toplanması 
Verilerin toplanması işlemine geçmeden önce klinik araştırmalar etik onayı 

ve kurum izni alınmıştır. Verilerin tümü kâğıda basılı anket aracılığıyla 

toplanmıştır. Araştırmanın kriterlerini karşılayan hastalar bilgilendirilerek, öz-

bildirim ölçeklerinin yer aldığı anket formu uygun oldukları zaman diliminde, 

samimi, içten yanıtlamaları için kendilerine bırakılmıştır. Anlaşılmayan soruyu 

boş bırakabilecekleri ve her zaman araştırmacıya sorabilecekleri hakkında bilgi 

güven verilmiştir. Veri toplama formunun doldurulması yaklaşık 15-20 dakika 

sürmüştür. Araştırmacı tarafından kontrol edilerek hastalardan geri toplanmıştır. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 
İstatistiksel analiz için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22 

programı kullanılmıştır. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği 

incelenmiş ve verilerin bir kısmının normal dağılmadığı bulunduğundan, 

parametrik olmayan testler kullanılmıştır. Kategorik verilerin 

değerlendirilmesinde sayı, yüzde, sürekli verilerin ve ölçeklerin 

değerlendirilmesinde ortanca kullanılmıştır. COVID-19 ve kronik enfeksiyon 



grubunun demografik özellikler, damgalanma hissi, hastaneye yatış süresi, 

hastalık süresi, psikososyal uyum, hastalık algısı ve sosyal destek açısından 

karşılaştırılmasında -Ki-Kare ve Mann Whitney U testi kullanılmıştır. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p < .05 olarak kabul edilmiştir. 

3.8. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

Bu çalışmada kullanılan ölçeklerden ‗Hastalık Algısı Ölçeği-24‘ü 

kullanmak için Kocaman‘dan, ‗Algılanan Sosyal Destek Ölçeği‘ni kullanmak için 

Arkar‘dan izin alınmıştır (EK-5). ‗Hastalığa Psikososyal Uyum Öz bildirim 

Ölçeği kullanabilmek için Adaylar vefat ettiğinden izin alınamamıştır. Çalışma 

Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Klinik Araştırmaları Etik Kurulu tarafından 

onaylanmıştır (16.03.2021 tarihli 2021/75 protokol numarası). Kurum izni, 

İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü tarafından verilmiştir. Katılımcılara araştırmanın 

hangi amaçla yapıldığı, toplanan verilerin gizliliği konusunda gerekli 

bilgilendirme yapılmış, onamları alınmıştır. Bu çalışma insanlar üzerindeki tıbbi 

araştırmalarla gerçekleştirilen tüm prosedürler, kurumsal ve/veya ulusal araştırma 

komitesinin etik standartlarına, 1964 Helsinki deklarasyonuna ve etik standartlara 

uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. BULGULAR 



 

Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine ilişkin bilgiler Tablo 4.1‘de 

belirtilmiştir.  

              Tablo 4.1.Katılımcıların sosyodemografik ve mesleki özellikleri (n=100) 

DeğiĢkenler  Ortanca Minimum-Maksimum 

Yaş (yıl) 40 19-91 

Sosyodemografik özellikler Sayı Yüzde 

Cinsiyet  
   Kadın 

   Erkek 

 

44 

56 

 

44.0 

56.0 

Medeni durum  

   Evli 

   Bekar 

   Dul 

   Boşanmış 

 

53 

28 

12 

7 

 

53.0 

28.0 

12.0 

7.0 

Çocuk sayısı  
   0 

   1-2 

   3-4 

   5-9 

 

40 

27 

25 

8 

 

40.0 

27.0 

25.0 

8.0 

Eğitim düzeyi  
   İlkokul 
   Ortaokul 

   Lise 

   Üniversite 

   Lisansüstü 

 

41 

20 

20 

17 

2 

 

41.0 

20.0 

20.0 

17.0 

2.0 

Meslek 

  Ev hanımı 
  Serbest 

  Özel sektör 
  Sağlık çalışanı 
  İşçi 
  Emekli  

  Öğretmen 

  Özel güvenlik 

  Devlet memuru 

  Diğer (artist, mühendis, teknisyen, 
optisyen, bankacı, temizlik personeli)   

 

27 

21 

14 

9 

8 

6 

4 

3 

2 

6 

 

27.0 

21.0 

14.0 

9.0 

8.0 

6.0 

4.0 

3.0 

2.0 

6.0 

ÇalıĢma durumu 

   Çalışıyor  
   Çalışmıyor 

 

59 

41 

 

59.0 

41.0 

Ekonomik durum  

    Düşük 

    Orta 

 

28 

72 

 

28.0 

72.0 

Kimlerle birlikte yaĢadığı 
  Eş ve çocuklar 
  Anne-baba 

  Yalnız 

  Diğer (kardeş, akraba, arkadaş) 

 

50 

18 

16 

16 

 

50.0 

18.0 

16.0 

16.0 

Toplam  100 100 

 

Hastaların yaşlarının 19-91 yıl arasında değiştiği ve ortancasının 40 yıl 

olduğu belirlenmiştir. Çoğunluğu erkek (%56) ve evli (%53) bireylerden 



oluşmaktadır. Katılımcıların %40‘ının çocuğunun olmadığı, %41‘inin ilkokul 

mezunu ve %59‘unun çalışıyor olduğu bulunmuştur. Meslekleri sorulduğunda, 

%27‘si ev hanımı, %21‘i serbest ve %14‘ü özel sektörde çalıştığını, %9‘u sağlık 

çalışanı olduğunu belirtmiştir. Ekonomik durumlarına bakıldığında %72‘si orta 

düzeyde geliri olduğunu ifade etmiştir. Katılımcıların %50‘sinin eş ve 

çocuklarıyla birlikte kaldığı bulunmuştur (Tablo 4.1).   

Tablo 4.2. Katılımcıların sağlık durumuyla ilgili özellikleri, hastalıklarıyla ilgili 

damgalanma hissinin ve psikososyal uyumun dağılımı (n=100) 

DeğiĢkenler  Ortanca Minimum-Maksimum 

Hastanede yatış süresi (gün) 8 1-60 

 Sayı Yüzde 

Tıbbi tanı 
COVID-19 

Tüberküloz 

Hepatit  

HIV 

 

60 

11 

14 

15 

 

60.0 

11.0 

14.0 

15.0 

Hastalık süresi 
1 aydan az 

1-6 ay 

6 ay-1 yıl 
1 yıldan fazla 

Doğuştan veya çocukluktan 

 

56 

7 

13 

20 

4 

 

56.0 

7.0 

13.0 

20.0 

4.0 

Hastalık hakkında bilgisi 
Bilgim yok 

Kısmen bilgim var 
Yeterince bilgim var 

 

6 

48 

46 

 

6.0 

48.0 

46.0 

Ek kronik hastalık varlığı 
Evet 

Hayır  

 

31 

69 

 

31.0 

69.0 

Damgalanma hissi 

Hayır 
Kısmen 

Kesinlikle  

 

52 

36 

12 

 

52.0 

36.0 

12.0 

Psikososyal uyum 

İyi  
Orta  

Kötü  

 

39 

30 

31 

 

39 

30 

31 

 

Hastanede yatış süresinin 1-60 gün arasında değiştiği, ortancasının 8 gün 

olduğu belirlenmiştir. Tıbbi tanı olarak %60‘ının COVID-19, %15‘inin HIV, 

%14‘ünün Hepatit, %11‘inin Tüberküloz nedeniyle enfeksiyon servisinde yattığı 

tespit edilmiştir. Bu hastalıkların süresine bakıldığında %56‘sının bir aydan az 

sürede tanılarının mevcut olduğu bulunmuştur. Hastalıkları hakkında %48‘i 



kısmen bilgisinin olduğunu ve %46‘sı yeterince bilgisinin olduğunu ifade etmiştir. 

Çoğunluğunun (%69) ek kronik hastalığı olmadığı bulunmuştur. Damgalanma 

hissi incelendiğinde %52‘si hayır yanıtını vermiştir. Hastaların %39‘unun 

psikososyal uyumunun iyi, %30‘unun orta, %31‘inin kötü olduğu saptanmıştır 

(Tablo 4.2). 

Tablo 4.3. Katılımcıların psikososyal uyum, hastalık algısı ve algıladıkları sosyal 

destek toplam ve alt ölçek puanlarının dağılımı (n=100) 

DeğiĢkenler  Ortanca Minimum-Maksimum 

Psikososyal Uyum Toplam Puan 40.50 9-91 

Sağlık Bakımına Oryantasyon 9 0-17 

Mesleki Çevre 8 0-17 

Aile Çevresi 7 0-19 

Cinsel Yaşam 4 0-16 

Geniş Aile İlişkileri 4 0-13 

Sosyal Çevre 9 0-18 

Psikolojik Baskı 6 0-17 

Hastalık Algısı    

Hastalık Belirtileri (kimlik) 7 0-14 

Süre (akut/kronik) 17 9-30 

Sonuçlar 19 6-30 

Kişisel Kontrol 18 10-30 

Tedavi Kontrolü 16 5-23 

Hastalığı Anlayabilme 15 5-22 

Süre (döngüsel) 14 4-20 

Duygusal Temsiller 20 6-30 

Algılanan Sosyal Destek Toplam Puan 65 16-127 

Arkadaş  21 6-28 

Özel İnsan  24 6-28 
      

Psikososyal Uyum Öz-bildirim Ölçeği‘nden elde edilen toplam puanların 

ortancası 40.50 (9-91) bulunmuştur. Alt ölçeklerden sağlık bakımına 

oryantasyonun ve sosyal çevrenin en fazla ortancaya (9), geniş aile ilişkilerinin ve 

cinsel yaşamın en az ortancaya (4) sahip olduğu tespit edilmiştir. Hastalık Algısı 

Ölçeği‘nin alt ölçeklerinin ortanca puanı en az hastalık belirtileri (kimlik) için 7 

(0-14), en çok duygusal temsiller için 20 (6-30) elde edilmiştir. Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği‘nin toplam puanın ortancası 65 (16-127), alt 

ölçeklerinden en az arkadaş için 21 (6-28), en fazla özel insan için 24 (6-28) 

olarak bulunmuştur (Tablo 4.3). 



Tablo 4.4. Katılımcıların hastalığın olası nedenlerine yönelik atıflarının dağılımı 

Olası Nedenler 1* 

Yüzde 

2* 

Yüzde 

3* 

Yüzde 

4* 

Yüzde 

5* 

Yüzde 

Bir mikrop ya da virüs 9.0 3.0 2.0 19.0 67.0 

Vücut direncimin azalması 11.0 4.0 11.0 24.0 50.0 

Stres ya da endişe 25.0 11.0 6.0 14.0 44.0 

Kendi davranışım 18.0 13.0 12.0 18.0 39.0 

Kişilik özelliklerim 33.0 11.0 6.0 15.0 35.0 

Benim tutumum, örneğin yaşamım 
hakkında olumsuz düşünmem 

29.0 17.0 5.0 14.0 35.0 

Aile problemleri 34.0 16.0 6.0 10.0 34.0 

Şans ya da kötü talih 31.0 14.0 9.0 13.0 33.0 

Duygusal durumum, örneğin; 
kendimi kötü, yalnız, gergin ya da 
boşlukta hissetmem 

 

31.0 

 

11.0 

 

9.0 

 

18.0 

 

31.0 

Aşırı çalışma 33.0 21.0 6.0 12.0 28.0 

Geçmişimdeki kötü tıbbi bakım 42.0 14.0 12.0 7.0 25.0 

Diyet -yemek alışkanlıkları 48.0 13.0 6.0 9.0 24.0 

Sigara içme 56.0 9.0 3.0 9.0 23.0 

Çevre kirliliği 43.0 13.0 9.0 17.0 18.0 

Yaşlanma 57.0 11.0 1.0 13.0 18.0 

Kalıtsal (ırsi) 72.0 15.0 2.0 2.0 9.0 

Alkol 76.0 10.0 1.0 5.0 8.0 

Kaza ya da yaralanma 80.0 12.0 1.0 3.0 4.0 

*1. Kesinlikle böyle düşünmüyorum, 2. Böyle düşünmüyorum, 3. Kararsızım, 4. Böyle 
düşünüyorum, 5. Kesinlikle böyle düşünüyorum 

 

Katılımcıların yarıdan çoğu (%67) hastalığının nedeni olarak bir mikrop 

veya virüs, %50‘si vücut direncinin azalması, %44‘ü stres ya da endişe, %39‘u 

kendi davranışı ilgili olduğunu ―kesinlikle düşündüğünü‖ bildirmiştir. Üçte biri 

(%35) kişilik özellikleri ve kendi tutumuyla, %34‘ü aile problemleriyle, %33‘ü 

şans ya da kötü talih, %31‘i duygusal durumu ile ilgili olduğunu ―kesinlikle 

düşündüğünü‖ belirtmiştir. Katılımcıların %19‘u hastalığının nedeni olarak bir 

mikrop veya virüs, %24‘ü vücut direncinin azalması, %14‘ü stres ya da endişe, 

%18‘i kendi davranışı ilgili olduğunu ―düşündüğünü‖ bildirmiştir. Ancak büyük 

çoğunluğu (%80) hastalığının nedeni olarak kaza ya da yaralanma, %76‘sı alkol, 

%72‘si kalıtsal, %57‘si yaşlanma, %56‘sı sigara içme, %48‘i diyet-yemek 

alışkanlıkları ile ilgili olabileceğini ―kesinlikle düşünmediğini‖ belirtmiştir (Tablo 

4. 4). 



Tablo 4.5. Katılımcıların hastalığın nedeni olarak bildirdiği en önemli üç faktörün 

dağılımı (n=100) 

Olası Nedenler Sayı Yüzde 

1.Faktör 
Vücut direncinin azalması 
Virüs 

Bilinçsiz insanlar 
Stres  

Genetik olması 
Yaşlı olmak  
Eski eş 

 

34 

25 

24 

8 

4 

3 

2 

 

34.0 

25.0 

24.0 

8.0 

4.0 

3.0 

2.0 

2.Faktör 
Kendi dikkatsizliğim 

Hayat şartları 
Sağlıksız beslenme 

Aşır iş temposu 

Piercing  

 

45 

32 

13 

8 

2 

 

45.0 

32.0 

13.0 

8.0 

2.0 

3.Faktör 
Yakınlarımdan geçti 
Aile problemi  

Aktif sosyal hayat  

Sigara kullanımı  
Yağlı besinlerden uzak duramama  
Dövme yaptırmak 

Alkol kullanımı 
Yaşlılık  

 

55 

13 

9 

9 

6 

3 

3 

2 

 

55.0 

13.0 

9.0 

9.0 

6.0 

3.0 

3.0 

2.0 

 

Hastalıklarının nedenine yönelik en önemli birinci faktörün %34‘ü vücut 

direncinin azalması, %25‘i virüs, %24‘ü bilinçsiz insanlar olduğunu, bunu stres, 

genetik, yaşlılık ve eski eşin takip ettiği görülmüştür. İkinci faktör olarak yarıya 

yakını (%45) hastalığının kendi dikkatsizliğine, %32‘si hayat şartlarına, %13‘ü 

sağlıksız beslenmeye, %8‘i aşırı iş temposuna ve %2‘si piercinge bağladığı 

bulunmuştur. Üçüncü faktör olarak yarıdan fazlası (%55) yakınlarından 

geçmesine, %13‘ü aile problemine, %9‘u aktif sosyal hayat ve sigara kullanımına 

atfettiği, bunu yağlı besinlerden uzak duramamanın, dövme yaptırmanın, alkol 

kullanımının ve yaşlılığın takip ettiği bulunmuştur (Tablo 4.5). 

 

 

 

 

 

 



    Tablo 4.6. COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun demografik özellikler, 

komorbid hastalık varlığı ve damgalanma hissi açısından karşılaştırılması (n=100) 

 COVID-19 

Sayı                % 
Kronik enfeksiyon 

Sayı                % 
χ 2 p 

Cinsiyet  
Kadın 

Erkek 

 

31                51.7 

29                48.3 

    

  13                32.5 

  27                67.5            

2.843 .092 

Eğitim düzeyi 
İlkokul 
Ortaokul 

Lise 

Üniversite ve üstü 

 

29                48.3 

7                  11.7 

7                  11.7  

15                28.3 

 

12                  30.0 

13                  32.5 

13                  32.5 

2                      5.0 

19.261 <0.001 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

 

35                58.3 

25                41.7 

 

  18                 45.0 

  22                 55.0     

1.219 .269 

ÇalıĢma durumu 

Çalışıyor 
Çalışmıyor 

 

30                50.0 

30                50.0 

 

29                   72.5 

11                   27.5 

4.136 .042 

Ekonomik durum 
Düşük 

Orta 

 

15                25.0 

45                75.0 

 

13                   32.5 

27                   67.5 

.349 .555 

Ek kronik 

hastalık varlığı 
Evet 

Hayır 

 

 

23                 38.3 

37                 61.7 

 

 

8                      20.0 

32                    80.0 

3.771 .052 

Damgalanma hissi 
Hayır 
Kısmen 

Kesinlikle 

 

42                70.0 

16                26.7 

2                   3.3 

 

10                   25.0 

20                   50.0 

10                   25.0 

22.365 <0.001 

 

COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun demografik özellikler ve 

damgalanma hissi açısından karşılaştırılması Tablo 4.6‘da gösterilmiştir. İki grup 

arasında cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum ve komorbid hastalık varlığı 

açısından fark bulunmamıştır (p>0.05). Eğitim durumu açısından, COVID-19 

hastalarının lisans ve lisansüstü eğitime sahip olma oranının kronik enfeksiyonu 

olan hastalardan daha fazla olduğu saptanmıştır (p<.0001). Çalışma durumu 

açısından COVID-19 olanların %50‘si çalışmıyorken, kronik enfeksiyonu 

olanların %27.5‘inin çalışmadığı saptanmıştır. Hastalık gruplarına göre çalışma 

oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). 

Damgalanma hissi açısından da hastalık grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunduğu (p<0.0001), COVID-19 olanların %3.3‘ünün, kronik 

enfeksiyonu olanların %25‘inin kesinlikle damgalandığını hissettiği bulunmuştur. 

 



Tablo 4.7. COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun yaş, hastanede kalış süresi, 

psikososyal uyum, hastalık algısı ve sosyal destek açısından karşılaştırılması 

(n=100) 

DeğiĢkenler  COVID-19 

Sıra ort. 
Kronik enfeksiyon 

Sıra ort. 
U p 

Yaş (yıl) 57.54 39.94 777.500 .003 

Hastalık süresi 31.78 78.59 76.500 <0.001 

Hastanede yatış süresi (gün) 39.29 67.31 527.500 <0.001 

Psikososyal Uyum Ölçeği 
Toplam Puan 

41.69 63.71 671.500 <0.001 

Sağlık Bakımına Oryantasyon 42.51 62.49 720.500 .001 

Mesleki Çevre 44.98 58.78 869.000 .019 

Aile Çevresi 41.97 63.30 688.000 <0.001 

Cinsel Yaşam 46.73 56.16 973.500 .107 

Geniş Aile İlişkileri 43.20 61.45 762.000 .002 

Sosyal Çevre 48.49 53.51 1079.500 .393 

Psikolojik Baskı 40.54 65.44 602.500 <0.001 

Hastalık Algısı Ölçeği     

Hastalık Belirtileri (kimlik) 53.62 45.83 1013.000 .186 

Süre (akut/kronik) 53.35 46.23 1029.000 .224 

Sonuçlar 41.97 63.30 688.000 <0.001 

Kişisel Kontrol 56.82 41.03 821.000 .007 

Tedavi Kontrolü 57.61 39.84 773.500 .002 

Hastalığı Anlayabilme 42.55 62.43 723.000 .001 

Süre (döngüsel) 48.34 53.74 1070.500 .358 

Duygusal Temsiller 45.56 57.91 903.500 .036 

Çok Boyutlu Algılanan 
Sosyal Destek Ölçeği 

59.03 37.71 688.500 <0.001 

Arkadaş  57.81 39.54 761.500 .002 

Özel İnsan  58.54 38.44 717.500 .001 

 

COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun yaş, hastanede kalış süresi, 

psikososyal uyum, hastalık algısı ve sosyal destek açısından karşılaştırılması 

Tablo 4.7‘de gösterilmiştir. Hastalık gruplarının yaşlarının sıra ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir (p=0.003). COVID-19 

tanılı gruptaki hastalar daha yaşlı, hastalık ve hastanede yatış süresi kronik 

enfeksiyonu olanlara göre daha kısadır. İki hasta grubunun hastalık ve hastaneye 

yatış süresi sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 

(p<0.0001).  

COVID-19 ve kronik enfeksiyon hastalığı olanların psikososyal uyum ve alt 

ölçeklerinden cinsel yaşam ve sosyal çevre dışında kalan tümünün sıra 



ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir (p<0.05). 

Kronik enfeksiyonu olanların COVID-19 tanılı hastalara göre psikososyal 

uyumunun daha kötü olduğu bulunmuştur. Hastalık gruplarının hastalık belirtileri 

ve süre açısından sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p>0.05). İki hasta grubunun hastalık algısının sonuçlar, hastalığı 

anlayabilme, duygusal temsiller, kişisel ve tedavi kontrolü sıra ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir (p<0.05). Bu veriye göre kronik 

enfeksiyon hastalığı olanlarda hastalığın olumsuz sonuçlarının daha yüksek 

olduğu, hastalıkla provoke olan emosyonel etkinin, negatif duyguların yüksek 

olduğu, diğer taraftan hastalığı da daha iyi anlayabildikleri tespit edilmiştir. 

COVID-19 tanılı hastaların ise kişisel ve tedavi kontrolü hakkında inançlarının 

kronik enfeksiyonu olan hastalara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Hastalık 

gruplarının algılanan sosyal destek açısından hem toplam hem alt boyutlarında 

sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 

COVID-19 tanılı hastalar diğer gruba göre daha fazla destek hissettiklerini 

bildirmiştir (Tablo 4.7). 

Tablo 4.8. COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun hastalığın olası nedenlerine 

yönelik atıflarının karşılaştırılması (n=100)  

Olası Nedenler  COVID-19 

Sıra ort. 
Kronik enfeksiyon 

Sıra ort. 
U p 

Stres ya da endişe 40.67 65.25 610.000 <0.001 

Kalıtsal (ırsi) 49.17 52.50 1120.000 .299 

Bir mikrop ya da virüs 50.00 51.25 1170.000 .725 

Diyet -yemek alışkanlıkları 44.00 60.25 810.000 .001 

Şans ya da kötü talih 42.50 62.50 720.000 <0.001 

Geçmişimdeki kötü tıbbi bakım 41.17 64.50 640.000 <0.001 

Çevre kirliliği 53.00 46.75 1050.000 .201 

Kendi davranışım 41.17 64.50 640.000 <0.001 

Benim tutumum 39.33 67.25 530.000 <0.001 

Aile problemleri 38.50 68.50 480.000 <0.001 

Aşırı çalışma 43.83 60.50 800.000 .001 

Duygusal durumum 41.00 64.75 630.000 <0.001 

Yaşlanma 53.33 46.25 1030.000 .135 

Alkol 46.50 56.50 960.000 .004 

Sigara içme 41.17 64.50 640.000 <0.001 

Kaza ya da yaralanma 49.50 52.00 1140.000 .339 

Kişilik özelliklerim 38.83 68.00 500.000 <0.001 

Vücut direncimin azalması 44.33 59.75 830.000 .001 

 



COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun hastalığın olası nedenlerine 

yönelik atıflarının karşılaştırılması Tablo 4.8‘de gösterilmiştir. Hastalık 

gruplarının stres ya da endişelerinin sıra ortalamaları arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmiştir (p<0.0001). Buna göre kronik enfeksiyonu olan 

katılımcıların hastalıklarını daha çok stres ya da endişeye atfettiği anlaşılmıştır. 

COVID-19 ve kronik enfeksiyonu olan hastaların kalıtsallık ve bir mikrop ya da 

virüs nedeninin sıra ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmiştir (p>0.05). Hastalık gruplarının diyet yemek alışkanlıkları, şans veya 

kötü talih ve geçmişimdeki kötü tıbbi bakım nedenleri sıra ortalaması arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Bu olası nedenlere de kronik 

enfeksiyonu olan hastalar COVID-19 hastalarına göre daha fazla atıfta 

bulundukları anlaşılmıştır. COVID-19 ve kronik enfeksiyonu olan hastaların 

yaşlanma ve kaza ya da yaralanma nedenleri arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p>0.05). Hastalık gruplarının kendi davranışım, benim tutumum, 

aile problemleri, aşırı çalışma ve duygusal durumum nedenleri sıra ortalaması 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). Bu olası nedenlere de 

kronik enfeksiyonu olan hastalar COVID-19 hastalarına göre daha fazla atıfta 

bulundukları anlaşılmıştır. COVID-19 ve kronik enfeksiyonu olan hastaların 

alkol, sigara içme, kişilik özelliklerim ve vücut direncimin azalması nedenleri sıra 

ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Bu olası 

nedenlere de kronik enfeksiyonu olan hastaların COVID-19 hastalarına göre daha 

fazla atıfta bulundukları anlaşılmıştır. Olası nedenlerden sadece çevre kirliliği ve 

yaşlanmada COVID-19 hastalarının kronik enfeksiyon hastalarına göre sıra 

ortalaması yüksek bulunmuştur fakat sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

5. TARTIġMA 

 

COVID-19 ve diğer kronik enfeksiyon hastalığı olan bireylerin hastalık 

algılarını, psikososyal uyumlarını ve destek sistemlerini belirlemeyi ve incelenen 

tüm değişkenler açısından iki grubu karşılaştırmayı amaçlayan bu çalışmanın 

sonuçları literatür bilgileri doğrultusunda tartışılmıştır. 

Katılımcıların %60‘ı COVID-19, %40‘ı HIV, Hepatit ve Tüberküloz 

enfeksiyonu tanılı hastalardan oluşmuştur. Toplam 100 hastanın yaş ortalaması 

43.25±17.00 (19-91) yıl iken, COVID-19 tanılı hastaların yaşları kronik 

enfeksiyonu olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

saptanmıştır (p=0.003). Bu çalışmada ek hastalık varlığı sıklığı %31 bulunmuştur. 

İki grup arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmasa da COVID-19 hastalarında 

komorbid hastalık varlığının daha fazla olduğu gözlenmiştir (p=.05). Almanya‘da 

2015-2019 yıllarında influenza pnömonisi tanısıyla yatarak tedavi gören 

katılımcıların verileriyle, Çin‘de koronavirüs hastalarının verileri 

karşılaştırıldığında, koronavirüs hastalarında yaş ortalaması influenza pnömonisi 

hastalarına göre daha düşük saptanmıştır (172). COVID-19 nedeniyle hastanede 

yatarak tedavi gören Çin‘li hastalarla yapılan bir çalışmada katılımcıların medyan 

yaşının 56 (18-87) yıl olduğu (173), diğer çalışmada hastaların büyük bir kısmının 

≥45 yaşta olduğu (174), İtalya‘da yoğun bakımda yatarak tedavi gören hastaların 

ortanca yaşının 63 yıl olduğu bildirilmiştir (175). Ülkemizde yapılan benzer bir 

çalışmada COVID-19 hastalarının yaş ortalaması 35.92 ± 11.57 (18-59) yıl olarak 

saptanmıştır (9).  Diğer çalışmada hastaların ortanca yaşı 47 yıl olarak 

bulunmuştur (176). Pandemi polikliniğine ayaktan gelen ve hafif–orta derecede 

koronavirüs tanısı almış yapılan bir çalışmada da hastaların yaş ortalaması 38.3 ± 

12.7 olarak saptanmıştır (177). Kronik enfeksiyonlardan HIV olgularının 

ülkemizde en çok görüldüğü yaş grubunun 25-29 ve 30-34 yıl olduğu 

bildirilmiştir (178). HIV/AIDS hastaları üzerinde yapılan çalışmalarda hastaların 

en fazla (%31.7) 21-30 yaş aralığında olduğu (179), yaş ortalamasının 38 (27-81) 

olarak saptandığı (180), ortanca yaşın 45 yıl olduğu bulunmuştur. Hastaların 

%36‘sının 54 yaş üzerinde olduğu görülmüştür (181). Ankara‘da 255 HIV 

olgusunda yapılan bir çalışmada olguların yaş ortalamalarının 38±11.6 (19-80) yıl 



olduğu bulunmuştur (83). Ülkemizde Hepatit C‘de yaşla ilgili prelavansın 

incelendiği araştırmalarda özellikle 50 yaşından sonra prelavansın yükseldiği 

bulunmuştur (77, 182). Çanakkale‘de yapılan bir çalışmada 17-21 yaş aralığında 

Hepatit A seropozitifliği %62.4 olarak bulunmuştur (183). On merkezde yapılan 

bir çalışmada 2107 kişide anti-HAV pozitifliği %91.1 olarak bulunmuş ve 20 yaş 

altında genç kişilerde HAV seronegatifliğinin yüksek olduğu, bu yaş grubunu 21-

30 yaş grubundakilerin takip ettiği saptanmıştır (184). Kuzey Kıbrıs‘ta Hepatit B 

Virüsü seropravalansını 2010-2014 yılları arasında araştıran bir çalışmada HBsAg 

pozitif kişilerin yaş grupları ve cinsiyetlere göre dağılımı incelendiğinde en çok 

(%57.8) pozitiflik, her iki cinsiyette de 20-39 yaş grubunda görülmüştür (185). 

Türkiye 2018 yılı tüberküloz verilerine göre hastaların 15-24 yaş grubundan 

başlayarak tüberküloz görülme sıklığının arttığı, 65 yaş ve üstü grupda en fazla 

düzeye (yüz binde 30.7) ulaştığı bildirilmiştir (186). Son yıllarda 125 tüberküloz 

hastası ile yapılan bir çalışmada yaş ortalaması 42.04±17.94 yıl olarak 

belirlenmiştir (187). Literatürde çalışma sonuçlarına benzer bir çalışma mevcut 

değilse de her bir hastalık grubuna ait katılımcılarla yapılan çalışmalarda saptanan 

yaşların oldukça değişken olduğu görülmektedir. Yine de çalışmanın bulgusunu 

destekler nitelikte, ileri yaşlı erkeklerin COVID-19 hastalığı için daha riskli 

bulunduğu ve bu kişilerde Akut Solunum Sıkıntısı Sendromunun (ARDS) daha 

hızlı ilerlediği bildirilmektedir (188). Ayrıca ileri yaşta ve komorbid hastalıkları 

olan COVID-19 hastalarının hastaneye yatarak tedavi görmesinin daha fazla 

olması, diğer kronik enfeksiyonlara göre COVID-19 hastalarının yaşlarının daha 

yüksek olması sonucuna yol açmış olması muhtemeldir. Nitekim çalışmalarda 

COVID-19 hastalarının %20-68 oranında komorbid hastalığının olduğu 

görülmektedir (9, 173, 174, 176). Çalışmanın bulgusuyla benzemektedir ve 

beklenir bir sonuç olduğu söylenebilir. 

Bu çalışmada hastaların yarıdan çoğu erkek iken, COVID-19 tanılı 

hastaların %51‘i, kronik enfeksiyonu olan hastaların %32.5‘i kadındır. İki grup 

arasında cinsiyetle ilgili anlamlı fark saptanmamış olup, benzer sonuç Tolksdorf 

ve arkadaşlarının (2020) COVID-19 ile influenza pnömonisi hastalarını 

karşılaştırdığı çalışmada da ortaya konmuştur (173). Diğer taraftan yapılan birçok 

çalışmada COVID-19 tanılı hastaların daha çok erkek olduğu bildirilmiştir (9, 

173-175). Ayrıca bazı çalışmalarda kadın-erkek oranının birbirine yakın olduğu 

da görülmektedir. Çin‘de yapılan çalışmada COVID-19 hastalarının %48.21‘i 



(189); ülkemizde yapılan çalışmada %46.9-50‘si kadın olarak bildirilmiştir 

(177,189-191). Bu çalışmada ise COVID-19 hastalarında kadın oranı kısmen daha 

yüksek olduğu söylenebilir. Kadınların ve erkeklerin biyolojik olarak farklı olması 

sağlıkla ilgili risk durumlarında, ihtiyaçlarında farklılık oluşturmaktadır. Aynı 

zamanda sağlık arama, sağlık hizmetine ulaşma ve kaynaklardan yararlanma 

açısından cinsiyet farkı elde edilen bulguyu açıklayabilir. Diğer kronik enfeksiyon 

hastalığı olan hastaların cinsiyet dağılımını bildiren çalışmalarda, HIV ve 

tüberküloz hastalarında erkek oranı çalışma bulgularına benzer biçimde yüksektir. 

T.C Sağlık Bakanlığı (2021) HIV olgularının genellikle erkek olduğunu 

saptamıştır (192). Ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda HIV/AIDS hastalarının 

%66.1-88.5‘inin erkek olduğu görülmüştür (83, 179-181). İrlanda'da HIV 

enfeksiyonu olan bireylerin %83'ünün erkek olduğu (193), Türkiye‘de ise 

Tüberküloz hastalarının 6.778‘inin (%57.5) erkek olduğu belirlenmiştir (186). 

Daharlı ve arkadaşları (2021) yılında tüberküloz vakalarının %59.2‘sinin 

erkeklerden oluştuğunu bildirmiştir (194).  Tüberküloz hastalarında yapılan diğer 

çalışmalarda da erkek hastaların oranı daha yüksek bulunmuştur (187,195). 

Hepatit hastalarındaki cinsiyet dağılımı ise bazı çalışmalarda erkeklerin 

bazılarında kadınların yüksek olduğunu göstermektedir. Ülkemizde 2008 ve 2010 

yılları arasında Hepatit A enfeksiyonunun değişen epidemiyolojisini inceleyen bir 

çalışmada hastaların %54.1‘inin kadın olduğu saptanmıştır (196). Akut Hepatit B 

virüsü enfeksiyonlarının ve kronikleşme oranlarının retrospektif analizine yönelik 

yapılan çalışmaya göre hastaların %72.9‘u erkektir (197). Kuzey Kıbrıs‘ta geniş 

örneklemde tarama sonucu HBsAg pozitif olguların %81.1‘inin erkek olduğu 

tespit edilmiştir (185). Kronik enfeksiyon hastalarının daha çok erkek olduğuna 

ilişkin veriler, çalışmamızın bu bulgusunu desteklemektedir. 

Katılımcıların demografik profilleriyle ilgili olarak eğitim düzeylerine 

bakıldığında, ilkokul mezunu olanların çoğunlukta (%41) olduğu, COVID-19 

hastalarının üniversite üstü eğitime sahip olanların, kronik enfeksiyonu olanlara 

göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<.0001). Benzer şekilde COVID-19 

hastalarında %78.77‘sinin lisans ve üzeri eğitim derecesine sahip olduğu Tian ve 

arkadaşları (2020) tarafından yapılan çalışmada da belirlenmiştir (189).  Okhan ve 

arkadaşları (2021) da %62.8‘inin lise ve üzeri düzeyde eğitimli olduğunu 

bildirmiştir (198). Diğer taraftan COVID-19 tanılı hastaların çoğunun (%32) 

ilköğretim mezunu ve (%42.1) ortaokul mezunu olduğunu bildiren çalışmalar da 



mevcuttur (199, 200). Ülkemizin çeşitli illerinde yapılan çalışmalarda 

tüberkülozlu kişilerde okuma yazması olmayan, okuma yazması olan / ilkokul 

seviyesinde eğitimli olanların sıklığının %54.2 ile %90 arasında değiştiği 

saptanmıştır (195, 201, 202, 203, 204). Son yıllarda yapılan bir çalışmada 

tüberküloz hastalarının %45.6‘sının ilköğretim mezunu olduğu (187), 

Tüberkülozlu kişilerin %59.9‘unun sadece okuma-yazma biliyor veya ilkokul 

seviyesinde eğitimli olduğu tespit edilmiştir (194).  Eğitim seviyesi düşük 

kişilerin HIV‘ne yakalanma oranının daha fazla olduğu bazı çalışmalarda 

bildirilmiştir (205,206). Alkan ve arkadaşları (2020) tarafından yapılan çalışmada 

ilköğretim mezunu bireylerde Akut HBV enfeksiyonunun daha fazla görüldüğü 

bulunmuştur (197). Kronik B Hepatitli hastalarla yapılan bir çalışmada, 

%81.3‘ünün lise ve üzeri eğitim düzeyinde olduğu saptanmıştır (207). Mevcut 

çalışmalar genel olarak enfeksiyon hastalığına sahip bireylerin eğitim düzeyinin 

düşük olduğunu göstermektedir. COVID-19 hastalığı da ilkokul eğitim düzeyine 

sahip olanlarda yüksek olmakla birlikte, iki grup karşılaştırıldığında COVID-19 

olanlarda lisans ve üstü eğitimin yüksek olabildiği de görülmektedir.    

Çalışmaya katılanların yarıdan çoğu (%53) evlidir. COVID-19 tanılı 

hastaların %58.3‘ü evli iken, kronik enfeksiyonu olanların %45‘i evlidir. İki hasta 

grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Yapılan diğer 

çalışmalarda COVID-19 tanılı evli hastaların oranı %55.28-74.6 arasında 

değişmektedir ve çoğunlukta olduğu belirlenmiştir (189, 198-200). Çalışmamızın 

sonuçlarıyla benzer olduğu görülmektedir. Kronik enfeksiyon hastalarıyla yapılan 

çalışmalara bakıldığında tüberküloz hastalarında evli olanların oranı %48.8 

saptanmıştır (187).  Kronik B Hepatitli hastaların %65.3‘ünün, HIV/AIDS 

hastalarının %71‘inin evli olduğu belirlenmiştir (181, 207). Evli ve bekar 

oranlarının çoğu çalışmada birbirine yakın olduğu dikkati çekmektedir. İki grup 

arasında fark olmaması beklenir bir sonuç olabilir.   

Bu çalışmada katılımcıların %59‘unun çalıştığı ancak sağlık çalışanı, 

öğretmen, mühendis gibi meslek sahibi olanların daha az olduğu, hastaların 

çoğunlukla (%21) serbest çalıştığı görülmüştür. Çalışma durumu açısından iki 

grup karşılaştırıldığında, COVID-19 tanılı hastaların yarısının çalıştığı, kronik 

enfeksiyonu olan hastaların ise %72.5‘inin çalıştığı ve aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu (p=0.04) bulunmuştur. İstanbul‘da yaşayan COVID-19 

temaslı bireylerin veri toplama sürecinde %50.8‘inin aktif olarak çalıştığı 



bildirilmiştir (198). Başka bir çalışmada hastaların %54‘ünün herhangi bir işte 

çalışmadığı belirlenmiştir (199). Çukurova Üniversitesi‘nde COVID-19‘da 

izolasyona yönelik 38 kişinin dahil olduğu bir çalışmada hastalık bulunanlar 

arasında bir doktor, bir hemşire ve bir hasta bakıcı olup, çoğu (11 kişi) ev 

hanımıdır. Katılımcılardan 20 kişinin çalışmıyor olduğu saptanmıştır (190). 

Tüberküloz hastalarının %50.67‘sinin işsiz veya ev hanımı olduğu saptanmıştır 

(195). Yakın zamanda yapılan bir çalışmada ev hanımı olan tüberküloz 

hastalarının en fazla (%48.6) olduğu belirlenmiştir (194). Kronik B Hepatitli 75 

hastanın büyük bir kısmının (%52) kamu kurumlarında görevli memur oldukları, 

ev hanımlarının oranının %18.7 olduğu bulunmuştur (207). Akut HBV 

infeksiyonu olan olguların %6.3‘ünün riskli işte (sağlık çalışanı ve bakım evi 

çalışanı) çalıştığı belirlenmiştir (197). Çalışan COVID-19 hastalarının oranı diğer 

çalışmalarda bildirilenlere benzerken, çalışmamızda kronik enfeksiyonu olan 

hastaların çalışıyor olanların oranının daha fazla olduğu görülmektedir. 

Literatürdeki çalışmalar iki grubu karşılaştırmıyor ise de kronik enfeksiyonu olan 

hastaların hastalıkları nedeniyle çalışma yaşamlarının olumsuz etkilenmediği 

anlaşılmaktadır.  

Katılımcıların çalışma durumlarından ve mesleklerinden de anlaşılacağı 

üzere %72‘sinin ekonomik durumunun orta düzeyde olduğu, iki grubun ekonomik 

durumunun dağılımının birbirine benzer olduğu çalışmamızda tespit edilmiştir. 

Ülkemizde COVID-19 tanısıyla hastanede yatan hastalarda yapılan bir çalışmada 

%52.7‘sinin gelirinin giderden az olduğu, %37.8‘inin gelirinin giderine denk 

olduğu, sadece %9.5‘inin gelirinin giderden fazla olduğu saptanmıştır (176). 

Diğer çalışmada kişilerin %41.9‘u gelirinin giderinden az, %58.1‘i gelirinin 

giderine eşit veya gelirinin giderinden fazla olarak ifade ettiği bildirilmiştir (198). 

COVID-19 tanılı hastaların sosyo-demografik yapısına ilişkin yapılan bir 

çalışmada katılımcıların %31.3‘ünün gelirinin giderinden az, %54‘ünün gelirinin 

giderine denk olduğu saptanmıştır (199). Başka bir çalışmada COVID-19 

hastalarının aylık hane gelir dağılımları için %25.7‘sinin 1501-3500 TL 

aralığında, %20.1‘inin 3501-5500 TL aralığında, %15.1‘inin 5501-7500 TL 

aralığında, %13.9‘unun 0-1500 aralığında olduğu bulunmuştur (208). Yine benzer 

popülasyonda yapılan bir araştırmada kişilerin aylık geliri için %22.5‘inin asgari 

ücretten az, %7.2‘sinin asgari ücretle aynı, %25.1‘inin 2.325-5.000 TL arasında 

olduğu saptanmıştır (209). Ülkemizde HIV hastalarında yapılan bir çalışmada 



katılımcıların %12‘sinin aylık geliri olmadığı, %2‘sinin 400-1000 TL, %26‘sının 

1000-2500 TL, %54‘ünün 2500TL ve üzeri aylık gelirinin olduğu saptanmıştır 

(210). HIV hastalarında yapılan başka bir çalışmada hastaların %58.9‘unun 

ekonomik durumunun orta, %32.3‘ünün iyi olduğu bulunmuştur (211). Önceki 

yıllarda HIV pozitif hastalarıyla yapılan bir çalışmada katılımcıların hepsinin 

ekonomik düzeyinin düşük ya da orta olduğu bulunmuştur (212). Türkiye‘de 

Tüberküloz hastalarında yapılan bir çalışmada 733 kişinin %58‘i ekonomik 

durumunu kötü/çok kötü, %41.9‘u iyi/çok iyi olarak bildirmiştir. Hastaların 

%79‘ü bir işte çalışmıyor olduğunu ve %42‘si gelir yetersizliği yaşadığını 

belirtmiştir (213). Çalışmalar göstermektedir ki COVID-19 ve kronik enfeksiyonu 

olan hastaların sosyoekonomik durumu genelde orta ve/veya düşük düzeydedir. 

Sonuçların, çalışmamızın bulgusuyla benzer olduğu anlaşılmaktadır. Ayrıca, 

katılımcıların hangi enfeksiyon hastalığı olduğundan bağımsız olarak gelir 

düzeyine sahip oldukları söylenebilir. 

Bu çalışmaya katılan hastaların %56‘sının hastalık süresi bir aydan azdır.  

COVID-19 tanılı hastaların hastalık süresi, kronik enfeksiyonu olan hastalardan 

daha kısadır (p<0.0001). Aynı sonuç, hastanede kalış süresi için de geçerlidir. 

Ülkemizde ve diğer ülkelerde yapılan diğer çalışmalarda da COVID-19 tanılı 

hastaların hastalık ve hospitalizasyon süresi kısadır ve çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir (190, 191, 214, 215). Hepatit hastalarıyla yapılan bir çalışmada 

katılımcıların büyük bir bölümünün (%50.7) hastalık süresi 1 ile 5 yıl arasında 

bulunmuştur (207). Hastalarda Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyon prevalansına 

yönelik yapılan başka bir çalışmada katılımcıların ortalama hastalık süresi 

10.81±9.59 yıl olarak saptanmıştır (216). Kumsar ve arkadaşlarının (2021) yaptığı 

çalışmada tüberküloz hastalarının hastalık süresi ortalaması 4.89±2.77 ay olarak 

saptanmıştır (187). Ülkemizde HIV hastalarında yapılan bir çalışmada ilaç 

tedavisi süresinin ortancası 3 (0-26) yıl olarak belirlenmiştir (211). Mevcut 

çalışmalar ile çalışmamızın sonuçlarının benzer olduğu görülmektedir. COVID-

19‘un kısa süreli bir hastalık olması, COVID-19 sonrası etkilerinin devam etmesi 

ve diğer kronik enfeksiyon hastalıklarının hastalık süresinin daha uzun sürmesi 

nedeniyle COVID-19 olanların hastalık süresinin daha kısa olması beklendik bir 

sonuçtur. 

Bulaşıcı hastalıklarda bireyleri psikolojik açıdan daha savunmasız hale 

getiren önemli etkenlerden biri ayrımcılık ve stigmatizasyondur. Bu çalışmaya 



katılan hastaların yarısı hastalıklarıyla ilgili damgalandığını hissetmediğini 

bildirmiştir. İki grup arasında damgalanma hissi karşılaştırıldığında, kronik 

enfeksiyonu olan hastaların COVID-19 hastalarına göre daha fazla 

damgalandığını hissettiği ortaya çıkmıştır (p<0.0001). Hong Kongda 3011 kişi ile 

yapılan bir araştırmada HIV/AIDS, şiddetli akut solunum sendromu (SARS) ve 

tüberküloz hastalarının halk tarafından stigmatizasyon seviyeleri 

karşılaştırılmıştır. Araştırma sonucunda damgalanma seviyesinin HIV/AIDS‘e 

karşı en fazla olduğu ve bunu Tüberküloz ve SARS hastalığının takip ettiği 

bulunmuştur (217). Bu sonuç, çalışmamızın bulgusunu destekler niteliktedir. 

Literatürde HIV/AIDS hastalarında damgalanma sıklıkla araştırılmıştır. Güney 

Afrika‘da 2521 HIV pozitif bireyden %37.9'u yüksek düzeyde damgalayıcı 

tutumlara sahip olduğu saptanmıştır (218). Türkiye‘de 27‘si HIV pozitif hasta 

olmakla birlikte toplam 45 katılımcıyla yapılan çalışmada ülkemizdeki 

HIV/AIDS‘e karşı oluşan yaygın damgalanma sebebiyle HIV pozitif kişilerin 

hastalıklarını gizleme davranışı gösterdikleri bulunmuştur (219). HIV pozitif 

bireylerin hastalığı çevreye söylemekte %96‘sı çekindiği, %43‘ü damgalayıcı ya 

da önyargılı yaklaşıldığını, bu durumdan sonra %48‘i sosyal çevresiyle ilişkisini 

azalttığını, %64‘ünün HIV ile ilgili grup veya derneklerle hiç temasının 

olmadığını ve %31‘i maddi kayıp yaşadığını belirtmiştir (220).  HIV tanısına 

sahip heteroseksüel ve homoseksüel erkeklerin psikososyal yapısının 

değerlendirilmesine yönelik yapılan çalışmada, katılımcıların %52.6‘sının HIV 

nedeniyle suçluluk hissettiği, %80.4‘ünün HIV nedeniyle yargılandığını hissettiği 

saptanmıştır (221). HIV/AIDS ile yaşayan kişilerle yapılan araştırmaları içeren 

sistematik bir gözden geçirme ve meta-analiz çalışmasında, HIV ile ilişkili 

damgalanmanın ilaç tedavisine uyumda ve bakıma erişimde yetersizlik gibi 

sağlıkla ilgili çeşitli sonuçlarla ilişkili olduğu fikrinin desteklendiği göz önüne 

alındığında, damgalanmanın maliyetinin çok yüksek olduğu söylenebilir (222). 

Kronik Hepatit B, Kronik Hepatit C ve HIV olgularında stigmatizasyon 

algılarının karşılaştırılması amacıyla yapılan bir çalışmada, HIV infeksiyonu 

olanlarda tanısını üç ve daha çok kişiye açıklama oranı, hepatit olanlardan daha 

düşük bulunmuş, HIV enfeksiyonu grubunda stigmatizasyon algısı, daha fazla 

saptanmıştır (223). Hepatit C hastalarında sosyal damgalamaya yönelik yapılan 

bir çalışmada, kişilerin çoğu finansal güvensizlik, içselleştirilmiş utanç ve sosyal 

reddedilme algıladığı bulunmuştur (224). Hepatit C hastaları ile yapılan bir 



çalışmada, katılımcıların %84.6‘sı Hepatit C ile ilgili damgalanma yaşadığını ve 

hastaların en fazla sağlık çalışanları tarafından damgalandıklarını ifade ettikleri 

belirlenmiştir (225). Gana‘da kronik Hepatit B hastalarında stigmayla ilgili 

yapılan çalışmada bulgular, damgalanmanın altında üç ana inancın olduğunu 

göstermiştir. Bunlar; Hepatit B'nin oldukça bulaşıcı olduğu inancı, Hepatit B'nin 

çok şiddetli olduğu inancı ve Hepatit B'nin küfürlerden kaynaklandığı inancı 

olarak ortaya çıkmıştır (226). Tüberküloz hastalarında damgalanmaya yönelik 

yapılan bir araştırmada katılımcıların algıladıkları stgmatizasyonun orta derecede 

(29.24±13.77) olduğu saptanmıştır (187). Diğer çalışmada, katılımcıların 

%74.4‘ünün damgalanma seviyelerinin yüksek olduğu, genel olarak 

incelendiğinde katılımcıların orta derecede damgalanma hissettikleri bulunmuştur 

(227). Tanısı yeni belirlenmiş tüberküloz hastaları üzerinde olan bir araştırmada, 

katılımcıların yüksek seviyede damgalanma yaşadıkları ve %60‘nın 

rahatsızlıklarını arkadaş çevresinden ve komşularından sakladığı saptanmıştır 

(228). Çin‘de Tüberkülozda damgalanmayla ilgili araştırmada da, damgalamanın 

yüksek düzeyde olduğu bildirilmiştir (229). Diğer taraftan sadece COVID-19 

hastalarıyla yapılan çalışmalarda da damgalanmanın yüksek olduğu bildirilmiştir. 

Kendilerinde, aile bireylerinde ya da çevresindekilerde COVID-19 pozitif 

saptananların, sağlık çalışanları gibi daha çok ayrımcılık veya stigmatizasyon 

yaşadıkları saptanmıştır (230,231). Başka bir araştırmada, koronavirüs 

pandemisinde potansiyel olarak yüksek riskli kişiler, enfekte olmasından 

endişelenen bireyler ve enfekte olmuş bireyler ile yakın temasta olan bireyler 

enfeksiyon olmasalar ve fiziksel olarak iyi olsalar dahi negatif psikolojik etkilere 

sahip oldukları saptanmıştır (232). Karantinadaki COVID-19 hastalarıyla yapılan 

bir çalışmanın sonucunda, hastaların yaygın damgalanma deneyimi olduğu ortaya 

konmuştur. En yüksek puan, halkın tutumlarıyla ilgili endişeler ölçeğinde (7.43 + 

1.43) ve ―Çoğu insan COVID-19'lu birinin yanında rahatsız oluyor‖ ve ―COVID-

19'lu insanlara dışlanmış gibi davranılıyor‖ şeklindeki sorularda kaydedilerek 

saptanmıştır (200). Pandeminin birinci yılında yapılan çalışmada COVID-19 

hastalığını geçirmiş bireylerde damgalanma algısının fazla olduğu tespit edilmiştir 

(233). Mısır‘daki bir araştırmada, 159 (%31.2) doktor önemli derecede COVID-

19 ile alakalı stigmatizasyon belirtmiştir. Genellikle COVID-19 ile alakalı 

stigmatizasyon oranı, karantina hastanesinde çalışan kişilerde daha fazla 

saptanmıştır (234). Çin‘de sağlıklı kişilerle (N:194) COVID-19‘dan iyileşenlerin 



(N:154) karşılaştırıldığı bir çalışma sonucunda COVID-19'dan iyileşenlerin genel 

olarak daha fazla damgalanma, sosyal reddedilme alanlarında damgalanma, 

içselleştirilmiş utanç, sosyal izolasyon ve finansal güvensizlik hissettikleri ortaya 

konmuştur (235).  Çalışmalarda COVID-19 ve kronik enfeksiyonu olan hastaların 

yüksek oranda damgalanma yaşadıkları görülmektedir ancak enfeksiyon 

hastalıkları arasında damgalanmanın karşılaştırıldığı çalışmalar sınırlıdır.   

Çalışmada hastalığa psikososyal uyum ölçeğinden elde edilen puanın 

ortancası 40.50 (9-91), alt ölçeklerden en yüksek puanın sağlık bakımına 

oryantasyon, en düşük puanın geniş aile ilişkilerinde elde edildiği bulunmuştur. 

İki grup arasında psikososyal uyum karşılaştırıldığında, kronik enfeksiyonu olan 

hastaların COVID-19 hastalarına göre psikososyal uyumunun daha kötü olduğu 

ortaya çıkmıştır (p<0.0001). Bu farkın psikososyal uyumun sağlık bakımına 

oryantasyon, mesleki çevre, aile çevresi, geniş aile ilişkileri ve psikolojik baskı 

için de geçerli olduğu görülmüştür (p≤0.01). Tüberküloz hastalarının psikososyal 

uyumlarının değerlendirilmesine yönelik yapılan bir çalışmada, psikososyal uyum 

ortalama puanı 32.87±18.60 olarak bulunmuştur. En yüksek puan (7.22±4.23) 

sağlık bakımına oryantasyon alt ölçeğinde elde edilmiştir. Psikososyal uyumun en 

çok etkilendiği alt ölçeklerin sağlık bakımına oryantasyon, mesleki çevre, aile 

çevresi ve psikolojik baskı ölçekleri olduğu saptanmıştır (p<0.05) (236). Diğer 

çalışmada katılımcıların psikososyal uyum ortalama puanı 62.5±23.6 olarak 

bulunmuştur. Aile çevresi puan ortalaması 11.5±5.1, sosyal çevre puan ortalaması 

10.8±4.5, sağlık bakımına oryantasyon puan ortalaması 9.6±6.2, mesleki çevre 

puan ortalaması 9.5±4.6, psikolojik baskı puan ortalaması 8.1±4.1, seksüel ilişki 

puan ortalaması 7.6±5.6 ve geniş aile ilişkileri puan ortalaması 6.9±3.7 olarak 

saptanmıştır. Hastaların %73.9'unun psikososyal uyumunun kötü olduğu 

görülmüştür. Sonuçta hastaların psikososyal uyumunun genel olarak zayıf olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır (237). Literatürde psikososyal uyum, enfeksiyon dışında 

diğer kronik hastalığı olan bireylerde daha çok değerlendirilmiştir. Diyabetli 

bireylerde yapılan çalışmada, katılımcıların kronik hastalığa uyum toplam puan 

ortalamasının 86.07±12.99 olduğu ve alt boyut olarak koşulsuz kendini kabulün 

en yüksek puan olarak saptandığı bildirilmiştir (238). Yine diyabetli kişilerde 

yapılan bir araştırmada, genel psikososyal uyum puanı 36.73 olarak ve alt ölçek 

sağlık bakımına uyum 7.77 puan olarak en yüksek saptanmıştır (239). Behçet 

hastalığına psikososyal uyumu inceleyen bir araştırmada, psikososyal uyum puan 



ortalaması 43.14±17.80 (0-138) olduğu, rahatsızlığa uyumlarının orta seviyede 

saptandığı ve %30‘unun kötü uyum derecesinde olduğu bulunmuştur (240). Meme 

kanserli hastalarla yapılan bir çalışmada, katılımcıların %33‘ünün psikososyal 

uyumu ―kötü‖, %40.7‘sinin ―orta‖, %26.3‘ünün ―iyi‖ seviyede olduğu 

belirlenmiştir. Psikososyal uyum alt ölçek puan ortalamaları bakıldığında, sağlık 

bakımına uyum puan ortalaması 8.49±3.11, mesleki çevre puan ortalaması 

6.99±3.05, aile çevresi puan ortalaması 6.71±4.12 bulunmuştur (112). COVID-19 

vakalarıyla yapılan çalışmalarda, yüksek düzeyde stres, kaygı ve depresyon 

saptandığı bildirilmiştir (241, 242). Ancak hastaların psikososyal uyumuna 

yönelik çalışmalara ulaşılamamıştır. Çalışmaların psikososyal uyum puan 

ortalamaları (32.87±18.60-86.07±12.99) arasındadır. Çalışmamızda psikosoyal 

uyum puanı bu değerlerin arasındadır ve orta düzeyde psiksosyal uyum 

mevcuttur. İki grup arasında karşılaştırmada Tüberküloz, HIV, Hepatit gibi 

enfeksiyonların süreğen olması, COVID-19 hastalığının sınırlı sürede tedavisinin 

gerçekleşmesi, psikososyal uyum açısından önemli fark oluşturmuş olabilir.  

Doğru sağlık bilgisi stresi, kaygıyı, depresyonu ve hastalığın psikolojik 

etkisini azaltabilir (241). Çalışmaya katılanların %6‘sı hastalıkları hakkında 

bilgisinin olmadığını, %48‘i kısmen bilgisinin olduğunu ve %46‘sı yeterince 

bilgisinin olduğunu ifade etmiştir. Türkiye‘de pandemi sürecinde yapılan bir 

çalışmada, kişilerin %57.9‘u pandemi hakkında bilgi seviyesinin yeteri kadar 

bulunduğunu, %42.1‘i de kısmen yeterli bulduğunu, %28.3‘ü ise salgın 

aşamasında psikolojik desteğe ihtiyaç duyduğunu bildirmiştir (242).  Ülkemizde 

COVID-19 pandemisiyle ilgili 1179 kişiyle yapılan bir çalışmada, kişilerin 

%63.3‘ü salgınla ilgili bilgi seviyesini yeterli, %34.6‘sı kısmen yeterli bulmuştur 

ve en çok bilgiyi elde etme yolları televizyon, bilimsel kaynaklar ve sosyal medya 

olarak saptanmıştır (243). Ülkemizde COVID-19 pandemisine karşı algı ve tutum 

seviyelerine etkisini araştırmak için yapılan başka bir çalışmada, katılımcıların 

%57.9‘unun bilgisinin yeterli, %42.1‘inin kısmen yeterli olduğu bulunmuştur 

(242). Ülkemizde HIV hastalarında yapılan bir çalışmada %72.5‘inin hastalık 

hakkında bilgisi olduğu, %27.5‘inin hastalık hakkında bilgisi olmadığı 

bulunmuştur (245). Başka bir çalışmada 50 HIV hastasının %84‘ü hastalık 

hakkında bilgi verildiğini, %14‘ü bilgi verilmediğini belirtmiştir (209). Hepatit B 

virüsüne sahip hastaların rahatsızlıklarıyla ilgili bilgi seviyesinin 

değerlendirilmesine yönelik yapılan bir çalışmada, kişilerin rahatsızlık hakkındaki 



bilgi derecesinin eğitim seviyesine bakılmaksızın eksik olduğu saptanmıştır (246). 

Yine yapılan başka bir çalışmada 119 taşıyıcının hastalık hakkında yeterli bilgileri 

olmadığı bulunmuştur (247). Aktif tüberkülozu olan hastaların %49.6‘sının 

tüberküloz hastalığı hakkında herhangi bir bilgisi olmadığı saptanmıştır (248). 

Ayaktan tüberküloz tedavisi alan 106 hastada yapılan çalışmada, hastaların 

%86.3‘ünün tüberküloz konusunda eğitiminin olmadıkları belirlenmiştir (236). 

Çalışma sonucuna bakıldığında, literatürde bildirilene göre hastalık hakkında 

bilgisi olmayanların daha düşük düzeyde olduğu görülmekte, farkın da sunulan 

hemşirelik hizmetiyle ilişkili olduğu düşünülmektedir.   

Çalışmada hastalık algısı, alt ölçeklerinden en yüksek puanın duygusal 

temsiller, en düşük puanın hastalık belirtilerinden elde edildiği bulunmuştur. İki 

grup karşılaştırıldığında, kronik enfeksiyonu olanların hastalığı daha çok 

anlayabildikleri, sonucunu daha olumsuz olarak algıladığı, duygusal temsillerin 

yani hastalıkla provoke olan duygusal etkinin daha fazla olduğu, COVID-19 

grubundaki hastaların hastalıkla bağlantılı kişisel ve tedavi kontrolünün daha 

yüksek olduğu, sonuçta iki grubun hastalık algılarında önemli farklılıklar olduğu 

görülmüştür. Yunanistan‘da gerçekleştirilen bir araştırmada kişilerin COVID-19 

ile alakalı kişisel kontrol ve öz-yeterlilik düzeyinin yüksek (%66.32) olduğu 

bildirilmiştir (249). ABD‘de yaşayan yetişkinlerle yapılan bir çalışmada ise, 

COVID-19 hastalık algısı anketinde hastalığı anlama ortalama puanı 7.28 (0-10), 

hastalıkla ilgili endişe düzeyi 7.22 (0-10), kişisel kontrol 5.15 olarak saptanmıştır 

(250). Kaçan ve arkadaşları (2021) katılımcıların COVID-19 ile ilgili ―hastalık 

algısı‖ için 17.56±5.29, ―nedenler algısı‖ için 52.67±9.50, kontrol algısı için 

36.97±6.18, ―kaçınma davranışı‖ için 40.57±10.04 puan ortalaması elde edilmiştir 

(243). Pakistan‘da 550 Hepatit C hastasının hastalık algısı genel ortalama puanı 

43.35±13.15, alt ölçekten aldığı en az puanın (2.92±1.85) ―uyum‖ ve en fazla 

puanın (8.09±2.09) ―endişe‖ alt ölçeğinden alındığı saptanmıştır. Hastaların 

endişe düzeyinin, geçmiş tedavi deneyimlerinden önemli ölçüde etkilendiği 

bulunmuştur (20). Diyabetli bireylerle yapılan bir çalışmada hastaların büyük bir 

kısmının, hastalıklarını kronik olarak düşündükleri, kendilerinde rahatsızlıklarıyla 

alakalı düşündükleri belirtileri yaşadıkları, rahatsızlıklarının fiziksel, sosyal, 

psikolojik işlevlerinde etkisi olduğunu belirttikleri, tedavilerinin etkisini 

gördükleri ve hastalıklarından duygusal anlamda etkilendikleri bulunmuştur (251). 

Kanser hastalarında yapılan çalışmada, hastalık algısı ölçeği kişisel kontrol alt 



boyutunun puan ortalamasının 24±5.57 olduğu ve bu durumun kanserli kişilerin 

kanserin süresi, gidişatı ve tedavisi üzerindeki iç kontrol algısının fazla olduğunu 

gösterdiği bildirilmiştir (252). Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı bulunan 

kişilerde olan bir araştırmada, katılımcıların hastalık algısı puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde, ―hastalık tipi‖ boyutu puan ortalaması 7.21±2.95, hastalık 

hakkındaki görüşleri alt boyutu en yüksek süre (akut/kronik) 4.10±0.67, en düşük 

hastalığı anlayabilme puan ortalaması 2.93±1.01 olarak saptanmıştır. 

Katılımcıların, hastalık algısı ölçeğindeki süre algısından aldıkları puanlar 

değerlendirildiğinde, katılımcıların çoğunluğunun rahatsızlıklarının uzun 

olacağını, rahatsızlıklarının iyileşmeyeceğini ve bundan sonraki hayatının 

tamamını bu rahatsızlıkla sürdüreceğini düşündükleri bulunmuştur (253). Kronik 

hastalıklarda yapılan çalışmaların sonucunda, hastaların hastalıklarının kronik 

olduğunu bilmelerinin ve bilinçlenmiş olmalarının hastalıkları üzerindeki bireysel 

kontrolü arttırdığı ortaya konmuştur (254,255). Kronik enfeksiyonu olan 

hastaların hastalıklarını daha iyi anlayabilmelerine ve COVID-19 hastalarının 

hastalıkları üzerinde daha fazla kontrolünün olduğuna yönelik bulgumuz, 

literatürdeki çalışmalarla desteklendiği söylenebilir. Kronik enfeksiyonu olanların 

hem hastalık algısının duygusal temsillerinin olumsuz olması hem de psikososyal 

uyumun psikolojik baskı boyutunda uyumun COVID-19 hastalarına göre daha 

kötü olması, kronik enfeksiyonu olan hastaların psikososyal bakımının ihmal 

edilmemesi gerektiğini düşündürmektedir. Bulaşıcı enfeksiyon hastalığı olan 

bireylerin biyopsikososyal yönetimi konusunda desteklenmesi, hemşirelerin 

önemli sorumluluklarındandır.      

Çalışmada COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun hastalığın olası 

nedenlerine yönelik atıflarında da önemli farklılıklar tespit edilmiştir. Kronik 

hastalığı olan bireylerin hastalığını aile problemlerine, strese, endişeye, kişilik 

özelliklerine, duygusal durumlarına ve beslenme biçimi, alkol, sigara kullanımı, 

aşırı çalışma gibi yaşam biçimlerine ve kendi tutumlarına, ayrıca geçmişte kötü 

bakım almaya ve vücut direncinin azalmasına daha fazla bağladıkları görülmüştür. 

İki grup birlikte değerlendirildiğinde, büyük çoğunluğu hastalığının nedenini bir 

mikrop ve virüse, vücut direncinin azalmasına atfetmiş, bunu stres ve endişe 

izlemiştir. Katılımcılara hastalığın nedeni olarak gördükleri en önemli üç faktör 

sorulduğunda da, vücut direncinin azalması, virüs, bilinçsiz insanlar yanıtlarının 

olası nedenler arasında ilk faktörü oluşturduğu ortaya çıkmıştır. İkinci faktör 



olarak yarıya yakını hastalığını kendi dikkatsizliğine, hayat şartlarına atfederken, 

üçüncü faktör olarak yarıdan fazlası yakınlarından geçmesini olası neden olarak 

bildirmiştir. COVID-19 hastalarıyla yapılan bir çalışmada da hastaların %57.9‘u 

hasta yakınlarından (eş, arkadaş, çocuk, akraba) geçtiğini ifade ettiği saptanmıştır 

(256). Koronovirüsün yakın temasla bulaştığı ve hastaların da böyle düşündükleri 

birçok çalışmada ortaya konmuştur (257, 258). Tüberküloz, HIV, Hepatit 

hastalarıyla yapılan çalışmalara bakıldığında, HIV ve Hepatit için de bulaşın daha 

yüksek olduğu, Tüberküloz için bulaşmada, çok kötü yaşam koşullarının ön plana 

çıktığı anlaşılmaktadır. HIV hastası 50 kişide yapılan bir çalışmada, kişiler 

hastalığın edinme şeklini %52‘si cinsel yolla, %14‘ü kan yoluyla/tedaviyle, 

%34‘ü bilmiyorum olarak belirtmişlerdir (210).  Hepatit B hastaları üzerinde 

yapılan bir çalışmada, hastalığın bulaşma şekli olarak en çok kan yolu ve cinsel 

temasın olduğu, öpüşmek hapşırmak, bardak, tabak çatal gibi malzemelerin 

birlikte kullanılması, hasta ile aynı yerde yaşamanın da bulaşta rol oynadığı 

katılımcıların bir bölümü tarafından belirtilmiştir (246). Hepatit C hastalarında 

yapılan çalışmada, hastalığın en çok bulaş riski olarak küçük ve büyük cerrahi 

girişim, kan transfüzyonu, sık diş tedavisi ve diş çekimi olarak bulunmuştur (259). 

Tüberküloz hastalarında yapılan bir çalışmada, hastalığın oluşumundaki faktörler 

incelendiğinde kişilerin %34.9‘u ―az gelirle alakalı olumsuz hayat ve beslenme 

koşullarını‖, %20.6‘sı ―bu hastalık çevrede bulunan birisinden bulaşmasını‖, 

%16‘sı ―yaşanılan ev-işyerinin kötü koşullarda olmasını‖ bildirdikleri 

belirlenmiştir (260). Tüberküloz hastalarında yapılan başka bir çalışmada, 

katılımcılar rahatsızlığa sahip olma sebeplerinin rahatsızlığın bir başkasından 

geçme, düzgün beslenmeme, üzüntü-sıkıntı-huzursuzluk, rüzgâr çarpması-üşütme, 

alkol, sigara, stres, fazla çalışma olduğunu belirtmişlerdir (261). Pakistan‘da 

yapılan çalışmada, tüberküloz hastalığının nedeni olarak %33‘ü yetersiz 

beslenme, %11‘i aşırı kalabalık, %18‘i kötü hijyen, sigara içmek, kirlilik ve stres 

diğer nedenler olarak belirtilmiştir (262). Hastalıkların olası nedenleri arasında 

diğer çalışmalara göre çalışmamızda, psikolojik etkenlerin daha ön planda ifade 

edildiği görülmektedir. Bu sonuçta çalışmanın pandemi koşullarında yapılmış 

olmasının etkisinin olması muhtemeldir.  

Çalışmada algılanan sosyal destek ölçeğinden elde edilen toplam puanların 

ortancası 65 (16-127), özel birinin desteğinin arkadaşa göre daha fazla olduğu 

bulunmuştur. İki grup arasında algılanan sosyal destek karşılaştırıldığında, kronik 



enfeksiyonu olan hastaların COVID-19 hastalarına göre algıladıkları sosyal 

desteğin daha düşük olduğu ortaya çıkmıştır (p≤0.002). Türkiye‘de COVID-19 

pandemi sürecinde katılımcıların algıladıkları sosyal destek düzeyinin yüksek 

(59.36±19.04) olduğu bildirilmiştir (263). Cao ve ark. (2020), kırsal bölge yerine 

kentsel bölgede bulunmanın, aileyle kalmanın ve ailenin düzenli ekonomik 

durumunun bulunmasının, kişilerin COVID-19 pandemisinden koruyucu faktörler 

olduğunu bildirmiştir (264).  HIV hastalarının algıladığı destek ise oldukça düşük 

(45.75±9.33) bildirilmiştir (245). Önceki yıllarda yapılan bir çalışmada ise, 

Hepatit C hastalarının %27‘sinin aile ve arkadaşlardan aldıkları desteği daha 

düşük düzeyde tanımlamıştır.  Katılımcıların yaklaşık yarısı (%45) en az bir 

ilişkisini hastalık nedeniyle kaybettiğini belirtmiştir. Hastalığın bulaşmasıyla ilgili 

korkuların yaygın olmasının, çoğu zaman cehalet ve hatta ayrımcılıkla 

ilişkilendirildiği açıklanmıştır (29). Tüberküloz hastalarının ise ÇBASDÖ‘den 

aldıkları toplam puan ortalamasının 66.53±14.41 olarak bulunduğu ve sosyal 

destek algılarının yüksek olduğu bildirilmektedir (27). Bu çalışmaların, 

çalışmamızın bulgusunu destekler nitelikte olduğu görülmektedir. Ancak Bıyıklı 

ve arkadaşlarının (2021) Tüberküloz hastalarıyla yaptığı çalışmada, sosyal destek 

ortalaması oldukça yüksek (141.46±30.61) olarak bulunmuştur (265).  COVID-19 

sürecinde temas sınırlı da olsa, hastalar özellikle ailelerinin yanında olduğunu, 

destek olduğunu hissetmişlerdir. Kronik hastalıkların ilk döneminde hastaların 

daha çok desteklendiği ama süre uzadıkça desteğin azalabildiğine ilişkin 

gözlemlerimiz düşünüldüğünde, çalışmanın sonucunu açıklamak mümkün 

görünmektedir. Ayrıca, diğer kronik enfeksiyonu olan hastalar için destek puanı 

ortalaması yukarıda açıklandığı üzere 45.75-141.46 arasında değişmekte, 

çalışmamızın sonucu bu geniş aralığın ortalarında yer almaktadır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1 Sonuçlar 

COVID-19 tanılı hastalar %60‘ını, kronik enfeksiyonu olanlar %40‘ını 

oluşturmuştur. 

            Katılımcıların yaşlarının ortancası 40 (19-91) yıl olup, %56‘sı erkektir. 

Çoğunluğu evli (%53), ilkokul mezunu (%41) ve çalışıyor (%59) olduğunu 

bildirmiştir. 

İki grup arasında cinsiyet, medeni durum ve ekonomik durum açısından 

fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Hastalık gruplarının yaşlarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıştır (p=0.003). 

COVID-19 olanların %50‘si çalışmıyorken, kronik enfeksiyonu olanların 

%27.5‘inin çalışmadığı ve iki hasta grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p<0.05). 

İki hasta grubunun hastalık ve hastaneye yatış süresi sıra ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir (p<0.0001). 

Damgalanma hissi açısından da hastalık grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farkın olduğu (p<0.0001), COVID-19 olanların %3.3‘ü, kronik 

enfeksiyonu olanların %25‘i kesinlikle damgalandığını hissettiği bulunmuştur. 

Kronik enfeksiyon hastalığı olanların COVID-19 tanılı hastalara göre 

psikososyal uyumunun daha kötü olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

İki hasta grubu arasında, hastalık algısının sonuçlar, hastalığı anlayabilme, 

duygusal temsiller, kişisel ve tedavi kontrolü sıra ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark tespit edilmiştir (p<0.05). 

İki hasta grubunun hastalığın olası nedenlerine yönelik atıflarının sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05).  

Kronik enfeksiyonu bulunan katılımcıların hastalıklarını daha çok 

psikolojik etkenlere atfettiği saptanmıştır. 

Hastalık gruplarının algılanan sosyal destek açısından hem toplam hem alt 

boyutlarında sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 



edilmiştir (p<0.05). COVID-19 tanılı hastalar diğer gruba göre daha fazla destek 

hissettiklerini bildirmiştir. 

 

 

6.2. Öneriler 

Pandemi döneminde kronik hastalığı olanlara sunulan bakım hizmetleri 

olumsuz etkilenmiştir ancak COVID-19 hastalığı olan bireylerin yanı sıra diğer 

hastaların biyopsikososyal bakıma duydukları ihtiyacı ortaya koyan çalışmalara 

ihtiyaç vardır. Daha geniş örneklemde, benzer çalışmaların yapılması 

önerilmektedir. 

Hastaların damgalanma sorunu devam etmekte olduğundan, 

damgalanmayı önlemek için sağlık görevlilerinin ve toplumun yeterince bilinçli 

davranmasının önemi anlaşılmıştır. Kronik enfeksiyonu olan hastaların 

deneyimlediği damgalanma hissini azaltacak etkili müdahalelerin geliştirilmesi 

önerilmektedir. 

Konsültasyon liyezon psikiyatrisi hemşireliğinin klinik ve araştırmacı 

rolünün önemi ortaya çıkmıştır. Bu özelleşmiş alanda uzmanlaşan hemşirelerin 

ülkemiz hastanelerinde istihdamının sağlanması önerilmektedir. 

HIV, TBC, Hepatit bulaşma yolları ve korunma yöntemleri hakkında 

eğitimler düzenli aralıklarla yapılmalıdır.   

Hastaların olumsuz hastalık algısının azaltılması ve hastalık nedenine 

yönelik atıflarının anlaşılarak bakım sağlanması önemli görünmektedir.   

Sosyal güçleri ve kişilerin ailesini tedavi sürecine katmak ve destekte 

bulunmaya yönelik stratejilerin geliştirilmesi sağlanmalıdır. 

Kronik enfeksiyonu olan hastaların psikososyal uyumunun artırılmasını 

sağlayacak müdahalelerin geliştirilmesine ihtiyaç vardır.  

Hastaların hastalık algılarının düzenlenmesi, psikososyal uyumlarının ve 

sosyal destek sistemlerinin çoğaltılmasıyla ilgili eylem durumlarının 

yapılandırılması ve proje çalışmalarının geliştirilmesi önerilmektedir. 
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                                                      8.EKLER 

 

Ek-1: KiĢisel Bilgi Formu 

1.Yaşınız:  

2.Cinsiyetiniz  

( )1.Kadın ( )2.Erkek  

3.Medeni Durumunuz  

( )1.Evli ( )2.Bekar ( ) 3.Boşanmış ( )4.Dul 

4.Çocuk Sayınız:  

5.Eğitim Durumunuz  

( )1.İlkokul ( )2.Ortaokul ( )3.lise ( )4.lisans ( )5.Yükseklisans/Doktora  

6.Çalışıyor musunuz? ( )1.Evet ( )2.Hayır  

7.Mesleğiniz:  

 8.Ekonomik Durumunuz  

( )1. Düşük ( )2.Orta ( ) 3.Yüksek  

9.Kiminle Yaşıyorsunuz?  

( )1.Yalnız ( )2.Anne ve Babamla ( )3.EĢim ve çocuklarımla  

( )4.Diğer           

10.Hastalığınız: ( ) 1.Covid-19 ( )2.Tüberküloz ( )3.Hepatit ( )4.HIV  

11. Hastalığınızın süresi:  

12. Hastalığınız hakkında yeterince bilgi sahibi misiniz?  

( )1. Hayır ( )2.Kısmen ( ) 3.Evet  

13.Çevreniz tarafından hastalığınızdan dolayı damgalandığınızı, 

dışlandığınızı hissediyor musunuz?  

( )1. Hayır ( )2.Kısmen ( ) 3.Kesinlikle  

14. Ne kadar süredir hastanede yatıyorsunuz? …………… 

 15. Tedavi gördüğünüz başka bir kronik (fiziksel veya psikolojik) 

rahatsızlığınız var mı?  

( )1. Evet ( )2. Hayır  

Cevabınız evet ise rahatsızlığınız nedir? 

 

 

 

 



Ek-2: Hastalığa Psikososyal Uyum – Öz Bildirim Ölçeği (PAIS-SR) 

Açıklama: Elinizdeki bu form şu anda sizin ya da çocuklarınızın veya 
yakınlarınızın yaşamakta olduğu hastalığın sizin üzerinizde yarattığı etkilere 
yönelik çeşitli gruplar halindeki soruları kapsamaktadır. Bu hastalığın 
etkilerinin, evinizde, ilişkilerinizde, işinizde, aile ve kişisel yaşamınızda ne 
yönde ve nasıl olduğuyla ilgilenmekteyiz. Ayrıca diğer bir grup soru ile 
hastalığınızın sosyal ve özel yaşamınızdaki etkileri, duygusal olarak ne tür bir 
ruh hali içinde olduğunuzu da ortaya çıkarmaya çalışacağız. 
Bu formda yer alan her bir soruya yanıt verirken, hastalığa ait 
deneyiminizi/durumunuzu en iyi yansıtan yanıt şıklarının yanına (x) 
işaretlerini veriniz. Lütfen tüm soruları yanıtlamaya çalışın ve herhangi bir 
soruyu atlayıp yanıtsız bırakmayın. Eğer belli bir soruya ait yanıt şıklarından 
hiçbiri sizin durumunuzu yansıtmıyorsa, durumunuza en uygun ve en yakın 
yanıt şıkkını işaretleyin.  
Hastalık etkilerine ait durumunuz bugün dahil 30 günlük bir dönemi 
kapsamaktadır. Tüm soruları bu 30 günlük süre içinde hastalık etkilerinin size 
yaşattıkları açısından işaretleyin. Eğer şu anda hastanede tedavi 
görmekteyseniz (ya da hastanede yatan hastanın yakınıysanız) hastaneye yatış 
tarihinden önceki 30 günlük süreyi göz önüne alarak yanıt veriniz.  
Bazı sorularda evli olduğunuz, ya da şu anda birlikte olduğunuz biri olduğu 
varsayımı yer almaktadır. Bunun dışındaki sorularda ise aile ilişkileri 
açısından sorular sorulmaktadır. Evli olmadığınız, bir ailenizin olmayışı ya da 
şu anda birlikte olduğunuz biri olmaması gibi bir durum söz konusu ise lütfen 
bu soruları boş bırakın. Bununla birlikte yine de tüm sorulara yanıt vermeye 
çalışın. 2. Bölümde çalışma performansınızla ilgili sorular yer almaktadır. 
İşiniz sürekli ya da yarı zamanlı olsa bile, yine de işiniz ve mesleğiniz genel 
durumu açısından yanıt veriniz. Eğer bir ev kadınıysanız ev işleri, komşularla 
olan ilişkileriniz açısından yanıt veriniz. Bu formu yanıtlarken harcadığınız 
zaman için teşekkür ederiz. Formu doldurma işiniz bittikten sonra, tüm 
soruları tamamlayıp tamamlamadığınıza emin olmak için formu tekrar gözden 
geçiriniz. Form hakkında aklınıza takılan bir soru olursa lütfen sorunuz. 
BÖLÜM-I  

(1) Aşağıdakilerden hangisi sağlığınıza dikkat etmek konusundaki genel 
tutumunuzu en iyi tanımlar:  
□ a. Sağlığımla çok ilgiliyim ve kendi sağlığıma çok dikkat ederim,  
□ b. Sağlığımı korumam için gerekenlere çoğu zaman dikkat ederim,  
□ c. Genellikle sağlığımla ilgili konulara dikkat etmeye çalışırım, fakat bazen 
ilgilenmeye fırsatım olmuyor,  
□ d. Sağlığıma dikkat etmek pek fazla üstünde durduğum bir konu değildir. 
(2) Şu anda hastalığınız muhtemelen kendinize özel bir bakım ve dikkat 
etmenizi gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten 

seçeneği işaretleyin.  
□ a. Hastalığımla ilgili özel olarak yaptığım bir şey yok veya kaygı 
duymuyorum,  

□ b. Kendimi korumak için doğru olduğuna inandığım her şeyi yapmaya 
çalışırım, fakat çoğu zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya meşgul 
oluyorum,  

□ c. Hastalığımın bakım ve koruması için yaptığım uygun bir çok şey var,  
□ d. Hastalığım için gereken her şeye büyük özen gösteriyorum ve kendimi 
koruyabilmem için gereken her şeyi yapıyorum.  



(3) Genel olarak doktorların vermiş olduğu tıbbi bakımın kalitesi hakkında 
neler düşünüyorsunuz?  
□ a. Tıbbi bakım hiç bu kadar iyi olmamıştı ve görevli doktorlar işlerini 
mükemmel yapıyorlar,  
□ b. Şu andaki tıbbi bakımın kalitesi çok iyi, fakat gelişmesi gereken bazı 
alanlar var,  

□ c. Doktorlar ve tıbbi bakım kesinlikle daha öncekileriyle aynı kalitede değil,  
□ d. Bugünkü doktor ve tıbbi bakıma fazla bir güvenim yok.  
(4) Şu andaki hastalığınız esnasında hem doktorlar hem de diğer tıbbi 
personel tarafından size yönelik bir tedavi uygulanmaktadır. Doktorlar ve 
diğer personel hakkındaki görüşleriniz nedir? Size uyguladıkları tedaviyi nasıl 
buluyorsunuz?  

□ a. Tedaviden hiç memnun değilim, personelin benim için yapılması gereken 
her şeyi yaptıklarını düşünmüyorum,  
□ b. Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim bırakmadı, ama sanırım onlar 
yapabileceklerinin en iyisini yapıyorlar,  
□ c. Bazı problemler olmasına rağmen uygulanan tedavi oldukça iyi,  
□ d. Uygulanan tedavi ve tıbbi personel mükemmel.  
(5) Hastalık durumunda her insan hastalığı ile ilgili olarak farklı şeyler bekler 
ve farklı tutum ve davranışlar gösterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan 
seçeneği işaretleyin.  
□ a. Bu hastalığın üstesinden gelebileceğimden eminim ve yarattığı tüm 
sorunları en kısa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacağım,  
□ b. Hastalığım bende bazı sorunlara yol açtı, ancak bunları çok kısa sürede 
halledeceğimi ve tekrar eski halime döneceğimi düşünüyorum,  
□ c. Hastalığım hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altüst etti, fakat bunun 
üstesinden gelmek için çok çaba harcıyorum, bir gün eski günlerdeki halime 
kavuşacağıma eminim, □ d. Hastalığım yüzünden çok yıprandım ve güçsüz 
kaldım, gerçekten bu işin üstesinden gelip gelemeyeceğimi bilmiyorum.  
(6) Hastalanmak insanı karmakarışık bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazı 
hastalar, hastalıkları hakkında doktor ve diğer tıbbi personelden yeterli bilgi 
almadıklarını düşünürler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi açıklayan 
seçeneği işaretleyin.  
□ a. Onlara defalarca sormama rağmen doktorum ve diğer tıbbi personel 
hastalığım hakkında bana çok az şey açıkladılar, 
□ b. Hastalığım hakkında bazı şeyler biliyorum, ama sanırım daha fazlasını 
bilmem gerekiyor,  

□ c. Hastalığım hakkında genel bir kanıya sahibim ve daha fazlasını bilmek 
istersem her zaman bilgi alabileceğimi biliyorum,  

□ d. Hastalığımın genel tablosu doğru bir şekilde anlatıldı, doktorum ve diğer 
tıbbi personel bilmeyi istediğim her şeyi tüm detaylarıyla açıkladılar.  
(7) Sizin yaşadığınız gibi bir hastalıkta insanların kendilerine uygulanan 
tedavi ve bu tedaviden beklentileri hakkında farklı düşünceleri olabilir. Size 
uygulanan tedaviden bekledikleriniz hakkında aşağıdaki seçeneklerden size 
en uygun olanını seçiniz.  
□ a. Doktorum ve tıbbi personelin tedavimi yürütme konusunda çok başarılı 
olduklarına inanıyorum ve bu tedavi şimdiye kadar bana uygulanan 
tedavilerin en iyisi,  

□ b. Uyguladıkları tedavi yöntemi açısından doktorlarıma güvenmekle birlikte 
bazen bu konuda şüphelerim olabiliyor,  



□ c. Tedavimin çok tatsız bazı bölümlerinden memnun değilim, fakat 
doktorlarım bir süre daha bu şekilde devam etmemiz gerektiğini söylüyorlar,  
□ d. Pek çok kez tedavimin hastalıktan daha beter olduğunu düşünüyorum, bu 
şekilde devam etmeye değeceğine emin değilim.  
(8) Sizinki gibi hastalıklarda hastalara tedavileri konusunda farklı miktarlarda 

bilgi verilmektedir. Aşağıdaki seçenekler içinden tedaviniz hakkında size 
verilen açıklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seçiniz.  
□ a. Tedavim hakkında neredeyse hiçbir açıklama yapılmadı, açıkça neler 
olduğunu bilmiyorum,  
□ b. Tedavim hakkında biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istediğim kadar 
değil,  
□ c. Tedavim hakkında bildiklerim oldukça yeterli, fakat hala bilmek 
istediğim bir iki şey var,  
□ d. Tedavimle ilgili bir şeyi bildiğimi hissediyorum ve bilgilerim her gün 
tazeleniyor.  

BÖLÜM-II  

(1) Hastalığınız mesleğinizi/okulunuzu/ev işlerinizi v.b. yapmanızı engelledi 
mi?  

□ a. Mesleğimi v.b. uygulamamla ilgili bir sorun yok,  
□ b. Bazı sorunlar var ama bunlar ufak şeyler,  
□ c. Bazı ciddi sorunlar var,  
□ d. Hastalığım mesleğimi v.b. uygulamamı tamamen engelliyor.  
(2) Şuan mesleğiniz/çalışmalarınız/ev işlerinizi yapabilmek açısından fiziksel 
performansınız ne kadar iyi?  
□ a. Kötü durumda,  
□ b. Pekiyi değil,  
□ c. Yeterli,  
□ d. Çok iyi. 
(3) Son 30 gün içerisinde hastalığınıza bağlı olarak hiç iş günü kaybınız oldu 
mu?      

□ a. 3 gün ve daha az,  
□ b. Bir hafta, 
□ c. İki hafta,  
□ d. İki haftadan daha çok.  
(4) Şu an işiniz/okulunuz/çalışmalarınız v.b. hastalanmadan öncekine göre 
sizin için daha önemli mi?  
□ a. Şu an hiç önemli değil,  
□ b. Oldukça az bir öneme sahip, 
 □ c. Eskiye göre biraz önemini yitirdi,  
□ d. Bir değişiklik olmadı hatta daha önemli hale geldi.  
(5) Yaşadığınız hastalığın bir sonucu olarak mesleğiniz/işleriniz v.b. ile ilgili 

amaçlarınızda bir değişiklik oldu mu?  
□ a. Amaçlarım değişmez,  
□ b. Amaçlarımda çok az bir değişme oldu,  
□ c. Amaçlarım önemli ölçüde değişti,  
□ d. Amaçlarımı tamamen değiştirdim.  
(6) Hastalanmanızdan bu yana arkadaşlarınız, komşularınızla olan 

sorunlarınızda bir artış gözlediniz mi?  
□ a. Sorunlarda büyük artış var,  
□ b. Sorunlarda orta derecede bir artış var,  



□ c. Sorunlarda az ölçüde bir artış var,  
□ d. Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artış yok.  
BÖLÜM-III  

(1) Hastalanmanızdan bu yana eşinizle (evli değilseniz birlikte olduğunuz 
kişiyle) olan ilişkilerinizi nasıl tanımlarsınız?  
□ a. İyi,  
□ b. Fena değil,  
□ c. Kötü,  
□ d. Çok kötü.  
(2) Yaşamınızdaki, çevrenizdeki diğer insanlarla olan ilişkilerinizi genel 
olarak nasıl tanımlarsınız? (Çocuklar, akrabalar v.b.) 
 □ a. Çok kötü,  
□ b. Kötü,  
□ c. Fena değil,  
□ d. İyi.  
(3) Hastalığınız evle ilgili iş ve sorumluluklarınızı ne ölçüde engelledi?  
□ a. Bir engelleme olmadı,  
□ b. Bazı problemler var ama üstesinden gelinebilir,  
□ c. Orta derecede bazı problemler var, bazıları hallolacak gibi değil,  
□ d. Evle ilgili sorumluluklarımda son derece ciddi problemler var. 
 (4) Hastalığınız nedeniyle ev işleri ve diğer sorumluluklarınızda yaşadığınız 
sorunlarda aileniz size nasıl yardımcı oldu?  
□ a. Ailem, bu sorunların halledilmesi konusunda başarılı olamadı,  
□ b. Ailem, bu sorunların halledilmesi için çaba gösterdi, ama bazı konuları 
halledemediler, 

 □ c. Ailem genelde yardımcı oldu, yapamadıkları bir iki ufak şey kaldı,  
□ d. Bu konuda bir sorun yok.  

(5) Hastalığınız aile üyeleri ve sizin aranızdaki iletişimde bir azalmaya sebep 
oldu mu?  

□ a. İletişimde bir azalma yok,  
□ b. Çok az ölçüde bir azalma oldu,  
□ c. İletişimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklaştığımı düşünüyorum,  
□ d. İletişimimiz önemli ölçüde azaldı. Kendimi çok yalnız hissediyorum.  
(6) Sizin gibi hasta olan bir insan günlük sorunların çözülmesi konusunda 
çevresindeki insanlardan (arkadaşlar, komşular, aile v.b.) bazı yardımlar 
beklerler. Böyle bir yardıma ihtiyacınız olduğunu düşünüyor musunuz, böyle 
bir yardım desteği sağlayan birileri var mı?  
□ a. Yardıma gerçekten ihtiyacım var, ama etrafımda yardım edecek insanı 
nadiren bulabiliyorum,  

□ b. Biraz yardımcı oluyorlar ama her zaman güvenilecek ölçüde değil,  
□ c. Her zaman olmamakla birlikte çoğunlukla gereken yardımı görüyorum,  
□ d. Yardıma ihtiyacım olduğunu sanmıyorum, olsa da yardımcı olacak ailem 
ve dostlarım var.  
(7) Hastalığınız sizde fiziksel bir yetersizliğe yol açtı mı?  
□ a. Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok,  

□ b. Az ölçüde bir fiziksel yetersizlik var,  
□ c. Orta ölçüde bir fiziksel yetersizlik var,  
□ d. Önemli ölçüde bir fiziksel yetersizlik var.  



(8) Sizinki gibi bir hastalık aile bütçesinde bazı sarsıntılara yol açabilir. 
Hastalığınız için gereken maddi kaynakları temin etmede zorluk çekiyor 
musunuz?  

□ a. Önemli ölçüde maddi sıkıntılarım var,  
□ b. Orta derecede maddi problemlerim var,  
□ c. Çok az maddi problemim var,  

□ d. Para ile ilgili bir problemim yok.  
 BÖLÜM – IV 

 (1) Bir hastalığa yakalanmak kimi zaman yaşanan bir ilişkiyi zedeleyebilir. 
Hastalığınız eşinizle olan ilişkinizde (evli değilseniz birlikte olduğunuz kişi 
ile olan ilişkinizde) herhangi bir probleme yol açtı mı?  
□ a. İlişkimizde herhangi bir değişiklik olmadı,  
□ b. Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakınlığımız biraz azaldı,  
□ c. Hastalanmamdan bu yana yakınlığımız kesinlikle daha azaldı,  
□ d. Hastalanmamdan bu yana ilişkimizde ciddi problemler hatta kesintiler 
oldu.  

(2) Hastalığa yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma 

olduğunu belirtirler. Hastalığınız süresince cinsel ilgi ve isteğinizde bir 
azalma oldu mu?  

□ a. Hastalandığımdan bu yana kesinlikle hiçbir cinsel istek duymuyorum,  
□ b. Cinsel istekte belirgin bir azalma var,  

□ c. Cinsel istekte hafif bir azalma var,  
□ d. Cinsel istekte hiçbir bir azalma yok.  
(3) Hastalıklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol açar. Bu konuda bir 
azalma gördünüz mü? 

 □ a. Cinsel aktivitede bir azalma yok,  
□ b. Cinsel aktivitelerde çok az ölçüde bir azalma var,  
□ c. Cinsel aktivitelerde önemli ölçüde bir azalma var,  
□ d. Cinsel aktiviteler tamamen durdu.  
(4) Cinsellikten normal olarak duyduğunuz tatmin ya da zevk açısından 
herhangi bir değişiklik var mı?  
□ a. Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu,  

□ b. Cinsel zevk ve tatminde önemli ölçüde bir kayıp var,  
□ c. Cinsel zevk ve tatminde çok az ölçüde bir kayıp var,  
□ d. Cinsel tatminde bir değişiklik yok.  
(5) Bazen hastalıklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir 
değişiklik olmasa da kimi aksama ve düzensizlikler oluşabilir. Sizin başınıza 
böyle bir durum geldi mi? Geldiyse hangi ölçüde?  
□ a. Cinsel potansiyelimde bir değişiklik yok,  
□ b. Cinsel performansımla ilgili ufak problemler var,  
□ c. Önemli cinsel problemlerim var,  
□ d. Cinsellikten tamamen koptum.  
(6) Hastalıklar eşler arasındaki cinsel ilişkileri engelleyebilmektedir ya da bu 
konuda bazı fikir ve duygu ayrılıkları yaratabilmektedir. Bu konuda eşinizle 
aranızda farklı görüş ve duygular var mı ve ne derecede? 

 □ a. Sabit ve sürekli farklı görüş ve duygular var,  
□ b. Bu konuda yoğun farklılıklar var,  
□ c. Bazı farklılıklar var,  
□ d. Bu konuda hiçbir görüş ve farklılık yok. 
 BÖLÜM – V 



 (1) Hastalığınız süresince hane dışında yaşayan aile üyeleri ve yakın 
akrabalarınızla kişisel olarak ya da telefon ile temas kurup görüştünüz mü 
(eskisine göre)?  

□ a. Görüşmeler aynı biçimde ya da biraz daha yoğun oldu,  
□ b. Görüşmeler biraz azaldı,  
□ c. Görüşmeler belirgin olarak azaldı,  
□ d. Hastalık süresince hiç görüşmedik.  
(2) Hastalığınız süresince aile üyeleri ve yakın akrabalarınızla yakınlaşma 
isteğiniz - onlara olan ilginiz ne ölçüde, ne düzeyde? 

 □ a. Onlarla bir araya gelme konusunda bir isteğim olmadı, ya da çok az bir 
istek oldu, 

 □ b. Öncekine oranla onlara olan ilgi ve isteğim çok azaldı,  
□ c. İlgim bir parça azaldı,  
□ d. İlgi ve isteğim aynı ya da hastalığım süresince daha arttı. 
 (3) İnsanlar hastalandığında aile üyeleri ve akrabalarının desteğine sığınma 
ihtiyacı hissederler. Siz onların fiziki yardıma ihtiyaç duyduğunuzda onlardan 
destek görebiliyor musunuz, onlar bu desteği size gösterebiliyorlar mı?  
□ a. Yardıma ihtiyacım yok, istediğim yardımı zaten veriyorlar,  
□ b. Yeterince yardımcı oluyorlar,  
□ c. Yardım ediyorlar ama yeterince değil,  
□ d. Çok ihtiyacım olmasına rağmen çok az yardımcı oluyorlar ya da hiç 
yardım etmiyorlar. 
 (4) Bazı insanlar hane dışında yaşayan aile üyeleri ve yakın akrabalarına çok 
bağlıdırlar. Sizin bağlılığınız ne ölçüdedir, hastalığınız bağlılığınızda bir 
azalmaya yol açtı mı?  
□ a. Bağlılığım önemli ölçüde yok oldu,  
□ b. Bağlılığım önemli ölçüde azaldı,  
□ c. Bağlılığım biraz azaldı, 
 □ d. Bağlılığım yoktu veya çok azdı, bu bağlılık hastalıktan hiç etkilenmedi.  
(5) Genel olarak şu anda bu insanlarla aranız nasıl?  
□ a. İyi, 
 □ b. Fena değil, 
 □ c. Kötü,  
□ d. Çok kötü.  
BÖLÜM – VI 
 (1) Hastalığınız öncesine göre boş zaman uğraşlarınız ve hobilerinizle eskisi 
gibi ilgilenebiliyor musunuz?  

□ a. İlgim tıpkı eskisi gibi,  
□ b. Eskisine göre biraz daha az,  
□ c. Eskisine göre önemli ölçüde az,  
□ d. Hemen hiç ilgim kalmadı.  
 (2) Bu tür etkinliklere katılımınız nasıl? Hala eskisi gibi uğraşlarınıza devam 
edebiliyor musunuz?  

□ a. Katılımım çok az ya da hiç yok,  
□ b. Katılımım önemli ölçüde azaldı,  
□ c. Katılımım az ölçüde bir azalma gösterdi,  
□ d. Katılımımda herhangi bir değişiklik olmadı. 
 (3) Hastalığınızdan öncekine göre ailenizle birlikte boş zaman etkinliklerine 
(iskambil oyunları, küçük seyahatler, piknikler v.b.) ilgi duyuyor musunuz? 

 □ a. İlgim tıpkı eskisi gibi,  



□ b. Eskisine göre biraz daha az,  
□ c. Eskisine göre önemli ölçüde düşük,  
□ d. İlgim çok az ya da bir ilgim kalmadı.  
(4) Bu etkinliklere eskiden olduğu gibi aynı ölçüde katılabiliyor musunuz?  
□ a. Katılımım çok az ya da şu anda hiç katılımım yok,  
□ b. Katılımım önemli ölçüde azaldı,  
□ c. Katılımım biraz azaldı,  
□ d. Katılımımda herhangi bir değişiklik olmadı.  
(5) Hastalığınız süresince sosyal faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz 
mi? (Sosyal klüpler, dini faaliyetler, sinema)  
□ a. İlgim tıpkı eskisi gibi,  
□ b. Eskisine göre biraz daha az, 
 □ c. Eskisine göre önemli ölçüde az, 
 □ d. İlgim çok az ya da bir ilgim kalmadı.  
(6) Bu faaliyetlere olan katılımınız nasıl, arkadaşlarınızla birlikte hala dışarı 
çıkabiliyor ve bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?  
□ a. Katılımım çok az ya da yok,  
□ b. Katılımım önemli ölçüde azaldı,  
□ c. Katılımım biraz azaldı, 
 □ d. Katılımımda herhangi bir değişiklik olmadı.  
BÖLÜM VII  
(1) Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanlılık hissettiğiniz 
oldu mu?  

□ a. Olmadı,  
□ b. Çok az,  
□ c. Oldukça fazla, 
 □ d. Aşırı derecede.  
(2) Son zamanlarda kendinizi üzgün, sıkıntılı, ilgisiz ve umutsuz hissettiğiniz 
oldu mu?  

□ a. Olmadı, 
 □ b. Çok az, 
□ c. Oldukça fazla,  
□ d. Aşırı derecede.  
(3) Son zamanlarda öfkeli, sinirli olma, heyecanınızı kontrol etmede güçlük 
çekme gibi şeyler hissettiğiniz oldu mu?  
□ a. Olmadı,  
□ b. Çok az,  
□ c. Oldukça fazla,  
□ d. Aşırı derecede.  
(4) Son zamanlarda kendinizi çok fazla suçladığınız, suçlu hissettiğiniz ya da 
insanları aşağılama hissi yaşadığınız oldu mu?  
□ a. Olmadı,  
□ b. Çok az,  
□ c. Oldukça fazla, 
 □ d. Aşırı derecede.  
(5) Son zamanlarda hastalığınızla ilgili olarak ya da buna benzer başka 
sorunlar hakkında daha çok endişelendiğiniz oldu mu?  
□ a. Olmadı, 
 □ b. Çok az, 
 □ c. Oldukça fazla,  



□ d. Aşırı derecede.  
(6) Son zamanlarda kendinizi aşağıladığınız ya da daha az değerli bulduğunuz 
oldu mu?  

□ a. Olmadı,  
□ b. Çok az,  
□ c. Oldukça fazla,  
□ d. Aşırı derecede.  
(7) Son zamanlarda hastalığınızın sizi çirkinleştirdiğini, çok daha az çekici 
hale getirdiğini hissettiğiniz oldu mu? 

□ a. Olmadı,  
□ b. Çok az,  
□ c. Oldukça fazla,  
□ d. Aşırı derecede.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ek-3: Hastalık Algısı Ölçeği 
 

Hastalığınızın belirtileri hakkında görüĢleriniz 

Aşağıda hastalığınızın başlangıcından bu yana yaşadığınız belirtilerin bir listesi 

verilmiştir. Lütfen var olanlarda evet olmayanlarda hayır seçeneğini yuvarlak 

içine alınız. Ayrıca, bu belirtilerin hastalığınızla ilgili olup olmadığı hakkındaki 

düşüncenizi aynı şekilde daire içine alarak belirtiniz. 

  

   Hastalığımın başlangıcından   Bu belirti hastalığımla  

   bu yana bu belirtiyi yaşadım   ilgili 

 

 

Ağrı   Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Boğazda yanma Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Bulantı   Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Soluk almada güçlük Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Kilo kaybı  Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Yorgunluk  Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Eklem sertliği  Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Gözlerde yanma Evet             Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Hırıltılı soluma Evet             Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Baş ağrıları  Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Mide yakınmaları Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Uyku güçlükleri Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Sersemlik hissi Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Güç kaybı  Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hastalığınız hakkında sizin görüĢleriniz  

Şu anki hastalığınızla ilgili görüşlerinizi öğrenmek istiyoruz. Her bir cümleyi 
okuyup katılıp katılmadığınızla ilgili düşüncenizi uygun kutuya (X) işareti 
koyunuz. 

1: Kesinlikle böyle düşünmüyorum  4. Böyle düşünüyorum  
2. Böyle düşünmüyorum   5. Kesinlikle böyle düşünüyorum 

3. Kararsızım 

 

Hastalık hakkındaki görüĢler 1 2 3 4 5 

1. Hastalığım kısa sürecek      

2. Hastalığım muhtemelen geçici olmaktan çok kalıcı       

3. Bu hastalık uzun sürecek      

4. Bu hastalık çabuk geçecek      

5. Yaşamımın geri kalan süresini bu hastalıkla geçireceğimi 
düşünüyorum 

     

6. Ciddi bir hastalığım var      

7. Hastalığımın yaşamımım üzerinde ciddi etkileri var      

8. Hastalığım yaşamımı çok fazla etkilemiyor      

9. Hastalığım diğer insanların bana bakış açılarını ciddi olarak 
etkiliyor 

     

10. Hastalığımın ciddi maddi sonuçları var      

11. Hastalığım yakınlarıma da zorluk yaratıyor      

12. Belirtilerimi kontrol etmek için yapabileceğim çok şey var      

13.Yaptığım şeyler hastalığımın iyiye ya da kötüye gidişinde 
belirleyici olabilir 

     

14. Hastalığımın seyri bana bağlı      

15.Yaptığım hiçbir şey hastalığımı etkileyemez      

16. Hastalığımı etkileyebilme gücüm var      

17. Yaptıklarım hastalığımın sonucunu etkilemeyecek      

18. Hastalığım zamanla iyileşecek      

19. Hastalığımın iyileşmesi için yapılabilecek çok az şey var      

20. Tedavim hastalığımı iyileşmesinde etkili olacak      

21. Hastalığımın olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir      

22. Tedavim hastalığımı kontrol edebilir      

23. Benim durumuma hiçbir şey yardım edemez      

24. Hastalığımın belirtileri beni şaşırtıyor      

25. Hastalığım bana anlamsız geliyor      

26. Hastalığımı anlamıyorum      

27. Hastalığıma hiçbir anlam veremiyorum      

28. Hastalığımı gayet net anlayabiliyorum      

29. Hastalığımın belirtileri güden güne farklılık gösteriyor      

30. Hastalığımın belirtileri bazen var bezen yok      

31. Hastalığım önceden bilinemez (öngörülemez)      

32. Hastalığımın daha iyi olduğu ve daha kötü olduğu dönemleri 
oluyor 

     

33. Hastalığımı düşündüğüm zaman çökkün oluyorum      

34. Hastalığımı düşündüğüm zaman üzgün oluyorum      

35. Hastalığım beni öfkeli yapıyor      

36. Hastalığım beni endişelendirmiyor      

37. Bu hastalık beni kaygılandırıyor      

38. Hastalığım beni korkutuyor      

 



Hastalığınızın nedenleri hakkında görüĢleriniz 
Sizce hastalığınızın nedeni nedir? Herkes farklı olduğu için bu sorunun doğru bir 
cevabı yoktur. Aşağıda hastalığınızın olası nedenlerinin bir listesi verilmiştir. 
Lütfen her bir nedeni okuyup o nedenin hastalığınıza yol açıp açmadığı ile ilgili 
düşüncenizi uygun kutuya (X) işareti koyarak belirtiniz. 
1. Kesinlikle böyle düşünmüyorum  4. Böyle düşünüyorum  
2. Böyle düşünmüyorum   5. Kesinlikle böyle düşünüyorum 

3. Kararsızım 

 

Olası Nedenler 1 2 3 4 5 

Stres ya da endişe      

Kalıtsal (ırsi)      

Bir mikrop ya da virüs      

Diyet -yemek alışkanlıkları      

Şans ya da kötü talih      

Geçmişimdeki kötü tıbbi bakım      

Çevre kirliliği      

Kendi davranışım      

Benim tutumum, örneğin yaşamım hakkında olumsuz 
düşünmem 

     

Aile problemleri      

Aşırı çalışma      

Duygusal durumum, örneğin; kendimi kötü, yalnız, 
gergin ya da boşlukta hissetmem 

     

Yaşlanma      

Alkol      

Sigara içme      

Kaza ya da yaralanma      

Kişilik özelliklerim      

Vücut direncimin azalması      

 

Lütfen aĢağıya hastalığınıza neden olduğunu düĢündüğünüz üç faktörü önem 
sırasına göre yazınız. Yukarıdaki tablodan seçebilirsiniz ya da sizin 

düĢündüğünüz nedenleri yazabilirsiniz. 

Bana göre hastalığıma yol açan en önemli nedenler: 

1. 

2. 

3. 

 

 

 



Ek-4: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
 

Aşağıda 12 cümle ve her bir cümle altında da cevaplarınızı işaretlemek için 1‘den 

7 ‗ye kadar rakamlar verilmiştir. Her cümlede söylenenin sizin için ne kadar çok 

doğru olduğunu veya olmadığını belirtmek için o cümle altındaki rakamlardan 

yalnız bir tanesini işaretleyiniz. Bu şekilde 12 cümlenin her birine bir işaret 

koyarak cevaplarınızı veriniz.  

Lütfen hiçbir cümleyi cevapsız bırakmayınız. Sizce doğruya en yakın olan rakamı 

işaretleyiniz. 

 
1. Ailem (örneğin, annem, babam, eşim, çocuklarım, kardeşlerim) bana yardımcı olmaya 

çalışır. 
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

2. İhtiyacım olan duygusal yardım ve desteği ailemden (örneğin, annem, babam, eşim, 
çocuklarım, kardeşlerim) alırım. 
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

3. Arkadaşlarım bana gerçekten yardımcı olmaya çalışırlar. 
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

4. İşler kötü gittiğinde arkadaşlarıma güvenebilirim. 
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

5. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve ihtiyacım olduğunda yanımda olan bir insan 
(örneğin, flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

6. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim bir insan 
(örneğin, flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

7. Sorunlarımı ailemle (örneğin, annem, babam, eşim, çocuklarım, kardeşlerim) 
konuşabilirim. 
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

8. Sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim arkadaşlarım var. 
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

9. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve duygularıma önem veren bir insan (örneğin, flört, 
nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

10. Kararlarımı vermede ailem (örneğin, annem, babam, eşim, çocuklarım, kardeşlerim) bana 
yardımcı olmaya isteklidir. 
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

11. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve beni gerçekten rahatlatan bir insan (örneğin, flört, 
nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

12. Sorunlarımı arkadaşlarımla konuşabilirim. 
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 
 

 

 

 

 

 

 



Ek-5: Ölçek Kullanım Ġzinleri 

‗Hastalık Algısı Ölçeği-24‘ü kullanmak için Kocaman‘dan izin e-postası 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‗Algılanan Sosyal Destek Ölçeği‘ni kullanmak için Arkar‘dan izin e-postası 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 


