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Bu calisma COVID-19 ve kronik enfeksiyon (Tiiberkiiloz, Hepatit, HIV)
hastalig1 olan bireylerin psikososyal uyumunu, hastalik algisin1 ve algiladiklari
sosyal destek diizeyini belirlemek ve iki hasta grubunu incelenen degiskenler
acisindan karsilagtirmak amaciyla tanimlayici, kesitsel tipte yapilmustir.

Aragtirma Istanbul ilinde bulunan Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Servisinde Ocak 2021 - Ocak 2022 tarihleri arasinda,
yatarak tedavi goren 100 katilimciyla gergeklestirilmistir. Hastalara Kisisel Bilgi
Formu, Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi, Hastalik Algis1 Olgegi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi uygulanmistir. Veriler, tanimlayici
istatistikler, Ki-Kare ve Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 43.25+17.00 (min.-maks:19-91)
yil olup, %56’s1 erkektir. Cogunlugu evli (%53), ilkokul mezunu (%41) ve
calisiyor oldugunu (%59) bildirmistir. Hastalarin %60’m1 COVID-19 tanili
olanlar, %40’1n1 ise kronik enfeksiyonu olanlar olusturmustur. iki hasta grubunun
yas ortalamalari, egitim ve ¢alisma durumlari anlamli olarak farkhidir (p<0.05).
Klinik acidan, hastalik ve hastaneye yatis siiresi sira ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.0001). Kronik enfeksiyon
hastalig1 olanlarin COVID-19 tanili hastalara gore psikososyal uyumunun daha
kotii oldugu, hastalik algisinin  duygusal temsillerinin, hastaligin olumsuz
sonuglarinin  daha yiiksek oldugu, hastaligt daha fazla anlayabildikleri
belirlenmistir (p<0.05). COVID-19 tanili hastalarin ise kisisel ve tedavi kontrolii
hakkinda inanglarinin diger gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). COVID-19 tanili hastalara gore kronik enfeksiyonu olanlarin daha fazla
oranda damgalanma hissi yasadigi (p<0.0001) ve algiladiklar1 sosyal destegin
daha az oldugu (p<0.05) saptanmistir. Iki hasta grubunun hastaligin olasi
nedenlerine yonelik atiflarimin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (p<0.05).

ANAHTAR KELIMELER: Enfeksiyon Hastaligi, Hastalik Algisi,
Psikososyal Uyum, Algilanan Sosyal Destek, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Hemsireligi



ABSTRACT

COMPORISON OF PERCEPTIONS OF ILLNESS, PSYCHOSOCIAL
ADAPTATIONS AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT OF PEOPLE
WITH COVID-19 AND CHRONIC INFECTION
PHD THESIS
ZUMRUT AY AKDAS
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
DEPARTMENT OF NURSING
(SUPERVISOR: PROF. DR. NAZMIYE YILDIRIM)

BOLU, AUGUST 2022
iX+75

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



ICINDEKILER

Sayfa
KABUL VE ONAY SAYFASL.....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiieiinicsscsnssnsonson ii
ETIK BEYAN...ciiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeteeneeeenannnnseeeessseens iii
OZET Jdv
ABSTRACT ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinittatintetsssstssssssssssossssnsssssnsses v
ICINDEKILER......ccuituiiiiiiriieieeterneetertereeserneesnerseersessesnen vi
TABLO LISTESI....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiccceee e eeeeccceeneeeenes vii
KISALTMA VE SEMBOLLER LISTESI.....cccccttuuiiiiiiiiiiiiiiiciiieennnns ix
TESEKKUR.....cuituiiuiitiiiiiinetietieriertereeseeseeseessessessessesseseessensesnes X
| D € 1 21 £ PR 1
1.1 Problemin Tanimi ve ONemi.............ccovuuiuniuniiiiiieiiiieeiann.., 1
2. GENEL BILGILER......cccttuiiiiiiiiiiiiiieeecceeee e eecceeneee e 5
2.1  Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Bulasict Hastaliklar.......................... 5
2.1.1 Kronik Enfeksiyon Hastaliklart....................oo, 6
2.1.2 Koronovirilis Hastalig1. ..o 7
2.2 Psikososyal Uyum ........ooiiiiiiiiiiiiii i 8
2.3 Hastaltk ALZIST c.ouiiniiii e 9
2.4 SoSyal DesteK. .. ....ovuiiiii i 10
3. GEREC VE YONTEM ...ooiiinresinscnsenssssensenssssssssssssnssssssssssssssens 18
3.1 Arastirmanin AMACT ....cccuueeereieeeriieeeiieeeieeeeiteeeieeeebeeesebeeeeaaeeseabee e 18
3.2 Arastirmanin SeKli.......ooooiiiiiiiiiiiiiiee e 18
3.3 Arastirmanin Evreni ve OmekIemi ............ocoeeeeveeieeeieieeeeeeeeen. 18
3.4  Arastirmanin StnirhihiKIars ... 18
3.5 Arastirmanin Veri Toplama Araglart ..........cocceevieiiinieniienieceeee. 18
3.6  Arastirma Verilerinin Toplanmasi................cooooiiiiiiiiin 21
3.7  Verilerin Degerlendirilmesi................coooiiiiiiiiiiii 21
3.8 Arastirmanin Etik Boyutu.............oc 22
4. BULGULAR....cieiiiiiiiiiiiiiniiiatitieetsntenscssssnsensssnssnsonnssnses 23
5. TARTISMA 33
6. SONUC VE ONERILER 48
6.1  SONUGIAT ..ot 48
6.2, OMNEIIIET ..ot 49
7. KAYNAKLAR 50
8. EKLER....cotiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiitettattnteiaiiaieessesns 64



TABLO LISTESI

Sayfa

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik ve mesleki 6zellikleri........................ 24
Tablo 4.2. Katilimcilarin saglik durumuyla ilgili 6zelliklerinin, hastaliklariyla
ilgili damgalanma hissinin ve psikososyal uyumun dagilim1 ........................ 25
Tablo 4.3. Katilimcilarin psikososyal uyum, hastalik algisi, algiladiklar1 sosyal
destek toplam ve alt 6lgek puanlarmin dagilimi....................o 26
Tablo 4.4. Katilimcilarin hastaligin  olasi nedenlerine yonelik atiflarinin
dagIlimI. ... e 28
Tablo 4.5. Katilimcilarin hastaligin nedeni olarak bildirdigi en dnemli ii¢ faktoriin
dagilimi. . ..o 29
Tablo 4.6. COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun demografik 6zellikler ve
damgalanma hissi agisindan karsilagtirilmasi...................ocoooii 30
Tablo 4.7. COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun yas, hastanede kalis siiresi,
psikososyal uyum, hastalik algis1 ve sosyal destek acisindan karsilastirilmasz....31
Tablo 4.8. COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun hastaligin olasi nedenlerine

yonelik atiflariin karsilastirilmast..............oo 32



KISALTMA VE SEMBOLLER LiSTESI

ADYV: Adefovir Dipivoksil

AIDS: Acquired immune Deficiency Syndrome (Edinsel Bagisiklik Yetmezligi
Sendromu)

ART: Antiretroviral Tedavi

COV: Koronaviriisler

COVID-19: New Coronaviriis Disease (Yeni Koronaviriis Hastalig1)
CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

EMB: Ethambutol

HAO: Hastalik Algis1 Olgegi

HAYV: Hepatit A viriisii

HBsAg: Hepatit B Yiizey Antijeni

HBYV: Hepatit B viriisii

HCYV: Hepatit C viriisii

HIV: Insan Bagisiklik YetmezIigi Viriisii

IFN-alfa: interferon-alfa

INH: Isoniazid

LAM: Lamivudin

PAIS-SR: Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi

PEG-IFN: Pegile Interferon Alfa

PZA: Pranizid

RIF: Rifampisin

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome (Siddetli Akut Solunum Sendromu)
SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (Siddetli Akut
Solunum Yolu Sendromu Koronaviriisii)

SM: Streptomisin

T.C: Tiirkiye Cumhuriyeti

UNAIDS: Miisterek Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii



TESEKKUR

“Ben senin kaderini degistiremem, ancak kaderini algilama gseklini
degistirirsem sen kendi kaderini degistirebilirsin ** demis Rollo May.

Yiiksek lisans boyunca bana 151k tutan, her zaman beni cesaretlendiren,
sabr1 ve anlayistyla her zaman destekleyen, beraber bu siirecte ¢alismaktan ve
Ogrencisi olmaktan gururlandigim degerli danisman hocam Prof. Dr. Nazmiye
Yildirim’a ¢ok minnettarim.

Sultangazi Haseki ve Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yatan bu
calismaya katki sunan katilimeilara,

Bu siirecte ve her zaman destegini hissettigim arkadasim Leyla’ya ve bana
destek veren c¢alisma arkadasim Gurbet’e,

Hayatimin her asamasinda desteklerini her zaman hissettigim annem
Huriye Ay’a, babam Ramis Ay’a ve kardeslerime,

Caligsma siirecim boyunca her an sevgisini ve destegini hissettigim sevgili
esim Lokman Akdas’a ve son olarak kendime siikranlarimi sunar ve sonsuz

tesekkiir ederim.

ZUMRUT AY AKDAS



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Enfeksiyon hastaliklari, hayvandan insana, insandan insana bulagabilen,
mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklardir. Tiiberkiiloz, Hepatit, HIV gibi
kronik enfeksiyon hastaliklarina diinyada son 20 yilda Ebola, SARS, Kus Gribi
(H5N1), MERS ve 2019’un sonlarinda siddetli akut solunum sendromu
koronoviriis-2 (SARS-CoV-2)’nin sebep oldugu koronavirus hastaligi (COVID-
19) eklenmistir. Bulasici olmalari, sakatlik ve 6liime sebep olabilmeleri nedeniyle
Onlenmesi, tan1 ve tedavisine yonelik miicadele edilmesi onemlidir. Bulasici
hastaliklarla miicadele tibbi, hukuki, saglik sisteminin yonetimi, ekonomik,
psikososyal ve etik gibi birgok boyutu igermektedir (1,2).

Tiiberkiiloz, Hepatit, HIV ve COVID-19 tanis1 konan hastalarda psikiyatrik
morbiditeyi tanimlamaya yonelik caligmalar literatiirde mevcuttur (3-10).
Etiyopya’da yapilan bir calismada tiiberkiiloz hastalarinin psikolojik sikinti
prevalanst %63.3 olarak bulunmustur (3). Kronik Hepatit B ve C olan kisilerde
yapilan bir arastirmada psikiyatrik morbidite oraninin %48.6 oldugu, bunlarin
%15'"inin depresyon oldugu bildirilmistir (4). COVID-19 tanili hastalarin %28.4-
60.2’sinde depresyon, 9%20.8-55.3’linde anksiyete (5-8) ve %54.1’inde
uykusuzluk tespit edilmistir (5). Ruh saghgi semptomlari olan hastalarin,
olmayanlara gore daha fazla hastalik siddetine sahip oldugunu algiladiklar
gdzlenmistir (5). Ulkemizde yapilan bir g¢alisgmada COVID-19 hastalarinin
hospitalize edildikleri ilk giinden taburcu olana kadar siirecte sirasiyla anksiyete
prevalanst %22.4, %14.5, %9.2 ve depresyon prevalanst %36.8, %42.1, %43.4
olarak belirlenmistir (9). Tiiberkiiloz hastalarliyla yapilan bir caligmada anksiyete
(%26), depresyon (%60.5) ve yalmzligin (%49) yaygm oldugu, hastalarin
damgalamaya maruz kaldig1 (%47.6) bulunmustur (10). Arikan ve arkadaslari
(2019) da tiiberkiiloz hastalarinin %26'simnin toplum disina itilecegi kaygist
yasadiklarini, utan¢ hissettiklerini saptamistir. Bu hislerin, hastaligin ¢evre
tarafindan tehlikeli, utanilacak bir durum olarak algilanacag: diisiincesiyle iliskili
oldugu belirlenmistir (11). Ayrica damgalanmanin psikolojik sikint1 ile iliskili
oldugu tespit edilmistir (3). Bulasici hastalig1 olan bireylerle yapilan ¢aligmalarda
psikiyatrik morbiditenin yiliksek oldugu tutarli olarak gosterilmisse de hastaliga



psikososyal uyumlar1 hakkinda bilgiler yetersizdir.

Hastaliga psikososyal uyum; “saglik bakimina uyum, mesleki ¢evre, ev-aile
iliskileri, cinsel iliskiler, genis aile iligkisi, sosyal ¢evre ve psikososyal baski
alanlarini igeren, ¢ok boyutlu, kompleks bir siire¢” olarak tanimlanmistir (12). Bir
rahatsizliga karsit iyi psikososyal uyum saglama, “bedensel ve fonksiyonel
durumdaki, kendini algilama giiclindeki degisiklikler ve duygusal degisikliklerle
biitiinlesme”’; Kotli uyum saglama da; “bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal olarak
olumsuz yonde etkileyen, uzun siiren ya da kalic1 olumsuz 6zelliklerin gelisimden
sonra ortaya c¢ikan durum” olarak agiklanmaktadir (13). Bulasict hastaliklar
tizerindeki bir aragtirmada hastalig1 fark edip, kabullenmenin belirtileri azalttig1 ve
hastanin iyilik durumunu yiikselttigi tespit edilmistir (14).

Kronik fiziksel hastali§i olan hastalarla yapilan c¢aligmalarda hastanin
hastaliga yiikledigi anlam yani hastalik algisi ile psikososyal uyumu arasinda
onemli iligski oldugu bildirilmistir (12,15). Bulasici hastaliklar hakkinda hastalarin
ve toplumun algis1 diger fiziksel hastaliklardan farklidir; sosyal agidan modern
tarthin damgalayici tibbi konularindan biri olmustur (16). Tiiberkiiloz hastaliginin
fakir kisiler iizerinde olan kirli bir rahatsizlik olarak goriilmesi, hastalarin
kendilerini bagkalar1 tarafindan Onemsenmiyor, diigiik itibar goriiyor olarak
algilamalari, sosyal olarak dislanma duygusunun tibbi tedavi ve bakim ihtiyacini
engellemesi calisma sonucunda ortaya konmustur (17). Bagka bir arasgtirmada
hastalarin tiiberkiiloz hastaligi oldugunu cevrelerinden sakladiklar1 belirlenmistir
(18). Pakistan’da tiiberkiiloz hastalarinin tiiberkiilozu tedavi edilmez bir hastalik
olarak diistindiikleri ve hastaliklarini agiklama konusunda isteksiz davrandiklar
saptanmigtir (19). Son yillarda Ullah (2019)’1in ¢aligmasi, Pakistan'da HCV'li
katilmcilarin - ¢ogunun HCV  enfeksiyonunu Oliimciil bir hastalik olarak
algiladiklarini, olumsuz veya tehdit edici inanglara sahip olduklarini géstermistir.
HCV enfeksiyonunun uzun siire devam ettigine inandiklar1 ve tedavi kontrolii
hakkinda daha olumsuz bir algiya sahip olduklari, 6zellikle gecmiste basarisiz
anti-HCV  tedavi deneyimi olanlarin tedavi etkinligine giivenmedikleri
saptanmistir (20). HIV/AIDS hastaliginin da bulasici, tedavi edilemez, oliimciil
bir hastalik olarak algilandigi (21); hastalarin ¢ogunun damgalanma korkusuyla
durumlarim1 agiklamak istemedikleri, tedavi arayislarinin olumsuz etkilendigi,
HIV’in yayilmasini engelleyecek davranislar sergilemekte isteksiz olduklari

ortaya konmustur (22, 23, 24). COVID-19 pozitif hastalarla yapilan bir ¢alismada



da kisilerin olumsuz hastalik algisina sahip oldugu, hastaligi algilamanin
psikolojik stres ve yasam kalitesi iizerinde 6nemli negatif etkiye sahip olabilecegi
bildirilmistir (25). Bireyin hastaligiyla ilgili algisinin erken asamada ele alinmast,
hasta odakli tedavi sonuglarina olumlu katkida bulunabilecekken, tedavi ekibinin
genellikle hastalarin kendi kendine tezahiir eden algilarindan habersiz olmasi
onemli bir sorun olarak belirtilmektedir (20).

Salgin durumunda, karantinada veya izole edildiklerinde de kisilerin sosyal
destek kaynaklarina ulagabilmesi kritik 6neme sahiptir. Ruh sagligi sonuglarini
iyilestirmek amaciyla kisilerin  destek  sistemlerinin  arastirllmast  ve
giiclendirilmesi onerilmektedir (26). Tiiberkiiloz hastalarinda yapilan ¢aligmalarda
sosyal destek arttikca tedaviye uyumun arttigr saptanmistir (27, 28). Hepatit-C
enfeksiyonu olan hastalarla yapilan bir calismada %45'inde enfeksiyon teshisinin
ardindan en az bir iliskinin son buldugu belirlenmistir (29). HIV pozitif hastalarla
yapilan bir ¢caligmada katilimcilarin %48.6'sinda depresyon saptanmistir ve sosyal
destek orani diistik kisilerin, HIV sebebiyle damgalanlarin depresyona daha yatkin
oldugu bulunmustur (30). Diger bir calismada da HIV saptanan kisilerin
%41.2’sinde depresyon belirlendigi ve depresyon diizeyi ile HIV’1n ileri evrede
olmasi, HIV stigmasi, sosyal destek diizeyinde azalma, ilag uyumunun zayif
olmasi arasinda iligki oldugu saptanmistir (31). Sosyal destegin arttirilmasinin,
HIV olan kisilerde hastalikla bas etmeyi sagladig1 ayn1 zamanda depresif durumu
diizelttigi baska arastirmalarda da belirtilmektedir (32, 33). Lei ve arkadaslari
(2020) higbir psikososyal destek almayan bireylerin bu pandemi sirasinda
anksiyete ~ ve  depresyona  karst  olduk¢a  savunmasiz  oldugunu
bildirmistir (34). Koronaviriis tanisiyla hastanede yatan kisilerde endise ve
depresyon orani ile sosyal destek arasinda negatif iliski oldugu saptanmustir (9).
Tiim bu sonuclar, bulasici hastaliklarda hastalarin psikolojik durumlarinin,
hastalik algilarinin ve sosyal destek sistemlerinin degerlendirilmesinin 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak caligmalarin tek bir enfeksiyon hastalig
olan bireylerde yapilmis oldugu goriilmektedir.

Literatiirde COVID-19 tanis1 alan hastalarla, COVID-19 tanis1 olmayanlarin
psikiyatrik belirtilerinin karsilastirildigr bir calismaya ulasilmistir. Bu arastirma
COVID-19 hastalarinin, olmayanlara gore daha yiiksek seviyede depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi stres belirtileri gosterdigini ortaya koymustur (6).

Hastanede yatarak tedavi alan COVID-19 hastalarinin 6nemli psikolojik sikinti



yasadig1 bildirilmekte ise de hastalarin psikososyal uyumunu ve hastalik algisini
degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Yine sosyal destegin Onemini
gosteren cesitli ¢alismalar varsa da bu sonuglarin COVID-19 tanisi olan hastalara
m1 6zgl yoksa diger bulasici hastaliklarla benzer mi oldugu bilinmemektedir.
Sonugta literatiir incelendiginde COVID-19 ve diger enfeksiyon hastaligi olan
hastalarda bu oOzellikleri/sorunlari/degiskenleri birlikte inceleyen c¢aligmaya
ulagilamamistir. Hastalarin  psikososyal uyumunu desteklemek psikososyal
bakimin temel amacidir ve hemsirenin 6nemli rollerinden biridir. Bu nedenle
enfeksiyon  hastaligi  olan hastalarin  psikososyal uyum  diizeylerini
degerlendirmenin ve kronik enfeksiyon hastalii olanlarla, COVID-19 hastalig1
olanlarin psikososyal uyumunu karsilagtirmanin bulasici hastaliklarin etkilerini
anlamada yararli olacagi diisliniilmiistiir. Ayn1 zamanda kronik enfeksiyon ve
COVID-19 hastaligi olan kisilerin hastalik algisin1 degerlendirmenin ve
karsilastirmanin degerli katki sunacagi diisiiniilmiistiir. Bu gerekgelerle ¢alismanin
amaci, COVID-19 ve kronik enfeksiyonu (Tiiberkiiloz, Hepatit, HIV) olan
bireylerin hastalik algilarini, psikososyal uyumlarini, algilanan sosyal destek
sistemlerini belirlemek ve iki hasta grubunu incelenen degiskenler agisindan
karsilastirmaktir.
1.2. Arastirmanin Sorulari
1. Katilimcilarin psikososyal uyum, hastalik algis1 ve sosyal destek diizeyi
nedir?
2. COVID-19 ve kronik enfeksiyon hastaligi olan kisilerin demografik ve
hastalikla ilgili 6zellikleri a¢isindan fark var midir?
3. COVID-19 ve kronik enfeksiyon hastaligi olan kisilerin psikososyal
uyumlari, hastalik algilar1 ve sosyal destek diizeylerinde fark bulunmakta

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Bulasic1 Hastaliklar

Diinyanin en oOnemli saglik sorunlarindan biri olan enfeksiyon
hastaliklarinin ~ gegmisi insanhi@in  gecmisi kadar eskiye dayanmaktadir.
Tarihimizde insanin hayatini ve gelismesini enfeksiyon hastaliklar1 kadar
etkileyen baska bir hastalik bulunmamaktadir (35). Enfeksiyon hastaliklari,
eskiden hi¢ taninmamis bir mikroorganizmanin sebep oldugu, hastaligin hig
goriilmedigi bir cografyada olusan, konakgisi hayvan ve insanlardan olabilen,
mikrobial evrim sonucu mikroorganizmalarin virulansinda ve diger 6zelliklerinde
degisim olabilen, biyolojik silah ve zarara ugratmak amaciyla organizmalarin
kullanilmastyla olusan hastaliklardir (36,39).

Bulasici hastaliklar, enfeksiyon etkenlerinin ya da toksik iiriinlerinin bir
kaynaktan duyarli insanlara dogrudan veya dolayli bir sekilde gegmesiyle goriilen
hastaliklardir. Bulas sekli kisiden kisiye dogrudan ya da hayvan, vektor, bitki ya
da cansiz ¢evre araciligiyla dolayli olabilmektedir (40). Bu hastaliklarin bazilari
yok edilmis veya en azindan kontrol altina alinmis olsa da yeni ve tekrarlayict
enfeksiyonlar goriilmeye devam etmektedir. Kontrol edildigi diisiiniilen eski
hastaliklarin ~ tekrar  gOriilmesi  bulasict  hastaliklarin = dinamik  yapisin
gostermektedir (41). Her hastaligin baslangictan iyilesene kadar kendine o6zel
karakteristik etkeni ve dogal seyri vardir. Hatta klinik bulgu vermedigi
asemptomatik ya da subklinik donemde de bulasici olabilmektedir (42).

Bulasici hastaliklarin her kiside farkli klinik tabloda goriilmesi, enfeksiyon
etkeninin yaninda konak ve ¢evreye bagl bir¢ok faktorle iliskilidir (42). Kisinin
enfeksiyonlara karsi direncinde yas, cinsiyet, egitim ve kiiltiirel diizeyi, gebelik
durumu, yeterli ve dengeli beslenme durumu, bagisiklik durumu, akut travma
Oykiisii, yasam sekli degisiklikleri, sosyoekonomik durumlar, damar i¢i madde
kullanimi, ruhsal durum ve bulasici hastaliklar konusunda bilgi eksikligi gibi
onemli faktorler rol oynar. Kronik hastaligi olanlar, bagisiklig1 diisiik olanlar,
cocuklar ve yagslilar bulasici hastalik agisindan risk olusturur (40).

Gegmiste olmus ve giiniimiizde devam eden bulasic1 hastaliklar, salginlara
sebep olabilmeleri, diinya ¢apinda yayilabilmeleri nedeniyle biiylik hasarlara yol

acabilmektedir. Beraberinde toplumda sakatlik veya Oliimlerde artisa neden



olmalari, saglik hizmetlerine beklenmeyen yiikler getirmeleri, yerel ve ulusal
ekonomiyi ve sosyal yasami etkilemeleri gibi ciddi olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir (43, 44).

2.1.1 Kronik Enfeksiyon Hastaliklari

Tan1 ve tedavisi 6zel deneyim gerektiren ve uzun siliren, kronik seyir
gosteren enfeksiyonlar kronik enfeksiyon hastaliklar1 olarak adlandirilir. Kronik
Hepatit A, Kronik Hepatit B, Kronik Hepatit C, HIV/AIDS, Tiiberkiiloz kronik
enfeksiyon hastaliklar1 arasinda yaygin olanlaridir (46).

Tiiberkiiloz, “’Myobacterium tuberculosis complex’’ adi verilen bir grup
bakteriden meydana gelen, olduk¢a uzun gegmise sahip ve tiim diinyada toplum
hayatin1 tehdit eden, bulasici, inflamatuar, graniilomatdz, nekrotizan, akut ya da
kronik enfeksiyonel hastaliktir (47). Tiiberkiiloz hastalig1 tarih boyunca, insanlarin
yasamini sonlandirirken erittiginden ’Tiiketim Hastaligi’” kisileri solgun hale
getirdiginden “’Beyaz Oliim’’ ya da “Beyaz Veba’’ ve tarihte ¢ogu kisinin
dlmesine neden oldugundan ¢*Oliimiin Kaptan1®’ gibi adlarla bahsedilmistir. Tiirk
toplumunda da “’Ince Hastalik’* olarak isim verilmistir (48).

Diinya {ilkelerinin timiinde goriilmekte olan Tiiberkiiloz, gelismekte olan
tilkelerde daha fazla goriilmektedir. Tedavisi yillardir bilinse de tiim diinyada hala
en fazla goriilen bulagici hastaliklardan biri olup toplumun sagligini tehdit etmeye
devam etmektedir (49). 2019 yilinda WHO’nun raporuna gére 2018 yilinda 10
milyon kisi yeni tan1 almistir. 2018°de HIV negatif kisiler arasinda yaklasik 1,2
milyon ve HIV pozitif kisiler arsainda 251.000 Tiiberkiiloz 6liimii meydana
gelmistir (50). Tiirkiye Verem Savag1 2020 raporuna gore Tiirkiye’de 2018 yilinda
11.786 Tiiberkiiloz hastast kayitlara girmistir. Kayitli yeni olgu sayisi insidans ise
yiiz binde 14,1°dir. (51).

Tilberkiilozda  birinci  enfeksiyon sebebi  sadece deri testinin
pozitiflesmesiyle olmaktadir. Bazi zamanlar kisinin doktora gitmesine sebep
olacak derecede ates ve kuru Oksiiriikk goriiliir. Enfeksiyonun hizli bir sekilde
ilerlemesiyle birlikte hastaligin erken asamada belirti gdstermesine pulmoner
tiiberkiiloz denilir. Tiberkiiloz ¢ogunlukla ge¢ reaktivasyon tiiberkiilozu olarak
gorilmektedir. Belirtiler gizli olarak tirperme, gece terlemesi ve halsizlikle baslar;
hastalarin yarisinda ates, g¢eyreginden daha azinda hemoptizi dikkat edilen
bulgulardandir (52). Tiiberkiiloz tedavisinde: aktif tiiberkiilozlularin belirlenip

tedavi edilmesi, bulagsmanin ortadan kaldirilmasi, asilama ve koruyucu tedavi gibi



yontemlere bagvurulmaktadir (53,54). ik defa 1950 yilinda iiclii tedavi rejimi ile
standart tedavi olarak alt1 aylik tedavi siirecinin kullanimi yapilmistir (PZA, INH,
RIF). Daha direngli kisilerde bu tedaviye ek olarak SAM ve EMB kullanilir ve
tedavi siirecinin dokuz ya da on iki ay olmasi Onerilmektedir (53). Hastaligin
bulagmasi agsamasinda kisilere tiiberkiiloz izolasyonu saglanir. Bu siirecte aile
bireyleriyle yakin temas1 Onlenir. Hasta kisilerin yakinlarinin izlenmesi énemlidir.
Hasta temaslilarina izoniazid ile koruma tedavisi uygulanmalidir (52).

Hepatit A virlisi (HAV), Hepatit B Viriisii (HBV) ve Hepatit C viriisii
(HCV) yaygin goriilen bulasict hastaliklara yol agan diger enfeksiyonlardir. HAV
Picornaviridae ailesi Hepatoviriis genusunda yer alir (56). HAV insandan insana
direkt temasla veya kontamine su ya da gidanin alinmasiyla fekal-oral yolla
bulagsmaktadir (57). Bulasma ayni zamanda HAV ile kontamine kan ve kan
tiriinleriyle de gergceklesmektedir (58). Fekal-oral yol dikkat gerektiren bulasma
sebebi oldugundan yeterince alt yapmin saglanmasi, suyun temiz olmasi ve
saglikli gidaya ulasim ve gerekli hijyenin olusturulmasi, kisilerin hijyen hakkinda
egitilmeleri bulasma sikligina etki eden faktorlerdendir (59). Hepatit A ates,
anoreksi, bulanti, kusma, ishal, kas agrisi ve halsizlik gibi belirtilerle baslar.
Sarilik, koyu renkli idrar ya da acgik renkli diski baglangicta mevcut olabilir ya da
diger belirtilerden birkac giin sonra goriilebilir (60). HAV’1n inkiibasyon siiresi
ortalama 28 giin olmakla beraber 15-50 giin arasinda degisebilir (61). Hepatit A,
koruyucu asilama ile 6nlenebilen bir hastaliktir (62).

Hepatit B Virisi, kronik rahatsizliga neden olan ve hayati tehdit altinda
tutabilen viral enfeksiyonunun sebep oldugu bir karaciger inflamasyonu olarak
belirtilir (63, 64, 65, 66). Diinyada yilda 1,1 milyon kisinin viral hepatitler
sebebiyle hayatin1 kaybettigi, Kronik Hepatit B enfeksiyonu olanlarin %10 nun
tant aldig1 ve bu kisilerinde %22’sinin tedaviye erisebildigi bulunmustur (67).
Dort 6nemli bulas yolu vardir; anneden bebege bulas, enfekte olanlara temas
edilmesiyle, cinsel temasla, kan yoluyla veya baska enfekte olmus sivilarla bulag
olmaktadir. Bu viriis, en az yedi giin ¢evresel yiizeylerde canli durabilir (68).
HBYV enfeksiyonlarinin tanisini olusturmak i¢in hastanin serumundaki Hepatit B
virlisi antijenlerini veya onlara kars1 meydana gelen antikorlar1 belirlemek icin
serolojik testlerden fayda saglanmaktadir (64). Hepatit B enfeksiyonunda tedavide
amag¢ hastaligin ilerlemesinin sonlandirilmasi, hepatoselliiler kanser gelisiminin

engellenmesi ve karacigerde histolojik diizelmenin olusturulmasidir (69). Kronik



hepatit B enfeksiyonunun tedavisi igin Interferon-alfa (IFN-alfa), Lamivudin
(LAM) ve Adefovir dipivoksil (ADV) onay almis ii¢ ilag tedavisidir (70).

Hepatit C viriisli flavirus familyasinda hepacivirus tiirliniin tek liyesi olan,
30-60 nm capinda, hepatotropik, kiire seklinde, lipid zarfli, tek zincirli ve pozitif
RNA’ya sahip viriisdiir (64,71). HCV enfeksiyonu duyarli testlerin
gelistirilmesiyle birlikte anti-HCV seroprevalansi ¢aligmalar1 neticesinde diinyada
sik bir sekilde gorildiigli belirtilmistir. Enfeksiyonun diinyadaki genel goriilme
siklig1 %3, Tiirkiye’de siklik %5 ile %1 arasindadir (72, 73, 74, 75, 76). Kronik
viral hepatitlerin ve kan transfiizyonunun ardindan gelisen en ¢ok sebebini %50-
80 oraninda Hepatit C virlisii olusturur. Genelde HCV enfeksiyonu olanlarin
%?25inde sarilikla goriilen akut hepatit olusabilir. Akut enfeksiyon olan kisilerin
%15°1 hastaligi bedenlerinden atarak iyilestikleri, %80-85’inde hastaligin
kroniklestigi goriilmiistiir. Bu hastalarin %10-20’lik diliminde 5-30 yil siirede
siroz gelisir ayn1 zamanda %15’inde hepatoselliiler karsinom, transplantasyon
gereksinimi veya 6liim meydana gelir. Diinyada sirozun %Z27’si, hepatosellliiler
karsinomun %?25°’1 Hepatit C virilisiiyle alakalidir (77,78). Hepatit B ve C
enfeksiyonunun bulagma nedenleri benzemektedir ve hastaliktan korunmak
amaciyla korunma i¢in immiinizasyon haricinde ayni tedavi ydntemleri
kullanilmaktadir. Son bes y1l iginde PEG-IFN ile birlikte ribavirin tedavisi, kronik
hepatit C’nin bilinen rutin tedavisidir (79). 12 aylik interferon tedavisine ribavirin
eklendiginde yanit oran1 %41’lere yiikselmektedir (80).

Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Viriisii'niin enfeksiyon ajani olan HIV,
hayat boyu kompleks bir tedavi gerektiren insan bagisikliginin azalmasiyla
hastanin firsat¢1 enfeksiyonlara agik hale gelmesiyle birlikte olusan bir hastaliktir
(81). HIV kisinin viicudundaki immdiin sistemi bozmaktadir. Bagisiklik sisteminin
savunmasiz olmastyla birlikte HIV ile tanismadan hastalik olusturmayan viriisler,
bakteriler ya da mantarlar artik 6nemli enfeksiyonlara sebep olusturabilir. Buda
AIDS olanlarin basit enfeksiyonlar sebebiyle yasamlarini yitirmelerine neden olur
(82). Diinyada bir giin icerisinde 14.500, dakikada 10 yeni kisi HIV ile
karsilagsmaktadir (83). Birlesmis Milletler HIV / AIDS Ortak Programi (UNAIDS)
2022 aciklamasinda 2021 yilinda diinyada 1,5 milyon kisi HIV ile enfekte
olmustur. Bu yilda 650.000 kisi AIDS’e bagli hastaliklardan yasamini yitirmistir
(84). Ulkemizde ilk kez 1985 yilinda HIV/AIDS ile enfekte olmus kisi saptanmis
ve bu tarih itibariyle hasta sayilarinda ¢ogalma devam etmistir (85). T.C Saglik



Bakanlig1 Bulasici Hastaliklar Daire Bagkanligir 2020 istatiklerinde 1985 yiliyla
31 Aralik 2021 tarihleri arasinda dogrulama testi pozitif 30,293 HIV pozitif kisi
ve 2083 AIDS olgusu saptanmistir (86).

Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii dort viicut sivist yoluyla kisilere
bulagmaktadir. Kan yoluyla, anne siitiinden, meni, vajinal ve anal sekresyonlarla
bulasim olmaktadir. Fakat tiikiiriikte, gozyasinda, ter, idrarda neredeyse
bulunmamaktadir. Zarfsiz bir viriis olmasindan dolay1 viicudumuzun disinda canh
kalamamaktadir (82). Korunmasiz cinsel iligki, HIV aktariminin yaklasik %80-
85’ini olusturmaktadir. HIV ile bulagim olmus kanin transfiizyonu sonrasinda
aktarim riski %90-100°diir (87). Kan ve kan iiriinlerinin transfliizyonu 6ncesinde,
1985 yilindan itibaren rutin HIV tarama testlerinin uygulanmasi kan yoluyla
bulas1 olduk¢a azaltmistir (88). Anneden bebege aktarim ise hamilelik siireci,
dogum sirasinda ve emzirme siirecinde olmaktadir (89). HIV tanisinda en ¢ok
serolojik testler kullanilir. Testler, belirtilere bagli olarak kisinin istegi
durumunda, bunun disinda kisi ve toplum sagliginin korumak amaciyla gebelik
siireci, cerrahi operasyon Oncesi, evlilik dncesi yapilan tarama testleri ve kan alim1
sirasinda zorunlu olarak yapilmaktadir (90).

Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii kompleks bir yapiya sahiptir bu sebeple
hastaligin seyri ¢esitlilik gosterir. Hastaligin klinik seyri bes doneme (Akut
Retroviral Sendrom donemi, Erken Evre Hastalik donemi, Orta Evre Hastalik
donemi, Geg Evre Hastalik donemi ve Ileri Evre Hastalik dénemi) ayrilmaktadir
(91). HIV tedavisinde kullanilan yonteme ‘’antiretroviral tedavi’’(Antiretroviral
therapy-ART), kullanilan ilaglara ise *’antiretroviral ilag’’ (Antiretroviral drugs)
denilmektedir (92). Yiiksek seviyede HIV riski olan kisiler virlisiin viicuda
tutunmasi ve yayilmasini engellemek amaciyla ’6n-maruziyet proflaksi’’ adli ilag
rejimi kullanmaktadirlar (93). “’Maruziyet sonrasi proflaksi’’ ise, HIV’e maruz
kaldiktan sonra, enfekte olmayi engellemek i¢in antiretroviral ilag kullaniminin
oldugu zamandir ve ortalama 72 saat sonrasinda ila¢ alimina baslanir. Diizenli bir
tedavi degildir ve acil durumlarda kullanilmalidir (94). HIV’niin tedavisi hayat
boyunca devam etmektedir ve tedavide alinan ilaglarin diizenli bir sekilde
alinmasina dikkat edilmelidir (92).

2.1.2 Koronoviriis Hastalig

Koronaviriisler (COV) yasamdaki insan ve hayvanlarda hastalik yapabilen

genis viriis familyasini olustururlar (95,96). Daha 6nceleri insana duyarl alt1 tip



koronaviriis tanimlanmustir (97). izole yapilan yeni tiir koronaviriis familyasinin
yedinci {iyesi olmaktadir. Uluslararast Virlis Taksonomisi Komitesi Koronaviriis
Calisma grubu, yeni tir koronavirlisi Ciddi Akut Solunum Sendromu
Koronaviriis-2 (SARS-Cov-2) olarak isimlendirilmesini 6nermistir (98).

SARS-Cov-2’nin sebep oldugu koronaviriis hastaligit 2019 (COVID-19)
yilinda kisa zamanda diinyaya yayilmistir. Pandemi olarak agiklandig tarihte (11
Mart 2020) iilkemizde de ilk vaka acgiklanmistir (99). Diinyada DSO 20 Mayis
2020 verilerine gore 4.789.205 olgu, 318.789 oliim meydana gelmistir (100).
Diinyada DSO 19 Agustos 2022 verilerine gore 591.683.619 vaka, 6.443.306
oliim meydana gelmistir (101). Ulkemizde ise 20 Mayis 2020 verilerine gore
152.587 olgu, 4.222 &6liim meydana gelmistir (102). Ulkemizde 08-14 Agustos
2022 verilerine gore 143.778 olgu, 342 6liim saptanmstir (103).

Ciddi Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2’nin bireyden bireye bulagim
sekli tamamen bilinmemekle beraber influenza gibi solunum damlaciklari ile
oldugu tahmin edilmektedir. Koronaviriis pozitif kisilerin Oksiirmesiyle,
hapsirmasiyla ya da konusmasiyla damlacikla viriis, direk temasla kisiden kisiye
bulagmakta veya viriisiin oldugu ortamlara dokunmakla birlikte ellerin burna, agiz
ve agliz mukozasina temas etmesiyle olusabilmektedir (104). Olgular
epidemiyolojik 6zelliklerine bakildiginda ortalama inkiibasyon siiresinin 2-14 giin
oldugu goriilmiistiir. Yapilan meta-analiz incelemesinde inkiibasyon siiresinin
ortalama 5.84 giin olarak gbzlendigi belirtilmektedir (105, 106).

Koronaviriis vakalari i¢in bildirilen yaygin semptomlar ates, oksiiriik, kas
agris1 ve yorgunluktur. Bu semptomlar COVID-19’a 6zgii degildir, diger grip gibi
virlis bulagsmis hastaliklarin belirtilerine benzemektedir (107). Bildirilen tan1 almig
olgularda %90-98’inde ates, %70 kiside halsizlik, %60 kiside kuru 6ksiiriik, %50-
60 kiside nefes darligi, yarisina yakin kiside kas agrisi belirtileri saptanmistir.
Gastrointestinal sikayetler (karin agrisi, kusma, diyare) Uzakdogu olgularinda
%5-10 araliktayken iilkemizde daha ¢ok oldugu tahmin edilmektedir (108).

Tiim kisiler koronaviriise duyarliyken, erkekler, elli yasin iistiindeki kisiler,
(kalp rahatsizligi, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabet,
malignite vb.) kronik rahatsizligi bulunanlar daha ¢ok riskli belirtilmistir.

Ozellikle de bu grubun tedavisinde hastaneye yatis gerekli olabilmektedir (109).



2.2 Psikososyal Uyum

Uyum kelimesi, literatiirde birbirinin yerine kullanilabilen ingilizce olarak
“adaptation” ve “adjusment” kelimeleri ile ifade edilmektedir. Ayni1 zamanda
“basa c¢ikma, kabul etme, psikososyal iyilesme ve benimseme” kelimeleri de
uyum kelimesi yerine kullanilabilmektedir (110). Uyum yeni bir duruma,
organizmay1 tehdit eden sebebe karsilik, homeostatik dengeyi saglamak amaciyla
fizyolojik, psikolojik sosyokiiltiirel diizeyde gelistirilen durumlar1 kapsayan
siirectir (111). Uyum siireci, biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, manevi
(spiritual) alanlara gore incelenmektedir. Psikolojik olarak bakildiginda uyum
siireci karmasiktir, sadece davranis boyutunda ele alinabilmektedir. Kisinin
ihtiyaclariyla ¢evrenin gereksinimleri arasindaki goreceli uyum derecesi olarak
tanimlanmaktadir. Duygusal uyumumuz; gecmis yasam deneyimleri ve bas etme
mekanizmalarini nasil kullanacagimizdan olugmaktadir. Sosyokiiltiirel uyumumuz
ise aile, yakin ¢evre ve toplumla iligkileri, toplumsal norm ve degisimlerden
meydana gelmektedir (112).

Gilligan (1997) psikososyal uyumu, kotii durumlar1 atlatabilme yetenegi
olarak belirtmistir (113). Bagka ifadesinde ise kisinin yasadigi kotii durumlarla
basa ¢ikma, gecmis ruh yapisina donebilme veya zorlukla miicadele edebilme
kapasitesi olarak tanimlamaktadir (114). Kim ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada
psikososyal uyum kavramini biitiin olma, cesaretli ve akilli olma, duygusal
uistiinliik ve hareketin devam etmesi seklinde bes temel unsur g¢ercevesinde ele
almiglardir (115). Degisen ve gelisen olaylar, ¢cevreden gelen etkiler, kompleks
yasam deneyimleri kisinin uyum saglamasini gerektiren durumlardir (116).

Hastalik durumu, kisiler i¢in farkli anlamlar tasiyan bir yasam, kimlik ve
varolus krizidir, insanin dengesini bozabilmekte, fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan
uyum saglamayi gerektirmektedir (112). Hastalik siirecinde; aile ve sosyal ¢evre
iliskileri, saglik, egitim is hayatinda uyum problemleriyle kars1 karsiya
kalinmaktadir. Bunun yaninda ekonomik, psikolojik, fiziksel, sosyal giicliikler
meydana gelmektedir. Dolayisiyla hastalifa psikososyal uyum; ev-aile iliskileri,
genis aile iliskileri, mesleki ¢evre, sosyal cevre, cinsel iliskiler, saglik bakimina
uyum, mesleki cevre, psikososyal baski alanlarindan olusmaktadir (12). Hasta
bireyin psikososyal uyum saglamasina yardim, durumunu kabullenip basa ¢ikma
yontemlerini kullanarak, psikososyal uyumun tiim alanlarinda uyumlu davranis ve

tutumlari sergileyebilmesi amacina ulasmayi ifade eder (112).



Kronik enfeksiyon hastaligi olan kisilerin tepkileri degiskenlik
gostermektedir. Aktif tiiberkiiloz hastasi lizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin
hastaliklarina {izilme, kabullenme, korku, karamsarlik, endise, 6tke gibi tepkiler
gosterdikleri, ayrica ¢ogunun damgalanma ve toplum tarafindan dislanmaya
maruz kaldiklar1 saptanmigtir (117). Tiberkiiloz hastalariyla yapilan bagka bir
calismada kisilerin hastaligi reddetme, depresyon, sosyal damgalanma,
sosyokiiltiirel 6zellikler, saglik inang ve tutumu, tedavi maliyeti, tedavi slirecinde
yasanan deneyimler, saglik kurumunda verilen hizmetlerle ilgili algilar gibi
faktorlerin hastalarda psikososyal uyumu bozarak tedaviyi olumsuz etkiledigi
bulunmustur (118). Hindistan’da tiiberkiiloz tedavisine uyumsuz 40 hasta
tizerinde yapilan bir calismada hastalarin %72.5’inin sosyal damgalanma ve
ayrimcilik yasadiklarini, %50°si ise iki aylik tedavi sonrasi kendilerini iyi
hissetmeleri sebebiyle tedaviyi biraktiklarini ifade etmislerdir (119).

Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii hastalar1 gelecege yonelik planlarda,
hedeflerinde ve rollerinde, giinliik rutinlerde, arkadas iliskilerinde ve sagligin
stirdliriilmesinde, fiziksel goriinlimiinde farkliliklarin yaninda maddi durumda ve
mutlu olmasina sebep olan durumlarda kayiplar yasadiklar: goriilmiistiir (120). Bu
kisilerde ruhsal sorunlar, benlik saygisinin diismesi, kirilganligin ¢ogalmast,
sosyal ortamdan kendini izole etme ve uyku sorunlar sik goriilen psikolojik uyum
problemleridir (121). Bu hastalarin yasadig1 sosyal stigma ve ayrimcilik, sosyal
destek ve Ozgiivenin azalmasi kisilerin depresyon, endise, umutsuzluk, emosyonel
sikint1 gibi ruh sagligi rahatsizliklarina elverisli duruma getirmektedir (23). HIV
hastalar1 lizerinde yapilan bir ¢alismada bu hastalara tanmin sonrasinda saglik
davraniglarin1 farklilastirma, hastaliklariyla ya da tedavileriyle alakali endise
duyma, yanlis ve eksik bilgilerle karara varma, tedavinin yan etkileri ve dliimciil
bir hastalifin olmas1 gergegiyle miicadele etme sikintilariyla yiizlestiklerini
bildirmiglerdir. Bunun yaninda ¢alismada hastalarda yiiksek seviyede depresyon,
anksiyete ve post travmatik stres bozuklugu oldugu bulunmustur. (122).

Bulasici hastalik salginlarinda kaygi, utang duygusu, bireyin ve toplumun
basarisizlig1 ve zayifligi, hayatta kalma olasiliginin kiiciimsenmesi, enfeksiyon
olasiliginin oldugundan daha ¢ok tahmin edilmesi gibi tepkiler goriilmektedir
(123,124). Salginlarda olan sorunu ¢6zme ve bas etme c¢oziimleri ise
yaramadiginda toplumsal olarak uyumda bozulma ve panik yaganabilmektedir

(125). Hong Kong’da SARS salgin1 sonrasi yapilan bir arastirmada katilimcilarin



%62-73’tinde SARS sebebiyle dehset yasadiklari, panik duyduklari ve timitsizlik
hissettikleri bulunmus, iyi bakimda ise %60’dan c¢ogunun aile bireylerinin
duygularina 6nem verdikleri, duygularin1 6nemsedikleri, %70’inin psikolojik
sagliklarimi dikkate aldiklari, %35-40’1in dinlenme ve egzersiz yapma konularina
daha fazla zaman ayirdiklart belirtilmistir (126).

2.3 Hastalik Algis1

Hastalik algisi, kisilerin bir rahatsizlik ya da belirtiyle alakali diisiince ve
timitlerinin goriiniisiidiir. Bu tanim Leventhal’in “6z diizenleme (self-regulation)
modelini” esas alir. Bu model, bireylerin bir saglik tehdidi veya teshisi sirasinda
semptomlarint ve deneyimlerini nasil anlamlandirdiklarin1 ve daha sonra belirli
basa ¢ikma davranislarini nasil izlediklerini agiklayan bir ¢erceveyi temsil eder
(127). Buna gore insanlar onlara somut veya soyut kaynaklardan bulunan veriler
aracilifiyla kafalarinda hastalik ya da hayatin1 tehlikeye sokan bagka olaylarla
alakali semalar olusturur. Olusan biligsel model kisinin inang, yorum, duygusal ve
davranigsal tepkilerini igerir (128).

Hastalik algis1 bes unsurdan meydana gelir. Bunlar rahatsizligin kimligi,
sebepsel atiflar, zamansal inanglar, kontrol ya da tedavi hakkindaki inanglar ve
sonuglaridir (129). Hastaligin kimligi ile kastedilen hastaliklara ve ona 0zgi
belirtilerine dair bilinenlerdir. Ornegin, soguk alginlig1 gibi bir hastalikta belirtiler
iyi bilinmekteyken, daha az karsilasilan baska bir rahatsizlikla alakali eksik
bilgiye sahip olunabilir. Bu eksik bilgiden dolay1r bireyler yanlis inanclar
gelistirebileceginden hastaligin kimligi 6nemlidir (130). Banglades’te COVID-19
hastaligina yonelik bilgi ve algiy1 degerlendirmek i¢in rastgele secilen 435 kisiyle
bir arastirma yapilmistir. Arastirma verileri meslek, yas gibi faktorlerin yetersiz
bilgi ve kotli COVID-19 algist ile iliskili oldugunu gostermistir (131).

Nedensel atiflar, rahatsizligin neden olduguna dair inanglardir ve kisilerin
tedavi asamasindaki diisiince ve hareketlerini etkiler. Ornek olarak kalp
rahatsizlig1 olan bir kisi hastalifinin nedenini yagl besinler yemek ve sigara
kullanmak gibi sebeplere bagliyorsa davranisini farklilastiracaktir. Bunun yaninda
kisi kendini neden olarak goriiyorsa hastaliga ve tedaviye cevabi olumsuz
etkilenebilmektedir (130). Hastalik, savasilmasi gereken bir durum olarak
diisiiniildiigiinde, birey rahatsizlif1 yenmek icin gaba gosterir. Islevini kaybetmis
durumlan diizeltmek i¢in tavsiye, tedavi ve is birligi arayarak rahatsizliga uyum

saglar. Hastalig1 tehdit ya da hak edilmemis bir ceza gordiiglinde ise, siklikla



endise, depresyon, korku ve ofke tarzinda duygusal belirtiler gostermektedir
(132).

Ullah ve arkadaslarinin (2022) Pakistan’da HCV'li bireylerin hastalik
algisin1 belirlemek amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada, katilimcilarin HCV
enfeksiyonunu 6liimciil bir hastalik olarak, genellikle tehdit edici algiladiklari,
Hepatit C enfeksiyonunun uzun siire devam ettigine inandiklar1 ve gelecekteki
sagliklarindan endise duyduklari tespit edilmistir. Bu sonug¢ ozellikle gecmiste
basarisiz IFN bazli HCV tedavi rejimlerinden gegen kisilerde daha belirgin oldugu
belirlenmistir. Karaciger sirozu olan bireylerin de HCV ile ilgili daha siddetli
semptomlar yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu ve bu nedenle hastaligin
ilerlemesi konusunda daha fazla endise hissettikleri saptanmistir (127). Tayland'da
HCV'li bireylerde yiiriitiilen bir ¢alismada da benzer bulgular gozlenmistir (133).
Yine yapilan diger ¢calismalarda hastalarda kotii HCV algisinin olumsuz duygu ve
kaygilariyla iligkili oldugu saptanmistir (134,135). Kotii hastalik algisinin
depresyon ve anksiyete diizeyinin yliksek olmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir
(136). HCV’li kisilerde yapilan baska bir ¢alismada pozitif hastalik algisinin
hastalarda ruh saghigini iyilestirdigi ve madde kotiiye kullanimini azalttig
bulunmustur (137).

Bircok arastirma hastalik algisinin kisilerin saglikla ilgili sonuglariyla
baglantili olan bas etme davranislarini etkiledigini gostermektedir (138,139).
Koronaviriis salgint sonrasi yapilan bir ¢alismada, saglik arama davranislarina
daha c¢ok dikkat eden bireylerde daha fazla koronaviriis korkusu ve saglikli
olduguna iligkin algis1 fazla olan bireylerde ise koronaviriis korkusunun daha az
oldugu saptanmistir (140). Baska bir calismada, kisinin kendisini COVID-19’a
kars1 savunmasiz olarak algilamasinin, koruyucu davraniglar benimsemeye motive
ederek uyum saglayici islevlere yonelttigi de bildirilmistir (141). Hastalik algist
ve saghk arama davranisi hastalarin yas, cinsiyet ve calisma durumu gibi
sosyodemografik 6zelliklerinden de etkilenmektedir (142,143).

2.4 Sosyal Destek

Sosyal destek, kisinin etrafindan gordiigli giivenli ve empatik davranis,
alaka, sevgi, saygi ve takdir gorme, bilgi alma ve maddi acidan destek gibi kisisel,
psikolojik, sosyal, ekonomik yapida yardimlar biitiiniidiir (144). Bu terim, kisinin
diger insanlar tarafindan hos goriilmesi, giiven hissedebilmesi ya da sorumluluk

alabilmesi icin gerekli olan Ozgiiveni kisiye saglayabilmektir (145). Ardahan



(2006) sosyal destegi, “kisinin hayatinda éneme sahip olan, ihtiya¢ duyuldugunda
kisiye ruhsal, maddi ve biligsel destek veren, saglig1 koruma hedefli sosyal destek
diizenekleri’’ olarak tanimlamistir (146). Rambod’un ifadesinde ise bu kavram,;
ruhsal, emosyonel ve mali bakimdan birlikte olan kisilerin birbirlerine sagladigi
destegi ifade eder (147). Schafer ve Moss’a (1998) gore sosyal destek, kisinin
etkili bag etme becerileri kullanmasini, hayat krizini daha iyi bir sekilde
degerlendirmesini ve anlamasinmi saglamaktir. Bir baska tanimda sosyal destek,
kisinin ilgi ve sevgi gordigiinii, saygi gosterildigini ve karsilikli baglanmalardan
meydana gelen bir sosyal, iliskinin iiyesi olarak algilamasini saglayan kavram
olarak acgiklanmistir (148). Algilanan sosyal destekse “kisinin digerleri ile
giivenilir iliskiler kurduguna ve destek gorecegine iliskin diisiinmesidir.
Bagkalarindan gordiigii sevgi, saygi ve sosyal iliskinin 6znel olarak biligsel
stirecte tasarlanmasidir ” (149).

Sosyal destegin kaynaklari informal (resmi olmayan) ve formal (resmi)
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Informal destek kaynaklari kisinin yakin oldugu
kisiler ve destek olan diger kisiler; formal destek kaynaklar1 ise resmi kurumlar,
kuruluglar ve sivil toplum Oorgiitleridir (150). Sosyal destek iizerine yapilan
calismalar sonucunda dort sosyal destek tlirli bulunmustur. Bunlar duygusal ve
aragsal destek, bilgi destegi ve eslik etme destegi seklindedir (151). Sosyal destek
tirleri igerisinde duygusal destek, bakim ve ilginin sézel ve sdzel olmayan
iletisimini ve dinlemeyi, orada olmayi, empati yapmayi, giliven vermeyi,
rahatlamay1 saglamaktadir (152). Bilgi saglayici destekte kisi hastaliklar iizerinde
bas etme stratejisi saglayarak kontrol algilarini gelistirebilmektedir. Kisi olumlu
bir bakis a¢isina sahip olur (153). Aragsal destek ise kisilere ulasim, para ve is
yerlerinde yardim gibi ihtiyaglarin kargilanmasidir. Diger destek tiirlerinden farkli
olmasmin nedeni sorunun kendisi disinda baskalar1 tarafindan c¢oziimleniyor
olmasidir (154). Destek tiirlerinden son olan eslik etme deste8i ise hastalarin
giinliik islerinde ve bos zamanlarinda kendileriyle eslik edebilecek kisilerin
olabilecegine dair algis1 diye belirtilmektedir (155). Belirtilen bu destek, kisilerin
problemleri hakkinda birileriyle sohbet ederek rahatlamasii, zorlayici
duygularinin azalmasini ve davraniglarini iyi yonde diizenlenmesini saglamaktadir
(156). Bireyler i¢in sosyal destegi kimlerden aldig1 da 6nemlidir. Kisilerin sosyal
destegi almasinda en 6nem verdigi kaynak aile bireyleridir (157). Bir aragtirmada

aile icindeki duygusal yardimin en cok eslerden, ensturmental yardiminda



cocuklardan goriildiigii saptanmistir (158). Bilgilendirici destegin ise doktorlar
tarafindan alindiginda etkili oldugu bulunmustur (159).

Yapilan arastirmalarda, biyopsikososyal sikintilarin  ¢oziimlenmesi,
engellenmesi ve iyilestirilmesi hakkinda ayn1 zamanda savasilmasi gereken giic
olaylarin bas edilmesinde sosyal destek sistemlerinin kisiler i¢in en gii¢ verici
kaynaklar oldugu gosterilmistir (160). Sosyal destek aglar1 6zellikle aile aglari,
kronik hastalig1 olan kisilerde motivasyonu ve bas etmeyi pozitif bir sekilde
etkilemektedir. Ayn1 zamanda hastaliga uyumu kolaylastirmakta ve saglikli yasam
etkinliklerine karsi istegi artirmaktadir (161). Zor durumda olan veya sikinti
stirecindeki kisiye, ailedekilerin, akraba c¢evresinin yaninda baska toplumsal
iligkiler olarak ifade edilen sosyal destek kavraminin, fiziksel saglik veya kendini
iyi hissetme konusunda etkili oldugu belirtilmektedir (162). Ruh sagligi alaninda
yapilan bir ¢alismada, algilanan sosyal destegin yasam kalitesi ve ruhsal saglikla
alakali oldugu saptanmistir (163). AIDS’e sahip 226 erkekte hayat kalitesinin
sosyal destek, basa ¢ikma ve depresyonla alakasini inceleyen calismada, bas
etmeyi 0grenen ve sosyal destegi saglayan kisilerin yasam kalitesinin yiikseldigi
bulunmustur (164). Hepatit C hastalar1 {izerinde yapilan bir ¢calismada hastalarin
daha diisiik sosyal destege sahip olmalari; yalniz yasamak, igsiz olmak, antiviral
tedaviden dislanmak, psikiyatrik komorbiditelere sahip olmak, damardan ilag
kullanim1 yoluyla HCV'ye yakalanmak, yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyona
sahip olmak ve negatif duygudurum durumu ile anlamli sekilde iligkili
bulunmustur (29). Cin’de COVID-19 pozitif 35 hasta ilizerinde yapilan bir
aragtirmada daha iyi sosyal destekle, hastaliktan 1iyilesme ve psikolojik
semptomlarinda iyilesme arasinda iliski saptanmistir (165). COVID-19 pandemisi
sirasinda algilanan sosyal destegin depresyon ve uykudaki rolii izerine yapilan bir
arastirmada kendini izole eden kisilerin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek depresyon,
sinirlilik ve yalnizlik yasadigi saptanmistir. Algilanan sosyal destegi diisiik
olanlara kiyasla, daha yiiksek diizeyde sosyal destek bildiren kisilerde, yliksek
diizeyde depresyon belirtileri riski %63 daha diisiik bulunmustur. Benzer sekilde,
sosyal destegi yliksek olanlar, sosyal destegi diisiik olanlara gore %52 daha diistik
uyku kalitesi riskine sahipti. Yiksek seviyede depresyon riski ya da diisiik
derecede uyku kalitesi ile sosyal destegin Onemli seviyede alakali oldugu
bulunmustur (166). Yine pandemide yapilan bir g¢alisgmada mahalle sosyal

desteginin, psikolojik sikintiy1 azalttigi ve COVID-19 ile ilgili stresorlerin etkisini



tamponlayabildigi, arkadaslardan ve akrabalardan gelen destegin ise stresle basa

cikmay1 sinurlt bir sekilde etkiledigi bulunmustur (167).

3. GEREC VE YONTEM



3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, COVID-19 ve diger enfeksiyon hastaligi olan kisilerin
hastalik algilarini, psikososyal uyumlarimi ve algiladiklar1 sosyal destek
sistemlerini belirlemek ve iki hasta grubunu bu degiskenler agisindan karsilagtir
amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Sekli

Calisma tanimlayici, kesitsel bir anket arastirmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma Istanbul ilinde bulunan Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Servisinde Ocak 2021 - Ocak 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin yapildigi zaman araliginda Sultangazi Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Servisinde yatarak tedavi goren 260 Kkisi
arasindan agagidaki kriterleri karsilayan 100 katilimciyla gerceklestirilmistir.
Dahil olma kriterleri: Tiirkge anlayip konusabilen, en az okuryazar olan, kronik
enfeksiyon (Tiberkiiloz, Hepatit, HIV) veya COVID-19 hastaligindan en az birine
sahip olan ve goniillii olarak arastirmayi kabul eden yetiskin (18 yasindan biiyiik),
organik ya da mental rahatsizligt bulunmayan hastalar arastirmaya dahil
edilmistir.

Dislama kriterleri: Tiiberkiiloz, Hepatit, HIV/AIDS, COVID-19 tanis1 disinda bir
nedenle serviste yatarak tedavi goren, tibbi ve mental durumu sorulari
yanitlamasina izin vermeyecek diizeyde olan hastalar diglanmistir.

3.4. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu calismanin genellenebilirligi simirlidir ¢iinkii bir ilde ve yalnizca bir
hastanede yapilmistir. Ayrica ¢alismada kullanilan 6lgekler 6z-bildirim aracglari
oldugundan, veriler katilimecilarin yanitlartyla smirhidir. Calismanin, pandeminin
ilerleyen asamasinda ve asinin bulundugu zamanda yapilmis olmasi katilimct

sayisini, profilini etkilemis olabilir.

3.5.Arastirmanin Veri Toplama Araclar



Veriler bilgilendirilmis onami takiben kisisel bilgi formu (EK-1),
Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi (EK-2), Hastalik Algis1 Olgegi (EK-3),
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (EK-4) ile elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form arastirmaya katilan hastalarin demografik
(yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, egitim seviyesi, ¢alisma durumu,
meslegi, ekonomik yapisi, kimlerle birlikte kaldigi) ve saghk durumuyla ilgili
bilgilerini (tibbi tani, hastalik siiresi, hastanede yatis siiresi, ek kronik hastalik
varligi) icermistir. Formda ayrica, “Cevreniz tarafindan hastaligimizdan dolay:
damgalandiginizi, dislandiginizi hissediyor musunuz?” sorusu yer almistir.

Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi: Hastaliga psikososyal
uyumu Olcen arag, 1983 yilinda Derogatis ve Lopez tarafindan gelistirilmistir.
Soru sayis1 46’dir ve “Saglik Bakimina Oryantasyon” (8 soru), “Mesleki Cevre”
(6 soru), “Aile Cevresi” (8 soru), “Cinsel Yasam” (6 soru), “Genis Aile liskileri”
(5 soru), “Sosyal Cevre” (6 soru), “Psikolojik Baski” (7 soru) olmak tizere yedi alt
Olcegi vardir. Her soruda uyum derecesini O (en olumlu yanit) ile 3 (en olumsuz
yanit) puan arasinda belirleyen dort ifade bulunmaktadir. Bu 6l¢ekle yapilan
arastirmalarda 35 alt1 puanlar iyi psikososyal uyum, 35-51 araliginda ki puanlar
orta derecede psikososyal uyum, 51 dsti puanlar koti uyum olarak
belirtilmektedir. Bu 0Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi1 Adaylar
(1995) tarafindan gerceklestirilmistir (168). 2007 yilinda Talaz diyabetik
hastalarda giivenirlik ¢alismasiyla PAIS-SR'nin cronbach alfa degerini 0.87 olarak
saptamistir (169). Calismamizda 6lcegin Cronbach Alpha degeri 0.94 olarak
bulunmustur.

Hastalik Algist Olgegi (HAQ): Hastanin rahatsizligi hakkinda belirtileri,
anlayabilmesi, nedenleri, siiresi, kisisel ve tedavi kontrolii, sonuglar1 agisindan
goriislerini degerlendiren, Weinmann (1996) tarafindan gelistirilmis ve Moss -
Morris ve arkadaglari tarafindan (2002) yenilenmis bir dlgektir (170). Kocaman ve
arkadaslar1  Tiirk toplumunda gecerlilik ve giivenililirlik ¢aligmasini
gerceklestirmistir (12). Olcekte “Hastalik Belirtileri” (14 hastalik belirtisi),
“Hastalik Hakkindaki Goriisleri” (38 madde ve 7 alt olgek) ve “Hastalik
Nedenleri” (18 madde ve 4 alt 6l¢ek) olmak lizere {ic boliim bulunmaktadir.
Hastalik Hakkindaki Gorislerin alt olgekleri; “’siire (akut/kronik), sonuglar,
kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme, siire (dongiisel) ve duygusal

temsiller’” olup, Hastalik Nedenleri Boyutunun alt dlgekleri; psikolojik atiflar,



risk etmenleri, bagisiklik, kaza ya da sansi icermektedir. Tiirk halkinda 6l¢egin
gergeklestirilen gecerlik ve giivenirlik arastirmasinda Cronbach alpha degeri
“hastalik belirtileri” boyutunda 0.76 ‘“hastalik hakkindaki goriisleri” boyutunda
0.73 “hastalik nedenleri” boyutunda 0.79 olarak bulunmustur (12). Calismamizda
Olcegin Cronbach Alpha degeri “hastalik belirtileri” boyutunda 0.77 “hastalik
hakkindaki goriisleri” boyutunda 0.70 “hastalik nedenleri” boyutunda 0.88 olarak
saptanmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): Farkli 3
kaynaktan elde edilen sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak inceleyen olgek,
Zimmet ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis, Eker ve ark. (2001) tarafindan
iilkemize kazandirilmistir (171). Toplamda on iki maddeden ve 3 alt 6lgekten
(aile, 0zel insan, arkadas) meydana gelmektedir. Yanitlar 1 (kesinlikle hayir) ile 7
(kesinlikle evet) arasindan puanlanir. Puanlarin toplaminin fazla olmasi algilanan
destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Eker ve ark. (2001) CBASDO'in
toplam Cronbach alfa degerini 0.89, alt boyut Cronbach alfa degerlerini de aile
icin 0.85, arkadas icin 0.88 ve 0zel insan igin 0.92 olarak saptamislardir (171).
Calismamizda Cronbach Alpha katsayilart sirasiyla 0.85, 0.48, 0.81, 0.85 olarak
tespit edilmistir. Aile boyutu degerlendirmeye alinmamustir.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi islemine ge¢gmeden dnce klinik arastirmalar etik onay1
ve kurum izni alimmistir. Verilerin tiimii kagida basili anket aracilifiyla
toplanmistir. Arastirmanin kriterlerini karsilayan hastalar bilgilendirilerek, 6z-
bildirim Olceklerinin yer aldigir anket formu uygun olduklart zaman diliminde,
samimi, i¢ten yanitlamalar1 i¢in kendilerine birakilmistir. Anlasilmayan soruyu
bos birakabilecekleri ve her zaman arastirmaciya sorabilecekleri hakkinda bilgi
giiven verilmistir. Veri toplama formunun doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika
slirmistiir. Aragtirmaci tarafindan kontrol edilerek hastalardan geri toplanmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22
programi  kullamilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
incelenmis ve verilerin bir kismimin normal dagilmadigi bulundugundan,
parametrik olmayan testler kullanilmigtir. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde  sayi, yiizde, siirekli  verilerin ve  Olgeklerin

degerlendirilmesinde ortanca kullanilmistir. COVID-19 ve kronik enfeksiyon



grubunun demografik ozellikler, damgalanma hissi, hastaneye yatis siiresi,
hastalik siiresi, psikososyal uyum, hastalik algisi ve sosyal destek agisindan
karsilastirlmasinda -Ki-Kare ve Mann Whitney U testi kullamilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calismada kullamlan 6lceklerden ‘Hastalik Algist  Olgegi-24’i
kullanmak i¢in Kocaman’dan, ‘Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ni kullanmak i¢in
Arkar’dan izin alinmstir (EK-5). ‘Hastaliga Psikososyal Uyum Oz bildirim
Olgegi kullanabilmek igin Adaylar vefat ettiginden izin almamamstir. Calisma
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (16.03.2021 tarihli 2021/75 protokol numarasi). Kurum izni,
Istanbul Il Saghk Miidiirliigii tarafindan verilmistir. Katilimcilara arastirmanin
hangi amagcla yapildigi, toplanan verilerin gizliligi konusunda gerekli
bilgilendirme yapilmis, onamlar1 alinmistir. Bu ¢aligma insanlar iizerindeki tibbi
arastirmalarla gerceklestirilen tiim prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma
komitesinin etik standartlarina, 1964 Helsinki deklarasyonuna ve etik standartlara

uygun olarak gergeklestirilmistir.

4. BULGULAR



Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 4.1°de
belirtilmistir.

Tablo 4.1.Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (n=100)

Degiskenler Ortanca | Minimum-Maksimum
Yas (y1l) 40 19-91
Sosyodemografik ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 44 44.0
Erkek 56 56.0
Medeni durum
Evli 53 53.0
Bekar 28 28.0
Dul 12 12.0
Bosanmig 7 7.0
Cocuk sayis1
0 40 40.0
1-2 27 27.0
34 25 25.0
5-9 8 8.0
Egitim diizeyi
Ilkokul 41 41.0
Ortaokul 20 20.0
Lise 20 20.0
Universite 17 17.0
Lisansiistii 2 2.0
Meslek
Ev hanimt 27 27.0
Serbest 21 21.0
Ozel sektor 14 14.0
Saglik calisani 9 9.0
Isci 8 8.0
Emekli 6 6.0
Ogretmen 4 4.0
Ozel giivenlik 3 3.0
Devlet memuru 2 2.0
Diger (artist, mithendis, teknisyen, 6 6.0
optisyen, bankaci, temizlik personeli)
Calisma durumu
Caligiyor 59 59.0
Calismiyor 41 41.0
Ekonomik durum
Diisiik 28 28.0
Orta 72 72.0
Kimlerle birlikte yasadig:
Es ve ¢ocuklar 50 50.0
Anne-baba 18 18.0
Yalniz 16 16.0
Diger (kardes, akraba, arkadas) 16 16.0
Toplam 100 100

Hastalarin yaslarimin 19-91 yil arasinda degistigi ve ortancasinin 40 yil

oldugu belirlenmistir. Cogunlugu erkek (%56) ve evli (%53) bireylerden



olusmaktadir. Katilimeilarin %40’ min ¢ocugunun olmadigi, %41’inin ilkokul
mezunu ve %59’unun c¢alistyor oldugu bulunmustur. Meslekleri soruldugunda,
%27’s1 ev hanimi, %21°1 serbest ve %14°1 6zel sektdrde calistigini, %9’u saglik
calisan1 oldugunu belirtmistir. Ekonomik durumlarina bakildiginda %72’si orta
diizeyde geliri oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin  %50’sinin  es ve
cocuklartyla birlikte kaldigi bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Katilimcilarin saglik durumuyla ilgili 6zellikleri, hastaliklariyla ilgili

damgalanma hissinin ve psikososyal uyumun dagilimi (n=100)

Degiskenler Ortanca Minimum-Maksimum
Hastanede yatis siiresi (giin) 8 1-60
Say1 Yiizde
Tibbi tam
COVID-19 60 60.0
Tiiberkiiloz 11 11.0
Hepatit 14 14.0
HIV 15 15.0
Hastalik siiresi
1 aydan az 56 56.0
1-6 ay 7 7.0
6 ay-1 yil 13 13.0
1 yildan fazla 20 20.0
Dogustan veya ¢ocukluktan 4 4.0
Hastalik hakkinda bilgisi
Bilgim yok 6 6.0
Kismen bilgim var 48 48.0
Yeterince bilgim var 46 46.0
Ek kronik hastalik varhg:
Evet 31 31.0
Hayir 69 69.0
Damgalanma hissi
Hayir 52 52.0
Kismen 36 36.0
Kesinlikle 12 12.0
Psikososyal uyum
Iyi 39 39
Orta 30 30
Kotii 31 31

Hastanede yatis siiresinin 1-60 giin arasinda degistigi, ortancasinin 8 giin
oldugu belirlenmistir. Tibbi tani olarak %60’mnin COVID-19, %15’inin HIV,
%14 linilin Hepatit, %11’inin Tiiberkiiloz nedeniyle enfeksiyon servisinde yattigi
tespit edilmistir. Bu hastaliklarin siiresine bakildiginda %56’simin bir aydan az

stirede tanilariin mevcut oldugu bulunmugstur. Hastaliklar1 hakkinda %48’



kismen bilgisinin oldugunu ve %46’s1 yeterince bilgisinin oldugunu ifade etmistir.
Cogunlugunun (%69) ek kronik hastaligi olmadigi bulunmustur. Damgalanma
hissi incelendiginde %52°si hayir yanitim1 vermistir. Hastalarin  %39’unun
psikososyal uyumunun iyi, %30’unun orta, %31’inin kotii oldugu saptanmistir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Katilimcilarin psikososyal uyum, hastalik algis1 ve algiladiklar1 sosyal

destek toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin dagilimi (n=100)

Degiskenler Ortanca | Minimum-Maksimum
Psikososyal Uyum Toplam Puan 40.50 9-91
Saglik Bakimina Oryantasyon 9 0-17
Mesleki Cevre 8 0-17
Aile Cevresi 7 0-19
Cinsel Yasam 4 0-16
Genis Aile Tliskileri 4 0-13
Sosyal Cevre 9 0-18
Psikolojik Bask1 6 0-17
Hastahk Algis1

Hastalik Belirtileri (kimlik) 7 0-14
Siire (akut/kronik) 17 9-30
Sonuglar 19 6-30
Kisisel Kontrol 18 10-30
Tedavi Kontrolii 16 5-23
Hastalig1 Anlayabilme 15 5-22
Stire (dongiisel) 14 4-20
Duygusal Temsiller 20 6-30
Algilanan Sosyal Destek Toplam Puan 65 16-127
Arkadas 21 6-28
Ozel Insan 24 6-28

Psikososyal Uyum Oz-bildirim Olgegi’nden elde edilen toplam puanlarin
ortancast 40.50 (9-91) bulunmustur. Alt Ol¢eklerden saglik bakimina
oryantasyonun ve sosyal ¢evrenin en fazla ortancaya (9), genis aile iligkilerinin ve
cinsel yasamin en az ortancaya (4) sahip oldugu tespit edilmistir. Hastalik Algisi
Olgegi’nin alt dlgeklerinin ortanca puani en az hastalik belirtileri (kimlik) i¢in 7
(0-14), en ¢ok duygusal temsiller i¢in 20 (6-30) elde edilmistir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin toplam puanin ortancast 65 (16-127), alt
Olceklerinden en az arkadas i¢in 21 (6-28), en fazla 6zel insan ic¢in 24 (6-28)
olarak bulunmustur (Tablo 4.3).



Tablo 4.4. Katilimcilarin hastaligin olasi nedenlerine yonelik atiflarinin dagilimi

Olas1 Nedenler 1* 2% 3% 4% 5%
Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde Yiizde
Bir mikrop ya da viriis 9.0 3.0 2.0 19.0 67.0
Viicut direncimin azalmasi 11.0 4.0 11.0 24.0 50.0
Stres ya da endise 25.0 11.0 6.0 14.0 44.0
Kendi davranisim 18.0 13.0 12.0 18.0 39.0
Kisilik 6zelliklerim 33.0 11.0 6.0 15.0 35.0
Benim tutumum, 6rnegin yasamim 29.0 17.0 5.0 14.0 35.0
hakkinda olumsuz diisiinmem
Aile problemleri 34.0 16.0 6.0 10.0 34.0
Sans ya da kotii talih 31.0 14.0 9.0 13.0 33.0
Duygusal durumum, 6rnegin;
kendimi kotii, yalniz, gergin ya da 31.0 11.0 9.0 18.0 31.0
boslukta hissetmem
Asiri ¢alisma 33.0 21.0 6.0 12.0 28.0
Gegmisimdeki kotii tibbi bakim 42.0 14.0 12.0 7.0 25.0
Diyet -yemek aligkanliklar 48.0 13.0 6.0 9.0 24.0
Sigara icme 56.0 9.0 3.0 9.0 23.0
Cevre kirliligi 43.0 13.0 9.0 17.0 18.0
Yaslanma 57.0 11.0 1.0 13.0 18.0
Kalitsal (1rsi) 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 bdyle diigiinmiiyorum, 2. Boyle diisiinmiiyorum, 3. Kararsizim, 4. Boyle

distintiyorum, 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

Katilimeilarin yaridan ¢ogu (%67) hastaliginin nedeni olarak bir mikrop

veya viriis, %50’s1 viicut direncinin azalmasi, %44°1 stres ya da endise, %39°u

kendi davranisi ilgili oldugunu “kesinlikle diisiindiigiinii” bildirmistir. Ugte biri

(%35) kisilik 6zellikleri ve kendi tutumuyla, %34’ aile problemleriyle, %33’

sans ya da koti talih, %31°1 duygusal durumu ile ilgili oldugunu “kesinlikle

diistindiigiinii” belirtmistir. Katilimcilarin %19’u hastalifinin nedeni olarak bir

mikrop veya virlis, %24’1 viicut direncinin azalmasi, %14l stres ya da endise,

%18’1 kendi davranisi ilgili oldugunu “diigiindiiglinii” bildirmistir. Ancak biiyilik

cogunlugu (%80) hastaliginin nedeni olarak kaza ya da yaralanma, %76’s1 alkol,

%72’s1 kalitsal, %57’si yaslanma, %56’s1 sigara igme, %481 diyet-yemek

aligkanliklar ile ilgili olabilecegini “kesinlikle diistinmedigini” belirtmistir (Tablo

4.4).




Tablo 4.5. Katilimcilarin hastaligin nedeni olarak bildirdigi en 6nemli ti¢ faktoriin

dagilimi (n=100)

Olas1 Nedenler Say1 Yiizde
1.Faktor

Viicut direncinin azalmasi 34 34.0
Viriis 25 25.0
Bilingsiz insanlar 24 24.0
Stres 8 8.0
Genetik olmasi 4 4.0
Yashi olmak 3 3.0
Eski es 2 2.0
2.Faktor

Kendi dikkatsizligim 45 45.0
Hayat sartlar1 32 32.0
Sagliksiz beslenme 13 13.0
Asir is temposu 8 8.0
Piercing 2 2.0
3.Faktor

Yakinlarimdan gecti 55 55.0
Aile problemi 13 13.0
Aktif sosyal hayat 9 9.0
Sigara kullanimi 9 9.0
Yagli besinlerden uzak duramama 6 6.0
Dovme yaptirmak 3 3.0
Alkol kullanimi 3 3.0
Yaglilik 2 2.0

Hastaliklarinin nedenine yonelik en onemli birinci faktoriin %34’ viicut
direncinin azalmasi, %25°1 virilis, %24’i bilingsiz insanlar oldugunu, bunu stres,
genetik, yashilik ve eski esin takip ettigi goriilmiistiir. Ikinci faktdr olarak yariya
yakini (%45) hastaliginin kendi dikkatsizligine, %32°si hayat sartlarina, %13’
sagliksiz beslenmeye, %8’1 asir1 is temposuna ve %?2’si piercinge bagladigi
bulunmustur. Ugiincii faktér olarak yaridan fazlasi (%55) yakinlarindan
gecmesine, %13’1 aile problemine, %9’u aktif sosyal hayat ve sigara kullanimina
atfettigi, bunu yagli besinlerden uzak duramamanin, ddvme yaptirmanin, alkol

kullaniminin ve yashiligin takip ettigi bulunmustur (Tablo 4.5).



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

komorbid hastalik varligi ve damgalanma hissi agisindan karsilastiriimasi (n=100)

COVID-19 Kronik enfeksiyon %2 P
Say1 % Say1 %o
Cinsiyet 2.843 .092
Kadin 31 51.7 13 32.5
Erkek 29 483 | 27 67.5
Egitim diizeyi 19.261 <0.001
Ilkokul 29 48.3 12 30.0
Ortaokul 7 11.7 13 32.5
Lise 7 11.7 13 32.5
Universite ve istii | 15 28.3 2 5.0
Medeni durum 1.219 .269
Evli 35 58.3 18 45.0
Bekar 25 417 | 22 55.0
Calisma durumu 4.136 042
Caligtyor 30 50.0 | 29 72.5
Caligmuyor 30 50.0 | 11 27.5
Ekonomik durum .349 555
Diisiik 15 25.0 | 13 32.5
Orta 45 75.0 | 27 67.5
EK kronik 3.771 .052
hastalik varhg
Evet 23 383 |8 20.0
Hay1r 37 61.7 |32 80.0
Damgalanma hissi 22.365 <0.001
Hayir 42 70.0 | 10 25.0
Kismen 16 26.7 | 20 50.0
Kesinlikle 2 3.3 10 25.0

COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun demografik ozellikler ve

damgalanma hissi agisindan karsilastiriimast Tablo 4.6°da gosterilmistir. iki grup

arasinda cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum ve komorbid hastalik varlig

acisindan fark bulunmamistir (p>0.05). Egitim durumu acisindan, COVID-19

hastalarinin lisans ve lisansiistii egitime sahip olma oraninin kronik enfeksiyonu

olan hastalardan daha fazla oldugu saptanmistir (p<.0001). Calisma durumu

acisindan COVID-19 olanlarin  %50’si c¢alismiyorken, kronik enfeksiyonu

olanlarin %27.5’inin ¢alismadig1 saptanmistir. Hastalik gruplarina gore calisma

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Damgalanma hissi agisindan da hastalik gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamhi fark bulundugu (p<0.0001), COVID-19 olanlarin %3.3’iiniin, kronik

enfeksiyonu olanlarin %25’inin kesinlikle damgalandigin1 hissettigi bulunmustur.




Tablo 4.7. COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun yas, hastanede kalig siiresi,

psikososyal uyum, hastalik algist ve sosyal destek acgisindan karsilagtiriimasi

(n=100)

Degiskenler COVID-19 | Kronik enfeksiyon U p

Sira ort. Sira ort.
Yas (y1l) 57.54 39.94 777.500 | .003
Hastalik siiresi 31.78 78.59 76.500 | <0.001
Hastanede yatis siiresi (giin) 39.29 67.31 527.500 | <0.001
Psikososyal Uyum Olcegi 41.69 63.71 671.500 | <0.001
Toplam Puan
Saglik Bakimina Oryantasyon 42.51 62.49 720.500 | .001
Mesleki Cevre 44.98 58.78 869.000 | .019
Aile Cevresi 41.97 63.30 688.000 | <0.001
Cinsel Yasam 46.73 56.16 973.500 107
Genis Aile Iliskileri 43.20 61.45 762.000 | .002
Sosyal Cevre 48.49 53.51 1079.500 | .393
Psikolojik Baski 40.54 65.44 602.500 | <0.001
Hastalik Algis1 Olcegi
Hastalik Belirtileri (kimlik) 53.62 45.83 1013.000 | .186
Siire (akut/kronik) 53.35 46.23 1029.000 | .224
Sonuglar 41.97 63.30 688.000 | <0.001
Kisisel Kontrol 56.82 41.03 821.000 007
Tedavi Kontrolii 57.61 39.84 773.500 | .002
Hastalig1 Anlayabilme 42.55 62.43 723.000 | .001
Siire (dongiisel) 48.34 53.74 1070.500 | .358
Duygusal Temsiller 45.56 5791 903.500 | .036
Cok Boyutlu Algilanan 59.03 37.71 688.500 | <0.001
Sosyal Destek Olcegi
Arkadas 57.81 39.54 761.500 | .002
Ozel Insan 58.54 38.44 717.500 | .001

COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun yas, hastanede kalis siiresi,

psikososyal uyum, hastalik algis1 ve sosyal destek agisindan karsilastirilmasi

Tablo 4.7°de gosterilmistir. Hastalik gruplarimin yaglarmin sira ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0.003). COVID-19

tanili gruptaki hastalar daha yaglh, hastalik ve hastanede yatis siiresi kronik

enfeksiyonu olanlara gore daha kisadir. iki hasta grubunun hastalik ve hastaneye

yatig siiresi sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir

(p<0.0001).

COVID-19 ve kronik enfeksiyon hastaligi olanlarin psikososyal uyum ve alt

Olceklerinden cinsel yasam ve sosyal ¢evre disinda kalan tiimiiniin sira




ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05).
Kronik enfeksiyonu olanlarin COVID-19 tanili hastalara goére psikososyal
uyumunun daha koétii oldugu bulunmustur. Hastalik gruplarinin hastalik belirtileri
ve siire acgisindan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p>0.05). Iki hasta grubunun hastalik algisinin sonuglar, hastaligi
anlayabilme, duygusal temsiller, kisisel ve tedavi kontrolii sira ortalamasi1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Bu veriye gore kronik
enfeksiyon hastaligi olanlarda hastaligin olumsuz sonuglarinin daha yliksek
oldugu, hastalikla provoke olan emosyonel etkinin, negatif duygularin yiliksek
oldugu, diger taraftan hastaligi da daha iyi anlayabildikleri tespit edilmistir.
COVID-19 tanili hastalarin ise kisisel ve tedavi kontrolii hakkinda inanglarinin
kronik enfeksiyonu olan hastalara gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Hastalik
gruplariin algilanan sosyal destek agisindan hem toplam hem alt boyutlarinda
sira ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
COVID-19 tanili hastalar diger gruba gore daha fazla destek hissettiklerini
bildirmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun hastaligin olas1 nedenlerine

yonelik atiflarinin karsilastirilmasi (n=100)

Olas1 Nedenler COVID-19 Kronik enfeksiyon U P
Sira ort. Sira ort.

Stres ya da endise 40.67 65.25 610.000 <0.001
Kalitsal (irsi) 49.17 52.50 1120.000 299
Bir mikrop ya da viriis 50.00 51.25 1170.000 725
Diyet -yemek aligkanliklar1 44.00 60.25 810.000 001
Sans ya da kotii talih 42.50 62.50 720.000 <0.001
Gegmigimdeki kot tibbi bakim 41.17 64.50 640.000 <0.001
Cevre kirliligi 53.00 46.75 1050.000 201
Kendi davranisim 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
Asirt ¢aligma 43.83 60.50 800.000 001
Duygusal durumum 41.00 64.75 630.000 <0.001
Yaslanma 53.33 46.25 1030.000 135
Alkol 46.50 56.50 960.000 004
Sigara igme 41.17 64.50 640.000 <0.001
Kaza ya da yaralanma 49.50 52.00 1140.000 339
Kisilik 6zelliklerim 38.83 68.00 500.000 <0.001
Viicut direncimin azalmast 44.33 59.75 830.000 001




COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun hastaligin olas1 nedenlerine
yonelik atiflarinin  karsilastirilmas:  Tablo 4.8’de  gosterilmistir.  Hastalik
gruplarinin stres ya da endiselerinin sira ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (p<<0.0001). Buna gore kronik enfeksiyonu olan
katilimcilarin hastaliklarin1 daha ¢ok stres ya da endiseye atfettigi anlagilmistir.
COVID-19 ve kronik enfeksiyonu olan hastalarin kalitsallik ve bir mikrop ya da
virlis nedeninin sira ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p>0.05). Hastalik gruplarmin diyet yemek aliskanliklari, sans veya
kotii talih ve gegmisimdeki kotii tibbi bakim nedenleri sira ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu olas1 nedenlere de kronik
enfeksiyonu olan hastalar COVID-19 hastalarina goére daha fazla atifta
bulunduklar1 anlasilmistir. COVID-19 ve kronik enfeksiyonu olan hastalarin
yaslanma ve kaza ya da yaralanma nedenleri arasinda istatiksel olarak anlaml1 fark
bulunmustur (p>0.05). Hastalik gruplarinin kendi davranisim, benim tutumum,
aile problemleri, asir1 calisma ve duygusal durumum nedenleri sira ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Bu olas1 nedenlere de
kronik enfeksiyonu olan hastalar COVID-19 hastalarina gore daha fazla atifta
bulunduklar1 anlasilmigtir. COVID-19 ve kronik enfeksiyonu olan hastalarin
alkol, sigara i¢me, kisilik 6zelliklerim ve viicut direncimin azalmasi nedenleri sira
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu olas1
nedenlere de kronik enfeksiyonu olan hastalarin COVID-19 hastalarina gore daha
fazla atifta bulunduklar1 anlagilmistir. Olas1 nedenlerden sadece ¢evre kirliligi ve
yaslanmada COVID-19 hastalariin kronik enfeksiyon hastalarma gore sira
ortalamas1 yiiksek bulunmustur fakat sonug istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).



5. TARTISMA

COVID-19 ve diger kronik enfeksiyon hastaligi olan bireylerin hastalik
algilarini, psikososyal uyumlarini ve destek sistemlerini belirlemeyi ve incelenen
tim degiskenler acisindan iki grubu karsilastirmayir amaclayan bu g¢alismanin
sonuglart literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

Katilimeilarin  %60°1 COVID-19, %40’1 HIV, Hepatit ve Tiiberkiiloz
enfeksiyonu tanili hastalardan olugmustur. Toplam 100 hastanin yas ortalamasi
43.25£17.00 (19-91) yil iken, COVID-19 tamili hastalarin yaslar1 kronik
enfeksiyonu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmistir (p=0.003). Bu ¢alismada ek hastalik varlig1 sikligi %31 bulunmustur.
iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmasa da COVID-19 hastalarinda
komorbid hastalik varliginin daha fazla oldugu gézlenmistir (p=.05). Almanya’da
2015-2019 yillarinda influenza pnomonisi tanisiyla yatarak tedavi goren
katilimcilarin ~ verileriyle,  Cin’de  koronaviriis  hastalarinin  verileri
karsilastirildiginda, koronaviriis hastalarinda yas ortalamasi influenza pnémonisi
hastalara gore daha diisiik saptanmistir (172). COVID-19 nedeniyle hastanede
yatarak tedavi goren Cin’li hastalarla yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin medyan
yasinin 56 (18-87) yil oldugu (173), diger caligmada hastalarin biiytik bir kisminin
>45 yasta oldugu (174), Italya’da yogun bakimda yatarak tedavi goren hastalarin
ortanca yasinin 63 yil oldugu bildirilmistir (175). Ulkemizde yapilan benzer bir
calismada COVID-19 hastalarinin yas ortalamasi 35.92 = 11.57 (18-59) yil olarak
saptanmistir (9).  Diger calismada hastalarin ortanca yas1 47 yil olarak
bulunmustur (176). Pandemi poliklinigine ayaktan gelen ve hafif—orta derecede
koronaviriis tanist almis yapilan bir ¢alismada da hastalarin yas ortalamasi 38.3 +
12.7 olarak saptanmistir (177). Kronik enfeksiyonlardan HIV olgularinin
iilkemizde en ¢ok gorildigli yas grubunun 25-29 ve 30-34 yil oldugu
bildirilmistir (178). HIV/AIDS hastalar {lizerinde yapilan ¢alismalarda hastalarin
en fazla (%31.7) 21-30 yas aralifinda oldugu (179), yas ortalamasinin 38 (27-81)
olarak saptandigi (180), ortanca yasin 45 yil oldugu bulunmustur. Hastalarin
%36’simin 54 yas iizerinde oldugu goriilmiistiir (181). Ankara’da 255 HIV
olgusunda yapilan bir caligmada olgularin yas ortalamalarmin 38+11.6 (19-80) yil



oldugu bulunmustur (83). Ulkemizde Hepatit C’de yasla ilgili prelavansin
incelendigi arastirmalarda Ozellikle 50 yasindan sonra prelavansin yiikseldigi
bulunmustur (77, 182). Canakkale’de yapilan bir calismada 17-21 yas araliginda
Hepatit A seropozitifligi %62.4 olarak bulunmustur (183). On merkezde yapilan
bir ¢calismada 2107 kiside anti-HAV pozitifligi %91.1 olarak bulunmus ve 20 yas
altinda geng kisilerde HAV seronegatifliginin yiiksek oldugu, bu yas grubunu 21-
30 yas grubundakilerin takip ettigi saptanmistir (184). Kuzey Kibris’ta Hepatit B
Viriisii seropravalansini 2010-2014 yillar1 arasinda arastiran bir ¢alismada HBsAg
pozitif kisilerin yas gruplar1 ve cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde en ¢ok
(%57.8) pozitiflik, her iki cinsiyette de 20-39 yas grubunda goriilmistiir (185).
Tiirkiye 2018 yili tiiberkiiloz verilerine gore hastalarin 15-24 yas grubundan
baslayarak tiliberkiiloz goriilme sikliginin arttig1, 65 yas ve iistii grupda en fazla
diizeye (yiiz binde 30.7) ulastig1 bildirilmistir (186). Son yillarda 125 tiiberkiiloz
hastas1 ile yapilan bir calismada yas ortalamast 42.04+17.94 yil olarak
belirlenmistir (187). Literatiirde ¢alisma sonuglarina benzer bir ¢alisma mevcut
degilse de her bir hastalik grubuna ait katilimcilarla yapilan ¢alismalarda saptanan
yaslarin oldukca degisken oldugu goriilmektedir. Yine de ¢alismanin bulgusunu
destekler nitelikte, ileri yashi erkeklerin COVID-19 hastalig1 i¢in daha riskli
bulundugu ve bu kisilerde Akut Solunum Sikintis1 Sendromunun (ARDS) daha
hizli ilerledigi bildirilmektedir (188). Ayrica ileri yasta ve komorbid hastaliklar
olan COVID-19 hastalarinin hastaneye yatarak tedavi gormesinin daha fazla
olmasi, diger kronik enfeksiyonlara gore COVID-19 hastalarinin yaslarinin daha
yiiksek olmasi sonucuna yol agmis olmasi muhtemeldir. Nitekim g¢aligmalarda
COVID-19 hastalarinin = %20-68 oraninda komorbid hastaliginin  oldugu
goriilmektedir (9, 173, 174, 176). Calismanin bulgusuyla benzemektedir ve
beklenir bir sonug oldugu sdylenebilir.

Bu caligmada hastalarin yaridan ¢ogu erkek iken, COVID-19 tanili
hastalarin %351°i, kronik enfeksiyonu olan hastalarin %32.5’i kadindir. iki grup
arasinda cinsiyetle ilgili anlamli fark saptanmamis olup, benzer sonug¢ Tolksdorf
ve arkadaslarinin (2020) COVID-19 ile influenza pndmonisi hastalarin
karsilastirdig1 calismada da ortaya konmustur (173). Diger taraftan yapilan birgok
calismada COVID-19 tanili hastalarin daha ¢ok erkek oldugu bildirilmistir (9,
173-175). Ayrica bazi ¢aligmalarda kadin-erkek oraninin birbirine yakin oldugu
da goriilmektedir. Cin’de yapilan ¢alismada COVID-19 hastalarinin %48.21°1



(189); iilkemizde yapilan calismada %46.9-50’si kadin olarak bildirilmistir
(177,189-191). Bu galismada ise COVID-19 hastalarinda kadin oran1 kismen daha
yiiksek oldugu sdylenebilir. Kadinlarin ve erkeklerin biyolojik olarak farkli olmasi
saglikla ilgili risk durumlarinda, ihtiyaglarinda farklilik olusturmaktadir. Ayni
zamanda saglik arama, saglik hizmetine ulasma ve kaynaklardan yararlanma
acisindan cinsiyet farki elde edilen bulguyu agiklayabilir. Diger kronik enfeksiyon
hastaligi olan hastalarin cinsiyet dagilimimi bildiren ¢alismalarda, HIV ve
tiiberkiiloz hastalarinda erkek orani ¢alisma bulgularina benzer bicimde yiiksektir.
T.C Saghik Bakanligt (2021) HIV olgularinin genellikle erkek oldugunu
saptamistir (192). Ulkemizde yapilan diger calismalarda HIV/AIDS hastalarmin
%66.1-88.5’inin erkek oldugu goriilmiistiir (83, 179-181). Irlanda'da HIV
enfeksiyonu olan bireylerin %83'linlin erkek oldugu (193), Tirkiye’de ise
Tiberkiiloz hastalarinin 6.778’inin (%57.5) erkek oldugu belirlenmistir (186).
Daharl1 ve arkadaslari (2021) yilinda tiiberkiiloz vakalarinin %59.2’sinin
erkeklerden olustugunu bildirmistir (194). Tiiberkiiloz hastalarinda yapilan diger
calismalarda da erkek hastalarin oran1 daha yiiksek bulunmustur (187,195).
Hepatit hastalarindaki cinsiyet dagilimi ise bazi ¢alismalarda erkeklerin
bazilarinda kadinlarin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ulkemizde 2008 ve 2010
yillart arasinda Hepatit A enfeksiyonunun degisen epidemiyolojisini inceleyen bir
caligmada hastalarin %54.1’inin kadin oldugu saptanmistir (196). Akut Hepatit B
viriisii enfeksiyonlarinin ve kroniklesme oranlarinin retrospektif analizine yonelik
yapilan ¢alismaya gore hastalarin 9%72.9’u erkektir (197). Kuzey Kibris’ta genis
orneklemde tarama sonucu HBsAg pozitif olgularin %81.1°inin erkek oldugu
tespit edilmistir (185). Kronik enfeksiyon hastalarinin daha ¢ok erkek olduguna
iligkin veriler, calismamizin bu bulgusunu desteklemektedir.

Katilimcilarin  demografik profilleriyle ilgili olarak egitim diizeylerine
bakildiginda, ilkokul mezunu olanlarin ¢ogunlukta (%41) oldugu, COVID-19
hastalarmin iiniversite istii egitime sahip olanlarin, kronik enfeksiyonu olanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<.0001). Benzer sekilde COVID-19
hastalarinda %78.77 sinin lisans ve iizeri egitim derecesine sahip oldugu Tian ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan calismada da belirlenmistir (189). Okhan ve
arkadaslar1 (2021) da %62.8’inin lise ve flizeri diizeyde egitimli oldugunu
bildirmistir (198). Diger taraftan COVID-19 tanili hastalarin ¢ogunun (%32)

ilkdgretim mezunu ve (%42.1) ortaokul mezunu oldugunu bildiren ¢aligmalar da



mevcuttur (199, 200). Ulkemizin cesitli illerinde yapilan ¢alismalarda
tiiberkiilozlu kisilerde okuma yazmasi olmayan, okuma yazmasi olan / ilkokul
seviyesinde egitimli olanlarin sikliginin %54.2 ile %90 arasinda degistigi
saptanmustir (195, 201, 202, 203, 204). Son yillarda yapilan bir caligmada
tiberkiiloz hastalariin =~ %45.6’smin  ilkogretim  mezunu oldugu (187),
Tiiberkiilozlu kisilerin %59.9’unun sadece okuma-yazma biliyor veya ilkokul
seviyesinde egitimli oldugu tespit edilmistir (194). Egitim seviyesi diisiik
kisilerin HIV’ne yakalanma oraninin daha fazla oldugu bazi ¢alismalarda
bildirilmistir (205,206). Alkan ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
ilkdgretim mezunu bireylerde Akut HBV enfeksiyonunun daha fazla goriildiigii
bulunmustur (197). Kronik B Hepatitli hastalarla yapilan bir calismada,
%81.3’linlin lise ve tlizeri egitim diizeyinde oldugu saptanmustir (207). Mevcut
caligmalar genel olarak enfeksiyon hastaligina sahip bireylerin egitim diizeyinin
diisiik oldugunu gostermektedir. COVID-19 hastalig1 da ilkokul egitim diizeyine
sahip olanlarda yiiksek olmakla birlikte, iki grup karsilastirildiginda COVID-19
olanlarda lisans ve iistii egitimin yliksek olabildigi de goriilmektedir.

Caligmaya katilanlarin yaridan c¢ogu (%53) evlidir. COVID-19 tanili
hastalarin %58.3’ii evli iken, kronik enfeksiyonu olanlarin %45°i evlidir. Iki hasta
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Yapilan diger
caligmalarda COVID-19 tanili evli hastalarin oran1 %55.28-74.6 arasinda
degismektedir ve gogunlukta oldugu belirlenmistir (189, 198-200). Calismamizin
sonuclariyla benzer oldugu goriilmektedir. Kronik enfeksiyon hastalariyla yapilan
calismalara bakildiginda tiiberkiiloz hastalarinda evli olanlarin orani %48.8
saptanmistir (187). Kronik B Hepatitli hastalarin %65.3’tintin, HIV/AIDS
hastalariin %71’inin evli oldugu belirlenmistir (181, 207). Evli ve bekar
oranlarmnin ¢ogu ¢alismada birbirine yakin oldugu dikkati ¢ekmektedir. iki grup
arasinda fark olmamasi beklenir bir sonug olabilir.

Bu calismada katilimeilarin %59’unun ¢alistigi ancak saglik calisani,
Ogretmen, miihendis gibi meslek sahibi olanlarin daha az oldugu, hastalarin
cogunlukla (%21) serbest calistig1 goriilmiistiir. Calisma durumu agisindan iki
grup karsilastirildiginda, COVID-19 tanili hastalarin yarisinin ¢alistigi, kronik
enfeksiyonu olan hastalarin ise %72.5’inin ¢alistig1 ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p=0.04) bulunmustur. istanbul’da yasayan COVID-19

temasl bireylerin veri toplama siirecinde %50.8’inin aktif olarak calistig



bildirilmigtir (198). Baska bir ¢alismada hastalarin %54’linlin herhangi bir iste
calismadigi  belirlenmistir  (199). Cukurova Universitesi’nde COVID-19’da
izolasyona yonelik 38 kisinin dahil oldugu bir ¢alismada hastalik bulunanlar
arasinda bir doktor, bir hemsire ve bir hasta bakici olup, ¢ogu (11 kisi) ev
hanimidir. Katilimeilardan 20 kisinin ¢alismiyor oldugu saptanmistir (190).
Tiiberkiiloz hastalarinin %50.67’sinin igsiz veya ev hanimi oldugu saptanmistir
(195). Yakin zamanda yapilan bir calismada ev hanimi olan tiiberkiiloz
hastalarinin en fazla (%48.6) oldugu belirlenmistir (194). Kronik B Hepatitli 75
hastanin biiyiik bir kisminin (%52) kamu kurumlarinda goérevli memur olduklari,
ev hanimlarmin oraninin %18.7 oldugu bulunmustur (207). Akut HBV
infeksiyonu olan olgularin %6.3’tliniin riskli iste (saglik calisan1 ve bakim evi
calisani) calistig1 belirlenmistir (197). Calisan COVID-19 hastalarinin orani diger
calismalarda bildirilenlere benzerken, calismamizda kronik enfeksiyonu olan
hastalarin ¢alistyor olanlarin oranmin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Literatiirdeki ¢aligmalar iki grubu karsilastirmiyor ise de kronik enfeksiyonu olan
hastalarin hastaliklar1 nedeniyle c¢alisma yasamlarinin olumsuz etkilenmedigi
anlasilmaktadir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarindan ve mesleklerinden de anlagilacagi
tizere %72 sinin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu, iki grubun ekonomik
durumunun dagilimimin birbirine benzer oldugu calismamizda tespit edilmistir.
Ulkemizde COVID-19 tanisiyla hastanede yatan hastalarda yapilan bir calismada
%352.7’sinin  gelirinin giderden az oldugu, %37.8’inin gelirinin giderine denk
oldugu, sadece %9.5’inin gelirinin giderden fazla oldugu saptanmistir (176).
Diger calismada kisilerin %41.9’u gelirinin giderinden az, %58.1°1 gelirinin
giderine esit veya gelirinin giderinden fazla olarak ifade ettigi bildirilmistir (198).
COVID-19 tanili hastalarin sosyo-demografik yapisina iligkin yapilan bir
calismada katilimcilarin %31.3’iiniin gelirinin giderinden az, %54 iliniin gelirinin
giderine denk oldugu saptanmistir (199). Baska bir calismada COVID-19
hastalarmin aylik hane gelir dagilimlarnt i¢in %25.7°sinin  1501-3500 TL
araliginda, %20.1’inin 3501-5500 TL araliginda, %]15.1’inin 5501-7500 TL
araliginda, %13.9’unun 0-1500 araliginda oldugu bulunmustur (208). Yine benzer
popiilasyonda yapilan bir aragtirmada kisilerin aylik geliri ig¢in %22.5’inin asgari
licretten az, %7.2’sinin asgari licretle ayni, %25.1’inin 2.325-5.000 TL arasinda
oldugu saptanmistir (209). Ulkemizde HIV hastalarinda yapilan bir ¢alismada



katilimcilarin %12’sinin aylik geliri olmadigi, %2’sinin 400-1000 TL, %26’sinin
1000-2500 TL, %54 tiniin 2500TL ve iizeri aylik gelirinin oldugu saptanmistir
(210). HIV hastalarinda yapilan bagka bir caligmada hastalarin %58.9’unun
ekonomik durumunun orta, %32.3’{iniin iyi oldugu bulunmustur (211). Onceki
yillarda HIV pozitif hastalariyla yapilan bir calismada katilimecilarin hepsinin
ekonomik diizeyinin diisiik ya da orta oldugu bulunmustur (212). Tirkiye’de
Tiberkiiloz hastalarinda yapilan bir ¢alismada 733 kisinin %58’1 ekonomik
durumunu kotii/cok kotii, %41.9’u iyi/cok iyi olarak bildirmistir. Hastalarin
%79’ bir iste calismiyor oldugunu ve %42’si gelir yetersizligi yasadigini
belirtmistir (213). Calismalar gostermektedir ki COVID-19 ve kronik enfeksiyonu
olan hastalarin sosyoekonomik durumu genelde orta ve/veya diisiik diizeydedir.
Sonuglarin, ¢aligmamizin bulgusuyla benzer oldugu anlasilmaktadir. Ayrica,
katilimcilarin  hangi enfeksiyon hastaligi oldugundan bagimsiz olarak gelir
diizeyine sahip olduklar1 soylenebilir.

Bu calismaya katilan hastalarin %56’sinin hastalik siiresi bir aydan azdir.
COVID-19 tanili hastalarin hastalik siiresi, kronik enfeksiyonu olan hastalardan
daha kisadir (p<0.0001). Aynmi sonug, hastanede kalis siiresi i¢in de gegerlidir.
Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan diger ¢alismalarda da COVID-19 tanili
hastalarin hastalik ve hospitalizasyon siiresi kisadir ve ¢aligmamizla benzerlik
gostermektedir (190, 191, 214, 215). Hepatit hastalariyla yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin biiytik bir bolimiiniin (%50.7) hastalik siiresi 1 ile 5 yil arasinda
bulunmustur (207). Hastalarda Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyon prevalansina
yonelik yapilan baska bir ¢aligmada katilimcilarin ortalama hastalik stiresi
10.81+9.59 y1l olarak saptanmustir (216). Kumsar ve arkadaslarinin (2021) yaptig
calismada tiiberkiiloz hastalarinin hastalik siiresi ortalamasi1 4.894+2.77 ay olarak
saptanmistir (187). Ulkemizde HIV hastalarinda yapilan bir calismada ilag
tedavisi siiresinin ortancast 3 (0-26) yil olarak belirlenmistir (211). Mevcut
calismalar ile ¢alismamizin sonuglarinin benzer oldugu goriilmektedir. COVID-
19’un kisa siireli bir hastalik olmasi, COVID-19 sonrasi etkilerinin devam etmesi
ve diger kronik enfeksiyon hastaliklariin hastalik siiresinin daha uzun silirmesi
nedeniyle COVID-19 olanlarin hastalik siiresinin daha kisa olmasi1 beklendik bir
sonugtur.

Bulasic1 hastaliklarda bireyleri psikolojik acidan daha savunmasiz hale

getiren onemli etkenlerden biri ayrimcilik ve stigmatizasyondur. Bu calismaya



katilan hastalarin yaris1 hastaliklartyla ilgili damgalandigini hissetmedigini
bildirmistir. 1ki grup arasinda damgalanma hissi karsilastirildiginda, kronik
enfeksiyonu olan hastalarin COVID-19 hastalarina goére daha fazla
damgalandigini hissettigi ortaya ¢ikmistir (p<0.0001). Hong Kongda 3011 kisi ile
yapilan bir arastirmada HIV/AIDS, siddetli akut solunum sendromu (SARS) ve
tiberkiiloz ~ hastalarinin =~ halk  tarafindan  stigmatizasyon  seviyeleri
karsilagtirilmistir. Arastirma sonucunda damgalanma seviyesinin HIV/AIDS’e
karst en fazla oldugu ve bunu Tiiberkiiloz ve SARS hastaliginin takip ettigi
bulunmustur (217). Bu sonug, calismamizin bulgusunu destekler niteliktedir.
Literatiirde HIV/AIDS hastalarinda damgalanma siklikla arastirilmistir. Giiney
Afrika’da 2521 HIV pozitif bireyden %37.9'u yliksek diizeyde damgalayici
tutumlara sahip oldugu saptanmistir (218). Tiirkiye’de 27’si HIV pozitif hasta
olmakla birlikte toplam 45 katilmeciyla yapilan calismada {ilkemizdeki
HIV/AIDS’e karsi olusan yaygin damgalanma sebebiyle HIV pozitif kisilerin
hastaliklarin1 gizleme davranisi gosterdikleri bulunmustur (219). HIV pozitif
bireylerin hastalig1 ¢evreye sOylemekte %96’s1 ¢ekindigi, %43’li damgalayici ya
da onyargili yaklagildigini, bu durumdan sonra %48’i sosyal cevresiyle iligkisini
azaltigimi, %64’tintin HIV ile ilgili grup veya derneklerle hi¢ temasinin
olmadigint ve %31’1 maddi kayip yasadigimi belirtmistir (220). HIV tanisina
sahip heteroseksiiel ve homoseksiiel erkeklerin psikososyal yapisinin
degerlendirilmesine yonelik yapilan calismada, katilimcilarin %52.6’sinin HIV
nedeniyle sucluluk hissettigi, %80.4 liniin HIV nedeniyle yargilandigini hissettigi
saptanmistir (221). HIV/AIDS ile yasayan kisilerle yapilan arastirmalar1 igeren
sistematik bir gbézden gecirme ve meta-analiz calismasinda, HIV ile iliskili
damgalanmanin ila¢ tedavisine uyumda ve bakima erisimde yetersizlik gibi
saglikla ilgili cesitli sonuclarla iligkili oldugu fikrinin desteklendigi g6z Oniine
alindiginda, damgalanmanin maliyetinin ¢ok yiiksek oldugu sdylenebilir (222).
Kronik Hepatit B, Kronik Hepatit C ve HIV olgularinda stigmatizasyon
algilarinin  karsilastirilmast amaciyla yapilan bir calismada, HIV infeksiyonu
olanlarda tanisini ii¢ ve daha ¢ok kisiye agiklama orani, hepatit olanlardan daha
diistik bulunmus, HIV enfeksiyonu grubunda stigmatizasyon algisi, daha fazla
saptanmistir (223). Hepatit C hastalarinda sosyal damgalamaya yonelik yapilan
bir ¢alismada, kisilerin ¢ogu finansal giivensizlik, i¢sellestirilmis utang ve sosyal

reddedilme algiladigi bulunmustur (224). Hepatit C hastalar1 ile yapilan bir



calismada, katilimcilarin %84.6’°s1 Hepatit C ile ilgili damgalanma yasadigini ve
hastalarin en fazla saglik calisanlar1 tarafindan damgalandiklarini ifade ettikleri
belirlenmistir (225). Gana’da kronik Hepatit B hastalarinda stigmayla ilgili
yapilan calismada bulgular, damgalanmanin altinda ii¢ ana inancin oldugunu
gostermistir. Bunlar; Hepatit B'nin oldukg¢a bulasici oldugu inanci, Hepatit B'nin
cok siddetli oldugu inanci ve Hepatit B'nin kiifiirlerden kaynaklandigi inanci
olarak ortaya ¢cikmistir (226). Tiiberkiiloz hastalarinda damgalanmaya yonelik
yapilan bir aragtirmada katilimcilarin algiladiklar stgmatizasyonun orta derecede
(29.24+13.77) oldugu saptanmistir (187). Diger c¢alismada, katilimcilarin
%74.4’intin  damgalanma  seviyelerinin  yiiksek oldugu, genel olarak
incelendiginde katilimcilarin orta derecede damgalanma hissettikleri bulunmustur
(227). Tanist yeni belirlenmis tiiberkiiloz hastalar1 lizerinde olan bir arastirmada,
katilimcilarin ~ yiiksek seviyede damgalanma yasadiklart ve  %60’nin
rahatsizliklarin1 arkadas cevresinden ve komsularindan sakladigi saptanmistir
(228). Cin’de Tiiberkiilozda damgalanmayla ilgili arastirmada da, damgalamanin
yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (229). Diger taraftan sadece COVID-19
hastalariyla yapilan ¢alismalarda da damgalanmanin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Kendilerinde, aile bireylerinde ya da g¢evresindekilerde COVID-19 pozitif
saptananlarin, saglik calisanlari gibi daha c¢ok ayrimcilik veya stigmatizasyon
yasadiklar1 saptanmistir  (230,231). Baska bir arastirmada, koronaviriis
pandemisinde potansiyel olarak yiiksek riskli kisiler, enfekte olmasindan
endiselenen bireyler ve enfekte olmus bireyler ile yakin temasta olan bireyler
enfeksiyon olmasalar ve fiziksel olarak iyi olsalar dahi negatif psikolojik etkilere
sahip olduklar1 saptanmistir (232). Karantinadaki COVID-19 hastalariyla yapilan
bir ¢aligmanin sonucunda, hastalarin yaygin damgalanma deneyimi oldugu ortaya
konmustur. En yiiksek puan, halkin tutumlariyla ilgili endiseler 6l¢eginde (7.43 +
1.43) ve “Cogu insan COVID-19'lu birinin yaninda rahatsiz oluyor” ve “COVID-
19'lu insanlara diglanmis gibi davraniliyor” seklindeki sorularda kaydedilerek
saptanmistir (200). Pandeminin birinci yilinda yapilan ¢alismada COVID-19
hastaligin1 gecirmis bireylerde damgalanma algisinin fazla oldugu tespit edilmistir
(233). Misir’daki bir arastirmada, 159 (%31.2) doktor énemli derecede COVID-
19 ile alakali stigmatizasyon belirtmistir. Genellikle COVID-19 ile alakal
stigmatizasyon orani, karantina hastanesinde c¢alisan kisilerde daha fazla

saptanmistir (234). Cin’de saglikli kisilerle (N:194) COVID-19°dan iyilesenlerin



(N:154) karsilastirildig1 bir calisma sonucunda COVID-19'dan iyilesenlerin genel
olarak daha fazla damgalanma, sosyal reddedilme alanlarinda damgalanma,
igsellestirilmis utang, sosyal izolasyon ve finansal giivensizlik hissettikleri ortaya
konmustur (235). Calismalarda COVID-19 ve kronik enfeksiyonu olan hastalarin
yilksek oranda damgalanma yasadiklar1 goriilmektedir ancak enfeksiyon
hastaliklar1 arasinda damgalanmanin karsilastirildigi calismalar sinirlidir.
Calismada hastalifa psikososyal uyum olgeginden elde edilen puanin
ortancast 40.50 (9-91), alt Olgeklerden en yiikksek puanin saglik bakimina
oryantasyon, en diisiik puanin genis aile iligkilerinde elde edildigi bulunmustur.
Iki grup arasinda psikososyal uyum karsilastirildiginda, kronik enfeksiyonu olan
hastalarin COVID-19 hastalarina gore psikososyal uyumunun daha koétii oldugu
ortaya cikmistir (p<0.0001). Bu farkin psikososyal uyumun saglik bakimina
oryantasyon, mesleki gevre, aile cevresi, genis aile iliskileri ve psikolojik bask1
icin de gecerli oldugu goriilmiistiir (p<0.01). Tiiberkiiloz hastalarinin psikososyal
uyumlarmin degerlendirilmesine yonelik yapilan bir ¢calismada, psikososyal uyum
ortalama puani 32.87+18.60 olarak bulunmustur. En yiiksek puan (7.22+4.23)
saglik bakimina oryantasyon alt 6l¢ceginde elde edilmistir. Psikososyal uyumun en
cok etkilendigi alt olgeklerin saglik bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile
cevresi ve psikolojik baski dlgekleri oldugu saptanmistir (p<0.05) (236). Diger
calismada katilimecilarin psikososyal uyum ortalama puanmi 62.5+23.6 olarak
bulunmustur. Aile ¢evresi puan ortalamasi 11.5+5.1, sosyal ¢evre puan ortalamasi
10.8+4.5, saglik bakimina oryantasyon puan ortalamasi 9.6+£6.2, mesleki cevre
puan ortalamasi 9.5+4.6, psikolojik baski puan ortalamasi 8.1+4.1, sekstiel iliski
puan ortalamas1 7.6+£5.6 ve genis aile iligkileri puan ortalamasi 6.9+3.7 olarak
saptanmigtir. Hastalarin = %73.9'unun psikososyal uyumunun ko&ti oldugu
gorilmiistiir. Sonucta hastalarin psikososyal uyumunun genel olarak zayif oldugu
sonucuna ulasilmistir (237). Literatiirde psikososyal uyum, enfeksiyon disinda
diger kronik hastaligi olan bireylerde daha c¢ok degerlendirilmistir. Diyabetli
bireylerde yapilan ¢alismada, katilimcilarin kronik hastalia uyum toplam puan
ortalamasinin 86.07+12.99 oldugu ve alt boyut olarak kosulsuz kendini kabuliin
en yiiksek puan olarak saptandigi bildirilmistir (238). Yine diyabetli kisilerde
yapilan bir aragtirmada, genel psikososyal uyum puani 36.73 olarak ve alt dlgek
saglik bakimma uyum 7.77 puan olarak en yiiksek saptanmistir (239). Behget

hastaligina psikososyal uyumu inceleyen bir arastirmada, psikososyal uyum puan



ortalamast 43.14+17.80 (0-138) oldugu, rahatsizliga uyumlarinin orta seviyede
saptandigi ve %30’unun kotli uyum derecesinde oldugu bulunmustur (240). Meme
kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %33’{inlin psikososyal
uyumu  “koti”, %40.7’sinin  “orta”, %26.3’liniin  “iyi” seviyede oldugu
belirlenmistir. Psikososyal uyum alt 6l¢cek puan ortalamalar1 bakildiginda, saglik
bakimina uyum puan ortalamasi 8.49+3.11, mesleki c¢evre puan ortalamasi
6.9943.05, aile ¢evresi puan ortalamasi 6.71+4.12 bulunmustur (112). COVID-19
vakalariyla yapilan c¢alismalarda, yiiksek diizeyde stres, kaygi ve depresyon
saptandig1 bildirilmistir (241, 242). Ancak hastalarin psikososyal uyumuna
yonelik caligmalara ulagilamamistir. Calismalarin  psikososyal uyum puan
ortalamalar1 (32.87+18.60-86.07+12.99) arasindadir. Calismamizda psikosoyal
uyum puani bu degerlerin arasindadir ve orta diizeyde psiksosyal uyum
mevcuttur. Iki grup arasinda karsilastirmada Tiiberkiiloz, HIV, Hepatit gibi
enfeksiyonlarin stiregen olmasi, COVID-19 hastaliginin sinirh siirede tedavisinin
gerceklesmesi, psikososyal uyum agisindan 6nemli fark olusturmus olabilir.
Dogru saglik bilgisi stresi, kaygiyi, depresyonu ve hastaligin psikolojik
etkisini azaltabilir (241). Caligmaya katilanlarin %6’s1 hastaliklar1 hakkinda
bilgisinin olmadigini, %48’i kismen bilgisinin oldugunu ve %46’s1 yeterince
bilgisinin oldugunu ifade etmistir. Tiirkiye’de pandemi siirecinde yapilan bir
calismada, kisilerin %57.9’u pandemi hakkinda bilgi seviyesinin yeteri kadar
bulundugunu, %42.1’1 de kismen yeterli buldugunu, %28.3’i ise salgin
asamasinda psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu bildirmistir (242). Ulkemizde
COVID-19 pandemisiyle ilgili 1179 kisiyle yapilan bir caligmada, kisilerin
%63.3’1 salginla ilgili bilgi seviyesini yeterli, %34.6’s1 kismen yeterli bulmustur
ve en ¢ok bilgiyi elde etme yollar: televizyon, bilimsel kaynaklar ve sosyal medya
olarak saptanmustir (243). Ulkemizde COVID-19 pandemisine kars1 algi ve tutum
seviyelerine etkisini arastirmak i¢in yapilan baska bir calismada, katilimcilarin
%357.9’unun bilgisinin yeterli, %42.1’inin kismen yeterli oldugu bulunmustur
(242). Ulkemizde HIV hastalarinda yapilan bir ¢aliymada %72.5’inin hastalik
hakkinda bilgisi oldugu, %27.5’inin hastalik hakkinda bilgisi olmadig
bulunmustur (245). Bagka bir calismada 50 HIV hastasinin %84’ hastalik
hakkinda bilgi verildigini, %14’ bilgi verilmedigini belirtmistir (209). Hepatit B
viriisine  sahip  hastalarin  rahatsizliklariyla  ilgili  bilgi  seviyesinin

degerlendirilmesine yonelik yapilan bir ¢alismada, kisilerin rahatsizlik hakkindaki



bilgi derecesinin egitim seviyesine bakilmaksizin eksik oldugu saptanmistir (246).
Yine yapilan bagka bir ¢calismada 119 tasiyicinin hastalik hakkinda yeterli bilgileri
olmadigr bulunmustur (247). Aktif tiiberkiilozu olan hastalarin %49.6’sinin
tiiberkiiloz hastaligi hakkinda herhangi bir bilgisi olmadig1 saptanmistir (248).
Ayaktan tiiberkiilloz tedavisi alan 106 hastada yapilan calismada, hastalarin
%86.3’linilin tiiberkiiloz konusunda egitiminin olmadiklar1 belirlenmistir (236).
Calisma sonucuna bakildiginda, literatiirde bildirilene gore hastalik hakkinda
bilgisi olmayanlarin daha diisiik diizeyde oldugu goriilmekte, farkin da sunulan
hemsirelik hizmetiyle iliskili oldugu diigiiniilmektedir.

Calismada hastalik algisi, alt Slgeklerinden en yiiksek puanin duygusal
temsiller, en diisiik puanin hastalik belirtilerinden elde edildigi bulunmustur. Iki
grup karsilastirildiginda, kronik enfeksiyonu olanlarin hastaligit daha ¢ok
anlayabildikleri, sonucunu daha olumsuz olarak algiladigi, duygusal temsillerin
yani hastalikla provoke olan duygusal etkinin daha fazla oldugu, COVID-19
grubundaki hastalarin hastalikla baglantili kisisel ve tedavi kontroliiniin daha
yiiksek oldugu, sonugcta iki grubun hastalik algilarinda 6nemli farkliliklar oldugu
goriilmistiir. Yunanistan’da gerceklestirilen bir arastirmada kisilerin COVID-19
ile alakali kigisel kontrol ve Oz-yeterlilik diizeyinin yiliksek (%66.32) oldugu
bildirilmistir (249). ABD’de yasayan yetigkinlerle yapilan bir c¢alismada ise,
COVID-19 hastalik algis1 anketinde hastaligi anlama ortalama puan1 7.28 (0-10),
hastalikla ilgili endise diizeyi 7.22 (0-10), kisisel kontrol 5.15 olarak saptanmistir
(250). Kagan ve arkadaslart (2021) katilmecilarin COVID-19 ile ilgili “hastalik
algis1” igin 17.56£5.29, “nedenler algisi” i¢in 52.67+9.50, kontrol algisi i¢in
36.97+6.18, “kaginma davranis1” i¢in 40.57£10.04 puan ortalamasi elde edilmistir
(243). Pakistan’da 550 Hepatit C hastasinin hastalik algis1 genel ortalama puani
43.35+13.15, alt olcekten aldigi en az puanin (2.92+1.85) “uyum” ve en fazla
puanin (8.09+2.09) “endise” alt Olceginden alindigi saptanmistir. Hastalarin
endise diizeyinin, ge¢mis tedavi deneyimlerinden onemli oOl¢iide etkilendigi
bulunmustur (20). Diyabetli bireylerle yapilan bir ¢aligmada hastalarin biiytik bir
kisminin, hastaliklarini kronik olarak diistindiikleri, kendilerinde rahatsizliklariyla
alakali diisiindiikleri belirtileri yasadiklari, rahatsizliklarinin fiziksel, sosyal,
psikolojik islevlerinde etkisi oldugunu belirttikleri, tedavilerinin etkisini
gordiikleri ve hastaliklarindan duygusal anlamda etkilendikleri bulunmustur (251).

Kanser hastalarinda yapilan ¢alismada, hastalik algis1 6lgegi kisisel kontrol alt



boyutunun puan ortalamasinin 2445.57 oldugu ve bu durumun kanserli kisilerin
kanserin siiresi, gidisat1 ve tedavisi iizerindeki i¢ kontrol algisinin fazla oldugunu
gosterdigi bildirilmistir (252). Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi bulunan
kisilerde olan bir arastirmada, katilimcilarin hastalik algis1 puan ortalamalari
degerlendirildiginde, “hastalik tipi” boyutu puan ortalamasi 7.21+2.95, hastalik
hakkindaki goriisleri alt boyutu en yiiksek siire (akut/kronik) 4.10+£0.67, en diisiik
hastaligit anlayabilme puan ortalamasi 2.93£1.01 olarak saptanmistir.
Katilimcilarin, hastalik algis1 Ol¢egindeki siire algisindan aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde, katilimcilarin = ¢ogunlugunun rahatsizliklarinin =~ uzun
olacagini, rahatsizliklarinin iyilesmeyecegini ve bundan sonraki hayatinin
tamamini bu rahatsizlikla siirdiirecegini diistindiikleri bulunmustur (253). Kronik
hastaliklarda yapilan caligmalarin sonucunda, hastalarin hastaliklarinin kronik
oldugunu bilmelerinin ve bilinglenmis olmalarinin hastaliklari tizerindeki bireysel
kontrolii arttirdig1 ortaya konmustur (254,255). Kronik enfeksiyonu olan
hastalarin hastaliklarin1 daha iy1 anlayabilmelerine ve COVID-19 hastalarinin
hastaliklar1 iizerinde daha fazla kontroliiniin olduguna yonelik bulgumuz,
literatiirdeki ¢aligmalarla desteklendigi sdylenebilir. Kronik enfeksiyonu olanlarin
hem hastalik algisinin duygusal temsillerinin olumsuz olmasi hem de psikososyal
uyumun psikolojik baski boyutunda uyumun COVID-19 hastalarina gore daha
kot olmasi, kronik enfeksiyonu olan hastalarin psikososyal bakiminin ihmal
edilmemesi gerektigini diisiindiirmektedir. Bulasict enfeksiyon hastaligi olan
bireylerin biyopsikososyal yonetimi konusunda desteklenmesi, hemsirelerin
onemli sorumluluklarindandir.

Calismada COVID-19 ve kronik enfeksiyon grubunun hastaligin olasi
nedenlerine yonelik atiflarinda da onemli farkliliklar tespit edilmistir. Kronik
hastalig1 olan bireylerin hastaligini1 aile problemlerine, strese, endiseye, kisilik
ozelliklerine, duygusal durumlarina ve beslenme bi¢imi, alkol, sigara kullanima,
asirt ¢aligma gibi yasam bigimlerine ve kendi tutumlarina, ayrica gegmiste kotii
bakim almaya ve viicut direncinin azalmasina daha fazla bagladiklar1 goriilmiistiir.
Iki grup birlikte degerlendirildiginde, biiyiik cogunlugu hastaliginin nedenini bir
mikrop ve viriise, viicut direncinin azalmasina atfetmis, bunu stres ve endise
izlemistir. Katilimcilara hastaligin nedeni olarak gordiikleri en 6nemli ii¢ faktor
soruldugunda da, viicut direncinin azalmasi, viriis, bilingsiz insanlar yanitlarinin

olast nedenler arasinda ilk faktdrii olusturdugu ortaya cikmustir. ikinci faktdr



olarak yariya yakini hastaligini kendi dikkatsizligine, hayat sartlarina atfederken,
liclincti faktor olarak yaridan fazlasi yakinlarindan gegmesini olast neden olarak
bildirmistir. COVID-19 hastalariyla yapilan bir ¢alismada da hastalarin %57.9’u
hasta yakinlarindan (es, arkadas, cocuk, akraba) gectigini ifade ettigi saptanmistir
(256). Koronoviriisiin yakin temasla bulastigi ve hastalarin da bdyle diisiindiikleri
bircok c¢alismada ortaya konmustur (257, 258). Tiiberkiiloz, HIV, Hepatit
hastalariyla yapilan ¢alismalara bakildiginda, HIV ve Hepatit i¢in de bulasin daha
yiiksek oldugu, Tiberkiiloz i¢in bulagsmada, ¢ok kdotii yasam kosullarinin 6n plana
ciktigi anlagilmaktadir. HIV hastasi 50 kiside yapilan bir ¢alismada, kisiler
hastaligin edinme seklini %52’si cinsel yolla, %14’ kan yoluyla/tedaviyle,
%34°1 bilmiyorum olarak belirtmislerdir (210). Hepatit B hastalar1 {izerinde
yapilan bir calismada, hastaligin bulasma sekli olarak en ¢ok kan yolu ve cinsel
temasin oldugu, Oplismek hapsirmak, bardak, tabak catal gibi malzemelerin
birlikte kullanilmasi, hasta ile ayn1 yerde yasamanin da bulasta rol oynadig
katilimcilarin bir boliimii tarafindan belirtilmistir (246). Hepatit C hastalarinda
yapilan ¢alismada, hastaligin en cok bulas riski olarak kiiciik ve biiylik cerrahi
girigim, kan transfiizyonu, sik dis tedavisi ve dis ¢ekimi olarak bulunmustur (259).
Tiiberkiiloz hastalarinda yapilan bir ¢alismada, hastaligin olusumundaki faktorler
incelendiginde kisilerin %34.9°u “az gelirle alakali olumsuz hayat ve beslenme
kosullarin1”, %20.6’s1 “bu hastalik ¢evrede bulunan birisinden bulagmasini”,
%]16’s1  “yasanilan ev-igyerinin kotli  kosullarda olmasini”  bildirdikleri
belirlenmigstir (260). Tiiberkiiloz hastalarinda yapilan baska bir c¢alismada,
katilimcilar rahatsizliga sahip olma sebeplerinin rahatsizligin bir baskasindan
gecme, diizgiin beslenmeme, tiziintii-sikinti-huzursuzluk, riizgar ¢arpmasi-iisiitme,
alkol, sigara, stres, fazla calisma oldugunu belirtmislerdir (261). Pakistan’da
yapilan c¢alismada, tiiberkiiloz hastaliginin nedeni olarak %33’ yetersiz
beslenme, %11°1 asir1 kalabalik, %18°1 kotli hijyen, sigara igmek, kirlilik ve stres
diger nedenler olarak belirtilmistir (262). Hastaliklarin olast nedenleri arasinda
diger ¢aligmalara gore ¢alismamizda, psikolojik etkenlerin daha 6n planda ifade
edildigi goriilmektedir. Bu sonugta ¢alismanin pandemi kosullarinda yapilmis
olmasinin etkisinin olmas1 muhtemeldir.

Calismada algilanan sosyal destek 6lgeginden elde edilen toplam puanlarin
ortancast 65 (16-127), 6zel birinin desteginin arkadasa gdre daha fazla oldugu

bulunmustur. iki grup arasinda algilanan sosyal destek karsilastirildiginda, kronik



enfeksiyonu olan hastalarin COVID-19 hastalarina gore algiladiklar1 sosyal
destegin daha diislik oldugu ortaya ¢cikmistir (p<0.002). Tiirkiye’de COVID-19
pandemi siirecinde katilimcilarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin yliksek
(59.36+19.04) oldugu bildirilmistir (263). Cao ve ark. (2020), kirsal bolge yerine
kentsel bolgede bulunmanin, aileyle kalmanin ve ailenin diizenli ekonomik
durumunun bulunmasinin, kisilerin COVID-19 pandemisinden koruyucu faktorler
oldugunu bildirmistir (264). HIV hastalariin algiladigi destek ise oldukga diisiik
(45.7549.33) bildirilmistir (245). Onceki yillarda yapilan bir ¢alismada ise,
Hepatit C hastalarinin %27’sinin aile ve arkadaslardan aldiklar1 destegi daha
diisiik diizeyde tanimlamistir. Katilimceilarin yaklasik yarisi (%45) en az bir
iligkisini hastalik nedeniyle kaybettigini belirtmistir. Hastaligin bulagmasiyla ilgili
korkularin yaygin olmasinin, c¢ogu zaman cehalet ve hatta ayrimcilikla
iliskilendirildigi aciklanmistir (29). Tiiberkiiloz hastalarinin ise CBASDO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 66.534+14.41 olarak bulundugu ve sosyal
destek algilarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (27). Bu ¢alismalarin,
calismamizin bulgusunu destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Ancak Biyikl
ve arkadaglarinin (2021) Tiiberkiiloz hastalartyla yaptig1 ¢alismada, sosyal destek
ortalamasi oldukea yiiksek (141.46+30.61) olarak bulunmustur (265). COVID-19
stirecinde temas sinirlt da olsa, hastalar 6zellikle ailelerinin yaninda oldugunu,
destek oldugunu hissetmislerdir. Kronik hastaliklarin ilk doneminde hastalarin
daha cok desteklendigi ama siire uzadikca destegin azalabildigine iliskin
gozlemlerimiz diisiintildiigiinde, c¢alismanin sonucunu agiklamak miimkiin
goriinmektedir. Ayrica, diger kronik enfeksiyonu olan hastalar i¢in destek puam
ortalamas1 yukarida aciklandigi Tlizere 45.75-141.46 arasinda degismekte,

calismamizin sonucu bu genis araligin ortalarinda yer almaktadir.



6.SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

COVID-19 tanili hastalar %60’1mn1, kronik enfeksiyonu olanlar %40’
olusturmustur.

Katilimcilarin yaslarinin ortancasi 40 (19-91) yil olup, %56°s1 erkektir.

Cogunlugu evli (%53), ilkokul mezunu (%41) ve ¢alistyor (%59) oldugunu
bildirmistir.

Iki grup arasinda cinsiyet, medeni durum ve ekonomik durum acisindan
fark bulunmamuistir (p>0.05).

Hastalik gruplarinin yaslarinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0.003).

COVID-19 olanlarin %50’si ¢alismiyorken, kronik enfeksiyonu olanlarin
%27.5’inin ¢aligmadigr ve iki hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05).

Iki hasta grubunun hastalik ve hastaneye yatis siiresi sira ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.0001).

Damgalanma hissi a¢isindan da hastalik gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin oldugu (p<0.0001), COVID-19 olanlarin %3.3°1, kronik
enfeksiyonu olanlarin %251 kesinlikle damgalandigini hissettigi bulunmustur.

Kronik enfeksiyon hastaligi olanlarin COVID-19 tanili hastalara gore
psikososyal uyumunun daha kotii oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Iki hasta grubu arasinda, hastalik algisinin sonuglar, hastalig1 anlayabilme,
duygusal temsiller, kisisel ve tedavi kontrolii sira ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05).

Iki hasta grubunun hastaligm olasi nedenlerine yonelik atiflarmin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Kronik enfeksiyonu bulunan katilimcilarin hastaliklarint daha ¢ok
psikolojik etkenlere atfettigi saptanmustir.

Hastalik gruplarmin algilanan sosyal destek acisindan hem toplam hem alt

boyutlarinda sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit



edilmistir (p<0.05). COVID-19 tanili hastalar diger gruba gore daha fazla destek

hissettiklerini bildirmistir.

6.2. Oneriler

Pandemi doneminde kronik hastalig1 olanlara sunulan bakim hizmetleri
olumsuz etkilenmistir ancak COVID-19 hastalig1 olan bireylerin yani sira diger
hastalarin biyopsikososyal bakima duyduklar1 ihtiyaci ortaya koyan calismalara
ihtiyag vardir. Daha genis Orneklemde, benzer c¢alismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

Hastalarin  damgalanma  sorunu  devam  etmekte  oldugundan,
damgalanmay1 6nlemek i¢in saglik gorevlilerinin ve toplumun yeterince bilingli
davranmasmin 6nemi anlagilmistir. Kronik enfeksiyonu olan hastalarin
deneyimledigi damgalanma hissini azaltacak etkili miidahalelerin gelistirilmesi
onerilmektedir.

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireliginin klinik ve arastirmaci
roliiniin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Bu 6zellesmis alanda uzmanlasan hemsirelerin
tilkemiz hastanelerinde istihdaminin saglanmasi 6nerilmektedir.

HIV, TBC, Hepatit bulasma yollar1 ve korunma yontemleri hakkinda
egitimler diizenli araliklarla yapilmalidir.

Hastalarin olumsuz hastalik algisinin azaltilmasi1 ve hastalik nedenine
yonelik atiflarinin anlasilarak bakim saglanmasi 6nemli goriinmektedir.

Sosyal giicleri ve kisilerin ailesini tedavi siirecine katmak ve destekte
bulunmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi saglanmalidir.

Kronik enfeksiyonu olan hastalarin psikososyal uyumunun artirtlmasini
saglayacak miidahalelerin gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir.

Hastalarin hastalik algilarinin diizenlenmesi, psikososyal uyumlariin ve
sosyal destek sistemlerinin ¢ogaltilmasiyla ilgili eylem durumlarinin

yapilandirilmasi ve proje ¢alismalarinin gelistirilmesi onerilmektedir.
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8.EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

1.Yasmiz:

2.Cinsiyetiniz

()1.Kadin ()2.Erkek

3.Medeni Durumunuz

()L.Evli ()2.Bekar () 3.Bosanmis ( )4.Dul

4.Cocuk Sayiniz:

5.Egitim Durumunuz

()1.1Ikokul ( )2.Ortaokul ( )3.lise ( )4.lisans ( )5.Y{ikseklisans/Doktora

6.Calistyor musunuz? ( )1.Evet ( )2.Hayir

7.Mesleginiz:

8.Ekonomik Durumunuz

()1. Diisiik ( )2.Orta () 3.Y{iksek

9. Kiminle Yastyorsunuz?

()1.Yalniz ( )2.Anne ve Babamla ( )3.EGim ve ¢ocuklarimla

( )4.Diger

10.Hastaliginiz: (') 1.Covid-19 ()2.Tiiberkiiloz ( )3.Hepatit ( )4.HIV

11. Hastaliginizin siiresi:

12. Hastaliginiz hakkinda yeterince bilgi sahibi misiniz?

()1. Hayir ( )2.Kismen () 3.Evet

13.Cevreniz  tarafindan  hastaligimizdan dolayr  damgalandiginizi,
dislandiginiz1 hissediyor musunuz?

()1. Hayir ( )2.Kismen () 3.Kesinlikle

14. Ne kadar stiredir hastanede yatiyorsunuz? ...............

15. Tedavi gordiigliniiz baska bir kronik (fiziksel veya psikolojik)
rahatsizliginiz var mi1?

()1. Evet ()2. Hayr

Cevabiniz evet ise rahatsizligiiz nedir?



Ek-2: Hastahiga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Ol¢egi (PAIS-SR)

Aciklama: Elinizdeki bu form su anda sizin ya da cocuklarimizin veya
yakinlarinizin yasamakta oldugu hastaligin sizin {izerinizde yarattigi etkilere
yonelik ¢esitli gruplar halindeki sorular1 kapsamaktadir. Bu hastaliin
etkilerinin, evinizde, iliskilerinizde, isinizde, aile ve kisisel yasaminizda ne
yonde ve nasil olduguyla ilgilenmekteyiz. Ayrica diger bir grup soru ile
hastaliginizin sosyal ve 6zel yasaminizdaki etkileri, duygusal olarak ne tiir bir
ruh hali i¢inde oldugunuzu da ortaya ¢ikarmaya calisacagiz.

Bu formda yer alan her bir soruya yanit verirken, hastaliga ait
deneyiminizi/durumunuzu en iyi yansitan yanit siklarinin yanina (X)
isaretlerini veriniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlamaya g¢alisin ve herhangi bir
soruyu atlayip yanitsiz birakmayin. Eger belli bir soruya ait yanit siklarindan
higbiri sizin durumunuzu yansitmiyorsa, durumunuza en uygun ve en yakin
yanit sikkini igaretleyin.

Hastalik etkilerine ait durumunuz bugiin dahil 30 giinliik bir doénemi
kapsamaktadir. Tiim sorular1 bu 30 giinliik siire i¢inde hastalik etkilerinin size
yasattiklar1  acisindan isaretleyin. Eger su anda hastanede tedavi
gormekteyseniz (ya da hastanede yatan hastanin yakiniysaniz) hastaneye yatis
tarihinden 6nceki 30 giinliik siireyi géz Oniine alarak yanit veriniz.

Bazi sorularda evli oldugunuz, ya da su anda birlikte oldugunuz biri oldugu
varsayimi yer almaktadir. Bunun disindaki sorularda ise aile iliskileri
acisindan sorular sorulmaktadir. Evli olmadiginiz, bir ailenizin olmayis1 ya da
su anda birlikte oldugunuz biri olmamasi gibi bir durum s6z konusu ise liitfen
bu sorular1 bog birakin. Bununla birlikte yine de tiim sorulara yanit vermeye
calisin. 2. Boliimde calisma performansinizla ilgili sorular yer almaktadir.
Isiniz siirekli ya da yar1 zamanl olsa bile, yine de isiniz ve mesleginiz genel
durumu agisindan yanit veriniz. Eger bir ev kadiniysaniz ev isleri, komsularla
olan iligkileriniz agisindan yanit veriniz. Bu formu yanitlarken harcadiginiz
zaman ig¢in tesekkiir ederiz. Formu doldurma isiniz bittikten sonra, tiim
sorular1 tamamlayip tamamlamadiginiza emin olmak i¢in formu tekrar gozden
geciriniz. Form hakkinda akliniza takilan bir soru olursa liitfen sorunuz.
BOLUM-I

(1) Asagidakilerden hangisi sagligimiza dikkat etmek konusundaki genel
tutumunuzu en iyi tanimlar:

0 a. Saghigimla cok ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim,

o b. Sagligimi1 korumam i¢in gerekenlere ¢cogu zaman dikkat ederim,

o c. Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye c¢alisirim, fakat bazen
ilgilenmeye firsatim olmuyor,

o d. Saghgima dikkat etmek pek fazla tistiinde durdugum bir konu degildir.
(2) Su anda hastaliginiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat
etmenizi gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten
secenegi isaretleyin.

0 a. Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi
duymuyorum,

o b. Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya
calisgirim, fakat ¢ogu zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya mesgul
oluyorum,

o c. Hastaligimin bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun bir ¢ok sey var,

o d. Hastaliim i¢in gereken her seye biiylik 6zen gosteriyorum ve kendimi
koruyabilmem icin gereken her seyi yapiyorum.



(3) Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda
neler diigiiniiyorsunuz?

0 a. Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamisti ve gorevli doktorlar islerini
miikkemmel yapiyorlar,

o b. Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelismesi gereken bazi
alanlar var,

o ¢. Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha o6ncekileriyle ayni kalitede degil,
o d. Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir giivenim yok.

(4) Su andaki hastaliginiz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi
personel tarafindan size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve
diger personel hakkindaki goriisleriniz nedir? Size uyguladiklari tedaviyi nasil
buluyorsunuz?

0 a. Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmasi gereken
her seyi yaptiklarini diigtinmiiyorum,

o b. Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi, ama sanirim onlar
yapabileceklerinin en iyisini yapiyorlar,

O c. Baz1 problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukea iyi,

o d. Uygulanan tedavi ve tibbi personel miikemmel.

(5) Hastalik durumunda her insan hastaligi ile ilgili olarak farkli seyler bekler
ve farkli tutum ve davraniglar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan
secenegi isaretleyin.

0 a. Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yarattigi tim
sorunlar1 en kisa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim,

0 b. Hastaligim bende bazi sorunlara yol agti, ancak bunlar1 ¢ok kisa siirede
halledecegimi ve tekrar eski halime dénecegimi diisliniiyorum,

O c. Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti, fakat bunun
istesinden gelmek i¢in ¢ok ¢aba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime
kavusacagima eminim, o d. Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve gii¢siiz
kaldim, gercekten bu isin iistesinden gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.

(6) Hastalanmak insan1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazi
hastalar, hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi
almadiklarin1 distiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi agiklayan
secenegi isaretleyin.

0 a. Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel
hastaligim hakkinda bana ¢ok az sey agikladilar,

o b. Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama sanirim daha fazlasini
bilmem gerekiyor,

O c. Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek
istersem her zaman bilgi alabilecegimi biliyorum,

o d. Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve diger
tibbi personel bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylariyla agikladilar.

(7) Sizin yasadiginiz gibi bir hastalikta insanlarin kendilerine uygulanan
tedavi ve bu tedaviden beklentileri hakkinda farkli diisiinceleri olabilir. Size
uygulanan tedaviden bekledikleriniz hakkinda asagidaki seceneklerden size
en uygun olanini se¢iniz.

0 a. Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yiiriitme konusunda ¢ok basarili
olduklarina inantyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan
tedavilerin en 1iyisi,

o b. Uyguladiklar1 tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte
bazen bu konuda siiphelerim olabiliyor,



0 c. Tedavimin ¢ok tatsiz bazi boliimlerinden memnun degilim, fakat
doktorlarim bir siire daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini soyliiyorlar,
o d. Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisiinliyorum, bu
sekilde devam etmeye degecegine emin degilim.

(8) Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkli miktarlarda
bilgi verilmektedir. Asagidaki secenekler ig¢inden tedaviniz hakkinda size
verilen agiklama ve bilgilerin derecesini en 1yi ifade edeni se¢iniz.

0 a. Tedavim hakkinda neredeyse hicbir agiklama yapilmadi, agikca neler
oldugunu bilmiyorum,

o b. Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar
degil,

o c. Tedavim hakkinda bildiklerim oldukg¢a yeterli, fakat hala bilmek
istedigim bir iki sey var,

o d. Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin
tazeleniyor.

BOLUM-II

(1) Hastaliginiz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi v.b. yapmaniz1 engelledi
mi?

O a. Meslegimi v.b. uygulamamla ilgili bir sorun yok,

o b. Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler,

O c. Bazi ciddi sorunlar var,

o d. Hastaligim meslegimi v.b. uygulamami tamamen engelliyor.

(2) Suan mesleginiz/calismalariniz/ev islerinizi yapabilmek agisindan fiziksel
performansiniz ne kadar iyi?

O a. Kotii durumda,

o b. Pekiyi degil,

o c. Yeterli,

o d. Cok 1yi.

(3) Son 30 giin igerisinde hastaliginiza bagl olarak hic is gilinii kaybiniz oldu
mu?

O a. 3 giin ve daha az,

o b. Bir hafta,

o c. Iki hafta,

o d. iki haftadan daha cok.

(4) Su an isiniz/okulunuz/¢alismalariniz v.b. hastalanmadan 6ncekine gore
sizin i¢in daha 6nemli mi?

0 a. Su an hi¢ 6nemli degil,

o b. Oldukga az bir 6neme sahip,

O c. Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi,

o d. Bir degisiklik olmadi hatta daha 6nemli hale geldi.

(5) Yasadiginiz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz v.b. ile ilgili
amaglarimizda bir degisiklik oldu mu?

0 a. Amaglarim degismez,

o b. Amaclarimda ¢ok az bir degisme oldu,

0 ¢. Amaglarim 6nemli 6l¢iide degisti,

0 d. Amaclarimi tamamen degistirdim.

(6) Hastalanmanizdan bu vyana arkadaslariniz, komsularinizla olan
sorunlarinizda bir artig gozlediniz mi?

O a. Sorunlarda biiyiik artis var,

0 b. Sorunlarda orta derecede bir artis var,



O c¢. Sorunlarda az o6l¢iide bir artis var,

0 d. Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok.

BOLUM-III

(1) Hastalanmanizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz
kisiyle) olan iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?

o a. lyi,

0 b. Fena degil,

o c. Koti,

o d. Cok kotii.

(2) Yasaminizdaki, ¢evrenizdeki diger insanlarla olan iligkilerinizi genel
olarak nasil tanimlarsiniz? (Cocuklar, akrabalar v.b.)

0 a. Cok koti,

o b. Koti,

o c. Fena degil,

o d. lyi.

(3) Hastaliginiz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne 6l¢iide engelledi?

O a. Bir engelleme olmadi,

o b. Bazi problemler var ama iistesinden gelinebilir,

o c. Orta derecede bazi problemler var, bazilar1 hallolacak gibi degil,

o d. Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var.

(4) Hastaliginiz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarinizda yasadiginiz
sorunlarda aileniz size nasil yardimct oldu?

0 a. Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi,

0 b. Ailem, bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gosterdi, ama bazi konular1
halledemediler,

O c. Ailem genelde yardimei oldu, yapamadiklari bir iki ufak sey kaldi,

o d. Bu konuda bir sorun yok.

(5) Hastaliginiz aile tiyeleri ve sizin aranizdaki iletisimde bir azalmaya sebep
oldu mu?

O a. Iletisimde bir azalma yok,

0 b. Cok az 6lglide bir azalma oldu,

o c. Iletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigim diisiiniiyorum,

o d. Iletisimimiz 6nemli 6lciide azaldi. Kendimi ¢ok yalmz hissediyorum.

(6) Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin ¢6ziilmesi konusunda
cevresindeki insanlardan (arkadaslar, komsular, aile v.b.) bazi yardimlar
beklerler. Boyle bir yardima ihtiyaciniz oldugunu diigiiniiyor musunuz, boyle
bir yardim destegi saglayan birileri var m1?

O a. Yardima gergekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insani
nadiren bulabiliyorum,

o b. Biraz yardimci oluyorlar ama her zaman giivenilecek olciide degil,

O ¢. Her zaman olmamakla birlikte cogunlukla gereken yardimi gériiyorum,

o d. Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimc1 olacak ailem
ve dostlarim var.

(7) Hastaliginiz sizde fiziksel bir yetersizlige yol a¢t1 m1?

o a. Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok,

o b. Az dl¢iide bir fiziksel yetersizlik var,

O ¢. Orta 6l¢iide bir fiziksel yetersizlik var,

o d. Onemli dlgiide bir fiziksel yetersizlik var.



(8) Sizinki gibi bir hastalik aile biitgesinde bazi sarsintilara yol acabilir.
Hastaliginiz i¢in gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk cekiyor
musunuz?

0 a. Onemli 6l¢iide maddi sikintilarim var,

0 b. Orta derecede maddi problemlerim var,

0 ¢. Cok az maddi problemim var,

0 d. Para ile ilgili bir problemim yok.

BOLUM -1V

(1) Bir hastaliga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastaliginiz esinizle olan iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisi
ile olan iliskinizde) herhangi bir probleme yol agt1 m1?

o a. Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi,

0 b. Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi,

o c. Hastalanmamdan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azald,

o d. Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler
oldu.

(2) Hastaliga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma
oldugunu belirtirler. Hastaligimiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir
azalma oldu mu?

0 a. Hastalandigimdan bu yana kesinlikle hi¢bir cinsel istek duymuyorum,

o b. Cinsel istekte belirgin bir azalma var,

o c. Cinsel istekte hafif bir azalma var,

o d. Cinsel istekte hicbir bir azalma yok.

(3) Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol agar. Bu konuda bir
azalma gordiiniiz mii?

O a. Cinsel aktivitede bir azalma yok,

0 b. Cinsel aktivitelerde ¢ok az dl¢iide bir azalma var,

o c. Cinsel aktivitelerde 6nemli 6l¢iide bir azalma var,

o d. Cinsel aktiviteler tamamen durdu.

(4) Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk agisindan
herhangi bir degisiklik var m1?

o a. Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu,

o b. Cinsel zevk ve tatminde énemli dlgtide bir kayip var,

o c. Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az 6l¢iide bir kayip var,

o d. Cinsel tatminde bir degisiklik yok.

(5) Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir
degisiklik olmasa da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basiniza
bdyle bir durum geldi mi? Geldiyse hangi 6l¢iide?

o a. Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok,

o b. Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var,

o c. Onemli cinsel problemlerim var,

o d. Cinsellikten tamamen koptum.

(6) Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir ya da bu
konuda baz fikir ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle
aranizda farkli goriis ve duygular var m1 ve ne derecede?

O a. Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var,

o b. Bu konuda yogun farkliliklar var,

o c. Bazi farkliliklar var,

0 d. Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok.

BOLUM -V



(1) Hastaliginiz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin
akrabalarinizla kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii
(eskisine gore)?

0 a. Gorligmeler ayn1 bigimde ya da biraz daha yogun oldu,

0 b. Gorlismeler biraz azaldi,

o c. Gortismeler belirgin olarak azaldh,

0 d. Hastalik siiresince hi¢ goriismedik.

(2) Hastaliginiz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarinizla yakinlagma
isteginiz - onlara olan ilginiz ne 6l¢iide, ne diizeyde?

0 a. Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir
istek oldu,

o b. Oncekine oranla onlara olan ilgi ve istegim ¢ok azald,

o c. Ilgim bir parca azald,

o d. {lgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha artti.

(3) Insanlar hastalandiginda aile {iyeleri ve akrabalarinin destegine si§inma
ihtiyact hissederler. Siz onlarin fiziki yardima ihtiya¢ duydugunuzda onlardan
destek gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar mi1?

O a. Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar,

o b. Yeterince yardime1 oluyorlar,

o c. Yardim ediyorlar ama yeterince degil,

o d. Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar ya da hig
yardim etmiyorlar.

(4) Bazi insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarina ¢ok
baglidirlar. Sizin bagliliginiz ne Olgiidedir, hastaliginiz baghiliginizda bir
azalmaya yol act1 m1?

0 a. Bagliligim 6nemli dl¢tide yok oldu,

o b. Bagliligim 6nemli 6l¢iide azald,

o c. Baghiligim biraz azaldi,

o d. Bagliligim yoktu veya ¢ok azdi, bu baglilik hastaliktan hi¢ etkilenmedi.
(5) Genel olarak su anda bu insanlarla araniz nasil?

o a. lyi,

o b. Fena degil,

o c. Koti,

o d. Cok kotii.

BOLUM - VI

(1) Hastaliginiz 6ncesine gore bos zaman ugraslariniz ve hobilerinizle eskisi
gibi ilgilenebiliyor musunuz?

o a. [lgim tipk1 eskisi gibi,

o b. Eskisine gore biraz daha az,

o c. Eskisine gore dnemli 6l¢iide az,

o d. Hemen hig ilgim kalmada.

(2) Bu tiir etkinliklere katiliminiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslariniza devam
edebiliyor musunuz?

o a. Katilimim ¢ok az ya da hig¢ yok,

o b. Katilimim 6nemli 6l¢lide azaldi,

o c. Katilmim az 6l¢iide bir azalma gosterdi,

o d. Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

(3) Hastaliginizdan 6ncekine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine
(iskambil oyunlan, kii¢iik seyahatler, piknikler v.b.) ilgi duyuyor musunuz?

o a. Tlgim tipk1 eskisi gibi,



o b. Eskisine gore biraz daha az,

o c. Eskisine gore onemli 6l¢iide diistik,

o d. Ilgim ¢ok az ya da bir ilgim kalmadh.

(4) Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi ayn 6lciide katilabiliyor musunuz?

0 a. Katilimim ¢ok az ya da su anda hi¢ katilimim yok,

o b. Katilimim 6nemli dl¢iide azalds,

o ¢. Katilimim biraz azalda,

o d. Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

(5) Hastaligiiz siiresince sosyal faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz
mi? (Sosyal kliipler, dini faaliyetler, sinema)

o a. {lgim tipk1 eskisi gibi,

o b. Eskisine gore biraz daha az,

O c. Eskisine gore dnemli Olcilide az,

o d. ilgim ¢ok az ya da bir ilgim kalmad.

(6) Bu faaliyetlere olan katiliminiz nasil, arkadaslarinizla birlikte hala disari
c¢ikabiliyor ve bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

o a. Katilimim ¢ok az ya da yok,

0 b. Katilimim 6nemli dl¢iide azald,

o ¢. Katilimim biraz azalda,

0 d. Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

BOLUM VI

(1) Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanlilik hissettiginiz
oldu mu?

o a. Olmada,

o b. Cok az,

0 ¢. Oldukga fazla,

0 d. Asir1 derecede.

(2) Son zamanlarda kendinizi lizglin, sikintili, 1lgisiz ve umutsuz hissettiginiz
oldu mu?

o a. Olmadi,

0 b. Cok az,

o c¢. Oldukga fazla,

0 d. Asirt derecede.

(3) Son zamanlarda 6fkeli, sinirli olma, heyecaninizi kontrol etmede giigliik
cekme gibi seyler hissettiginiz oldu mu?

o a. Olmada,

ob. Cok az,

0 ¢. Oldukga fazla,

o d. Asirt derecede.

(4) Son zamanlarda kendinizi ¢ok fazla sugladiginiz, suglu hissettiginiz ya da
insanlar1 agsagilama hissi yasadiginiz oldu mu?

o a. Olmada,

ob. Cok az,

0 ¢. Oldukga fazla,

o d. Asir1 derecede.

(5) Son zamanlarda hastaliginizla ilgili olarak ya da buna benzer bagka
sorunlar hakkinda daha ¢ok endiselendiginiz oldu mu?

o a. Olmada,

o b. Cok az,

0 ¢. Oldukga fazla,



o d. Asir1 derecede.

(6) Son zamanlarda kendinizi asagiladiginiz ya da daha az degerli buldugunuz
oldu mu?

o a. Olmada,

ob. Cok az,

0 ¢. Oldukga fazla,

0 d. Asirt derecede.

(7) Son zamanlarda hastalifinizin sizi ¢irkinlestirdigini, cok daha az ¢ekici
hale getirdigini hissettiginiz oldu mu?

o a. Olmada,

ob. Cok az,

0 ¢. Oldukga fazla,

0 d. Asir1 derecede.



Ek-3: Hastalik Algis1 Olcegi

Hastaligimizin belirtileri hakkinda goriisleriniz

Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi
verilmistir. Liitfen var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegini yuvarlak
icine alimiz. Ayrica, bu belirtilerin hastalifinizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki

diisiincenizi ayni sekilde daire igine alarak belirtiniz.

Hastaligimin baslangicindan Bu belirti hastaligimla

bu yana bu belirtiyi yasadim ilgili
Agn Evet Hayir Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayir +-- Evet Hayir
Bulant1 Evet Hayirr  ---—---- e Evet Hayir
Soluk almada giicliik Evet Hayir Evet Hayir
Kilo kaybi1 Evet Hayir Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir - Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir e Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hayir  --------1--mmmmme- Evet Hayir
Hiriltili soluma Evet Hayir o Evet Hayir
Basg agrilar Evet Hayir - Evet Hayir
Mide yakinmalar1 ~ Evet Hayir  --------{----mm-- Evet Hayir
Uyku giicliikleri Evet Hayir --- Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir - Evet Hayir
Gii¢ kayb1 Evet Hayir --- Evet Hayir



Hastahgimiz hakkinda sizin goriisleriniz

Su anki hastalifinizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir climleyi
okuyup katilip katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti
koyunuz.

1: Kesinlikle bdyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diisliniiyorum

2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim

Hastalik hakkindaki goriisler 112|345

1. Hastaligim kisa siirecek

2. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalici

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastalik ¢abuk gececek

5. Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gegirecegimi
diisiiniiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamimim {izerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis acilarini ciddi olarak
etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglari var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotliye gidiginde
belirleyici olabilir

14. Hastaligimin seyri bana baglh

15.Yaptigim higbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligim etkileyebilme giiclim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilegecek

19. Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi anlamiyorum

27. Hastaligima hi¢bir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gosteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim o6nceden bilinemez (6ngoriillemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu dénemleri
oluyor

33. Hastaligimi diislindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum

34. Hastaligim diislindiiglim zaman {izgiin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandirtyor

38. Hastaligim beni korkutuyor




Hastahigimizin nedenleri hakkinda goriisleriniz

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun dogru bir
cevabr yoktur. Asagida hastaligimizin olas1 nedenlerinin bir listesi verilmistir.
Liitfen her bir nedeni okuyup o nedenin hastaliginiza yol agip agmadig ile ilgili
diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1. Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diisliniiyorum

2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim

Olas1 Nedenler 1 2 3 14 |5

Stres ya da endise

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet -yemek aligkanliklar

Sans ya da kotii talih

Gegmisimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz
diistinmem

Aile problemleri

Asir1 ¢alisma

Duygusal durumum, ornegin; kendimi kotii, yalniz,
gergin ya da boslukta hissetmem

Yaglanma

Alkol

Sigara icme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Vicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz ii¢ faktori 6nem
sirasina gore yazimiz. Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin

diisiindiigiiniiz nedenleri yazabilirsiniz.
Bana gore hastaligima yol agan en dnemli nedenler:
1.

2.




10.

11.

12.

Ek-4: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1’den

7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her cimlede sdylenenin sizin icin ne kadar ¢ok

dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan

yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret

koyarak cevaplarinizi veriniz.

Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya

calisir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ihtiyactm olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeglerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya ¢alisirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nigsanli, sézIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan

(6rnegin, flort, nigsanli, sézIi, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

. Sorunlarimi1 ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)

konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve duygularima dnem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Kararlarimi vermede ailem (0rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimc1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet



Ek-5: Olcek Kullanim izinleri

‘Hastalik Algis1 Olgegi-24’ii kullanmak igin Kocaman’dan izin e-postasi
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Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolima,
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‘Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ni kullanmak igin Arkar’dan izin e-postasi
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