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BEYAN
Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygu olarak atifta bulunuldugunu,
kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir kisminin bu
liniversite veya baska bir tiniversitedeki baska bir tez caligmasi olarak sunulmadigini
beyan ederim.

Yilmaz SUREN
04.08.2022



ONSOzZ

Bu tezin yazilmasi asamasinda, calismami 6zenle takip eden danismanim Dr. Ogr. Uyesi
Zeynel OZTURK e degerli katki ve emekleri igin icten tesekkiirlerimi ve saygilarimi
sunarim. Ayrica goriis ve Onerileriyle hazirlamis oldugum tezimi kabul eden degerli jiiri
uyelerine tesekkiir ederim. Her zaman yanimda olan, bu giinlere ulasmamda emeklerini
higbir zaman 6deyemeyecegim aileme siikranlarimi sunar, egitimimin her déneminde
hem de tezimin yazilmasi siirecinde yanimda olan ve destegini esirgemeyen sevgilim Elif
CORBACI ’ya tesekkur ederim.
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KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri
Ccov : Koronavirusler

COVID-19  : Koronaviriis Hastalig1 2019

DASS-21 : Depresyon Anksiyete Stres Olgegi 21
DNA : Deoksiribo Nikleik Asit

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

RNA : Ribonukleik Asit

SARS-COV-2 : Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronavirisi 2
SPSS - Statistical Package For The Social Sciences
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Bu calismanin amaci, pandemi siirecinde Covid-19 tanisiyla hastanede yatan hastalarin,
depresyon anksiyete ve stres diizeylerini incelemektedir. Bu ¢alisma igerisinde Covid-19
pozitif olarak hastanede yatan 18-65+ yas araliginda arastirmay1 katilmay1 kabul eden
146 hastadan anket formu araciligiyla veriler toplandi. Yapilan bu ankette oncelikle
hastalarin demografik ozellikleri devaminda hastalik belirtilerine yonelik sorular
doldurulmas: istendi. Son olarak ve tezimin en 6nemli kismini olusturan Dass-21 Glgegi
dolduruldu. Bu olgek icerisinde depresyon anksiyete ve stresle ilgili 7 adet soru
bulunuyor, her soru karsilik bir puan verilmekte ve toplam da 7 soruya karsilikta bir puan
tablosu ortaya c¢ikmaktadir. Bu puanlar Dass-21 0Ol¢eginin verdigi degerlere gore
hastalarin depresyon anksiyete ve stres diizeyini belirlemektedir. Biitiin anket formlari
toplandiktan sonra elde edilen veriler SPSS 26 paket programi kullanilarak analiz
edilmigtir. Bu analiz icerisinde her hastaya 6zgii depresyon anksiyete ve stres puan
tablolar1 ¢ikartilip sonra bunlar karsilastirilmistir. Verilerden ¢ikan sonuglar hastalarin
yasina, cinsiyetine, egitim durumuna, medeni durumuna ve calisma durumuna gore
karsilastirilip hangi kriterlere bagl degistigi ortaya ¢ikarilmistir.

Calismaya katilan hastalarin psikolojik bozukluklarina bakildiginda %50 oraninda
anksiyete olurken, %24.7 oraninda depresyon ve %19.2 oraninda stres olarak ortaya
¢ikmaktadir. Covid-19 tanisiyla hastanede yatmak hastalarin anksiyete diizeylerini ¢ok
onemli ol¢iide arttirdign goriilmektedir. Yas araliklarina gore bakildiginda depresyon
anksiyete ve stres diizeylerinin yas ile dogru orantili arttig1 gozlemlenmistir. Egitim
durumunda da ilkogretim mezunlarinda diizeyler daha yiiksek goriilmektedir. Medeni
durumlara bakildiginda evli insanlarin ¢ok daha fazla depresyon anksiyete ve stres
yasadiklar1 goriilmektedir. Cinsiyete ve c¢alisma durumuna gore veriler degisiklik
gosterdigi i¢in kesin bir sonuca varilamamaistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Depresyon, Anksiyete, Stres
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The aim of this study is to examine the depression, anxiety and stress levels of patients
hospitalized with the diagnosis of Covid-19 during the pandemic process. In this study,
data were collected through a questionnaire form from 146 patients aged 18-65+ who
were hospitalized as positive for Covid-19 and agreed to participate in the study. In this
questionnaire, first of all, patients were asked to fill in questions about their demographic
characteristics and then the symptoms of the disease. Finally, and the most important
part of my thesis is filled with scale of dass-21. In this scale, there are 7 questions about
depression, anxiety and stress, a score is given for each question and a score table is
opened for 7 questions in total. These scores determine the depression, anxiety and stress
levels of the patients according to the values given by the Dass-21 scale. After collecting
all the questionnaire forms, the data obtained were analyzed using the SPSS 26 package
program. In this analysis, depression, anxiety and stress score tables specific to each
patient were extracted and compared. The results obtained from the data were compared
according to the age, gender, educational status, marital status and employment status of
the patients, and it was revealed according to which criteria they changed.

Considering the mental disorders of the patients participating in the study, 50% were
anxiety, 24.7% were depression and 19.2% were stress. It is seen that hospitalizations
with the diagnosis of Covid-19 significantly increase the anxiety levels of patients.
When age ranges are taken into account, it has been observed that depression, anxiety
and stress levels increase in direct proportion to age. From an educational point of view,
levels are higher among primary school graduatesLooking at the marital status, it is seen
that married people experience much more depression, anxiety and stress. Since the data
differed according to gender and working status, a definite conclusion could not be
reached.

Key Words: Covid-19, Depression, Anxiety, Stress
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GIRIS
Koronaviriis Hastaligt (COVID-19), ilk olarak Aralik ay1 sonlarinda Cin'in Wuhan
Eyaletinde Ust solunum yolu semptomlari (6ksiirtik, ates, nefes darligi) olusan bir grup
hastada yapilan incelemeler sonucunda ortaya ¢ikan bir viriistiir. Covid-19 ilk olarak
Wauhan’ da ortaya ¢ikt1 ve ardindan tiim diinyay: etkisi altina aldi. Diinya Saglik Orgiitii,
30 Ocak'ta COVID-19 salginin1 "uluslararast halk sagligi acil durumu" olarak
siiflandirdi ve virlisiin yayilmasi ve siddeti nedeniyle 11 Mart'ta 113 iilkede COVID-19

vakalarmnin ortaya ¢ikmastyla bir pandemi olarak tanimlad: (Sirin & Ozkan, 2020).

Covid-19’un en yaygin belirtileri ates ve Oksiirliktiir, viriis ilk ¢iktig1 zamanlarda tek
Ol¢iim yontemi insanlarin ateslerin Olgiilmesi olmustur hala daha en yaygin goriilen
belirtilerin baginda gelmektedir. Viriis kisa stirede bogazlara oradan da akcigere indigi

icin Oksliriik ¢cok fazla olmaktadir, buna bagli olarak ta solunum giicliigii gelismektedir.

Koronaviris hastaliginda fiziksel rahatsizliklar hep 6n planda olmustur fakat bu hastaligi
yasayan ve geciren insanlarin ruhsal sagliklari hakkinda bir ¢alisma yapilmamuistir.
Ruhsal bozuklularin da yasandigi bu pandemi siirecinde covid-19 teshisi koyulan
hastalarin, hastaneden yatarken ruhsal bozukluklar: iizerine bir ¢alisma yapilmistir. Bu
calismada depresyon anksiyete ve stres konulari tizerinde durulmus bunlar1 6lgen Dass-

21 olgegi kullanilarak veriler toplanmistir.

Depresyon, asir1 liziintii veya hem tzinttld, hem de bunaltili bir duygu durumla beraber
diisiince, konusma ve fizyolojik islevlerde gerileme, duraganlik ve bunlarin haricinde
kendini degersiz hissetme, kendini bagkalarina gore kiigiik ve gligsiiz gorme, isteksizlik,
strekli devam eden karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirleyici bir sendromdur
(Oztiirk & Ulusahin, 2015).

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

gorilebilmektedir (Boyapati L, 2007).



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

Cahsmanin Konusu:

“Covid-19’lu Hastalarin Depresyon Anksiyete ve Stres Diizeylerinin incelenmesi”

Calismanin Onemi:

Koronaviriis pandemisinde, Covid-19 pozitif teshisi konulup hastanede yatan hastalarin
ruhsal sagliklarin ne durumda olduklarini gozlemlemek. Gozlemler sonucu c¢ikan

verilerin hangi kriterlere baglik degisip degismedigini ortaya koymak.

Calismanin Amaci:

Bu c¢alismanin amaci koronaviriis teshisi konulan hastalarin ruhsal sagliklarinda
bozulmalarin ne diizeyde yasandig1 ortaya koymaktir. Ruhsal saglik bozulmasinda
depresyon anksiyete ve strese bakilmaktadir. Bu 3 ruhsal ve psikolojik hastaligin
koronaviris ile ne diizeyde iligkisi oldugunu ayrica kisiden kisiye hangi durumlarda
degistigini ortaya koyup pandemi i¢in yararli bir c¢alisma ortaya c¢ikarmak

amaclanmaktadir.

Calismanin Yontemi:

Calismam igin 03.05.2021 tarihinde Istanbul’da &zel bir Hastanede, Covid-19 teshisi
konulup yatarak tedavi goren hastalarla goriisiilmiis, calismaya katilmay1 kabul eden, 18-
65+ yas araligindaki 146 hasta Mayis 2021 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda ardisik olarak

calismaya dahil edilmistir. Katilimcilardan ¢alisamaya dahil edilme o6lgiitlerini



karsilayanlara, ¢alismaya katilmadan once bilgilendirilerek sadece gonulll olanlar dahil

edilmistir.

Belirtilen zaman aralig1 icinde, yatarak tedavi iinitesinde takip edilen 146 hasta ile
goriisiilmiis, hastalarin Sosyodemografik ve hastalik belirtilerinden en sik goriilen klinik
bilgileri alinmigtir. Ruhsal bozuklarinin diizeylerini belirleyebilmek ve analiz edebilmek
icin Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21) uygulanmistir. Bu veriler
toplanirken her hastanin anket sorularim1 bir defa ve kendi iradesiyle doldurmasi
saglanmigtir. Hastalarin kisisel bilgileri forma eklenmeyip sakli tutulmustur. Yeterli

sayiya ulasildiginda veri toplama siireci sonlandirilip analiz etmeye baslanilmistir.



BOLUM 1: COVIiD-19 PANDEMISI

1.1.Covid-19

Koronavirlsler (CoV), Coronaviridae ailesinin bir tyesi olup zar, 40-60 nanometre
ebatlarinda, tek-zincirli zoonotik RNA virisleridir. KoronavirUslerin ailesinde alfa ve
beta koronavirus daha fazla memelileri hasta ederken, gamma ve delta koronavirisler ise
kuslar1 hasta eder. Koronaviris hayvanlarda solunum, gastrointestinal, kardiyovaskdiler
sistemleri maruz birakirken, insanlarda ise genellikle solunum ve gastrointestinal sistem
hastaliklarina sebep olmaktadir. (Saif, 2004).

Ulkemizi ve tiim Diinyay1 etkisi altina alan, pandemiye neden olan bu hastaliga COVID-
19 ismi verilmistir. {1k olarak Aralik ay1 sonlarinda Cin'in Wuhan Eyaletinde {ist solunum
yolu belirtileri (6ksiiriik, ates, nefes darligi) olusan bir grup hastada yapilan incelemeler
sonucunda ortaya ¢ikan bir viriistiir. Covid-19 ilk olarak Wuhan’ da ortaya ¢ikt1 ve

ardindan tiim diinyay1 etkisi altina aldu.

Diinya Saglik Orgiitii, 30 Ocak'ta COVID-19 salginim "uluslararas: halk saghg: acil
durumu" olarak siniflandirdi ve viriisiin yayilmasi ve siddeti nedeniyle 11 Mart'ta 113
ulkede COVID-19 vakalarinin ortaya ¢ikmastyla bir pandemi olarak tanimladi (Sirin &
Ozkan, 2020, s. 7). 1k salginin basladig1 yer, Cin disinda. Pandemi, bir hastaligin veya
bulasic1 bir etkenin {ilkeler, kitalar ve hatta tiim diinya gibi ¢ok genis bir alana

yayilmasidir (Koyuncuoglu, 2021, s. 6).

Kiresel COVID-19 pandemisi, tibbi, sosyal, politik, ekonomik ve kiiltiirel konular dahil
olmak tlizere yasamin hemen her alaninda karmasik ve énemli etkilere neden olmustur.
Birey, aile ve toplum {izerinde farkli sekillerde goriilebilen zihinsel, duygusal ve
davranigsal tepkiler ve bozukluklarla iligkilendirilmistir (Biger, Cakmak, Demir, & Kurt,
2020). Bunlardan bazilar1 gelecek kaygisi, belirsizlik korkusu, 6liim korkusu, igini
kaybetme, maddi zorluklara bagl gec¢inememe, yasam tarzlarinda ciddi degisiklikler,
izolasyon, fiziksel mesafe, aileden ve arkadaslardan ayrilma, damgalanma, bilgi salginlari

vb. yiiksek diizeyde zihinsel riskle iliskilidir.

Ortak bir seye dokunmak, bagkalariyla birlikte olmak ve ayni1 havay1 solumak, sarilmak,
tokalagsmak gibi rutin davraniglarin birey ve toplum sagligi i¢in tehlikeli olabilecegi igin

kisitlanmaktadir.



COVID-19'un en yaygin semptomlar1 ates, kuru oksiiriik sirt agris1 ve yorgunluktur;
ayrica daha az agr1 ve s1z1, bogaz agrisi, ishal, géz yangisi, bas agrisi, tat veya koku kaybi,
deri dokiintiisii veya el ve ayak parmaklarinda renk degisikligi. semptomlar ve nefes
almada zorluk veya nefes darligi, gogiis agris1 veya basinci ve konusma veya hareket
kayb1 Covid-19 hastaliginin ciddi semptomlaridir. Semptomlar, bir kisiye Coronaviriis
bulastiginda 5-6 giin sonra ve bazen 14 giin i¢inde ortaya cikabilir. Asemptomatik
kisilerin solunum yolu salgilarinda da koronaviriis saptanabilir ve bu kisiler bulasici

olabilir (Evyapan Akalin , 2021, s. 16).

1.2. Covid-19 Epidemiyolojisi

COVID-19 salgini Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde ortaya ¢ikti. 1 Ocak 2020
oncesinde viriise maruz kalan insanlarm yiizde elli besi Huanan Deniz Uriinleri Toptan
Satis Pazar ile baglantilrydi. Bununla beraber, 1 Aralik 2019'da ilk kez ortaya ¢ikan
insandan insana SARS-CoV-2 viriis bulagsmasi bu pazara ile iliskili olmamistir (Who,
2020).

Ocak 2020'nin sonlarma dogru SARS-CoV-2, Bahar Senligi etkinligi ile yolculuk ve
seyahatlerin artisina bagli olarak Cin'in baska sehirlerine yayilmistir. SARS-CoV-2,
uluslararasi seyahat eden insanlar vasitasiyla Cin'den baska iilkelere bulasti. 13 Ocak
2020'de ilk SARS-CoV-2 enfeksiyonu vakasi Cin haricinde Tayland'da tespit edildi ve
16 Ocak 2020'de ilk virus vakasi Japonya'da dogrulandi. Bu enfeksiyon vakalari ayni
zamanda Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazari ile de iliskiliydi. 25 Ocak 2020'ye
kadar, tespit edilen enfekte insan sayis1 Cin, Tayland, Hong Kong, Makao, Avustralya,
Malezya, Singapur, Fransa, Japonya, Giiney Kore, Tayvan, ABD, Vietnam, Nepal ve
Isvec olmak lizere 2062'ye yiikseldi. 30 Ocak 2020'de Cin, 18'den fazla tilkede enfeksiyon
varhigi ile viriise maruz kalan insan sayisinda kesin bir artis yasandi. Bu sebeple DSO,
SARS-CoV-2 salginini Uluslararast Onem Arz Eden Halk Saglig1 Acil Durumu ilan etti.
(Helmy, ve digerleri, 2020, s. 13)

Ulkemizde ilk olarak 10 Ocak 2020°de Covid-19 ile ilgili giindem olusturulmustur ve
diger iilkelere nazaran uzun bir aradan sonra ilk vaka 11 Mart 2020°de goriilmiistiir. ik

vakadan hemen sonra belli bagh 6nlemler alinip kisitlamalar baslatilmistir.



1.3. VirUsiin Bulasmasi

Virlis dogrudan insandan insana bulagabildigi gibi havadan veya yiizeylerden de
bulasabilmektedir. Enfekte olan insanla dogrudan temas en ¢abuk yayilim yoludur ama
enfekte olan insanin bulundugu ortamda bulunmak ya da daha 6nce bulundugu alana
girmekte bulagma ihtimalini arttirmaktadir. Virlis havada bir siire kalabilmektedir, bu
hapsirik ve oOksiiriik ile daha da artmaktadir. Enfekte olan kisilerin hastaligi tasidigini
bilmedigi diisiiniiliirse, bu kisilerin kalabalik ortamlarda dolagsmasi, koruyucu ekipman
kullanmamasi, toplu tasima gibi dar ve havasiz alanda yogun insan olan yerlerde
bulunmas1 viriisiin yayilimi1 hizla arttirmaktadir. Koruyucu ekipman kullanilsa dahi

dogrudan temas oldugu takdirde viriisiin bulagsma ihtimali vardir.

1.4. Covid-19 Belirtileri

Covid-19’un en yaygin belirtileri ates, sirt agrisi ve Oksiirliktiir, viriis ilk ¢iktig
zamanlarda tek Ol¢iim yontemi insanlarin ateslerin Ol¢iilmesi olmustur hala daha en
yaygin goriilen belirtilerin basinda gelmektedir. Virlis kisa siirede bogazlara oradan da
akcigerlere indigi i¢in Oksiirlik ¢ok fazla olmaktadir, buna bagl olarak ta solunum

glicliigli gelismektedir.

Bunlarin disinda viriisiin mutasyonlarina ve insanlarin genetik yapilarina ve viicut

direnclerine bagl olarak farkli belirtiler gosterebilmektedir. Bunlardan bazilari;

Kas ve eklem agrisi: Aslinda ¢ogu hastada bagka nedenlerden ortaya ¢ikabildigi i¢in gok
karigtirilmaktadir ama ¢ogu covid-19 geciren hasta eklemlerinin ¢ok agridigini hareket
ederken zorlandigimi belirtmektedir. Ozellikle atesli donemde siddetli sirt agrilari

olmaktadir.

Tat ve koku kaybi: Normal zamanlarda ¢ok az rastlanan bir durum oldugu i¢in tat ve koku
kayb1 oldugu zaman kisinin Koronaviriis gegirme ihtimali iizerinde durulmaktadir.
Hastalig1 geciren hastalarin ¢ogunda goriilmesi de tat ve koku kayb1 yasayip ta hastaligi
atlatan insanlar bu durumun bir siire daha devam ettigini soylemektedirler. Bir grup
hastada da tat ve koku kayb1 olmamasina ragmen duyu farkli tat ve koku alma ortaya

cikmaktadir.



Bas agrisi: Her insanda ¢ok sik goriilen bir rahatsizlik oldugu i¢in koronavirlis vakasi
olarak degerlendirilmemektedir. Genelde koronavirlis enfeksiyonu geciren kisilerin

¢ogunda az da olsa rastlanmaktadir.

Mide bulantisi: Diger belirtilere gore daha az rastlansa da bu belirti de ¢ogu vaka da

yasanmistir.

Ishal: 11k baslarda bdyle bir belirti goriilmezken zamanla viriislerin mutasyona ugramasi

ve yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasi ile ishal yani diyare belirtisi sik¢a gdzlemlenmistir.

Burun akintisi: Birgok vakada ilk 4-5 giin i¢erinde en basta kendini belli eden belirti burun
akintisidir. As1 olan viriisii ayakta atlatan ¢ogu kiside sadece burun akintis1 belirtisi

olusmaktadir.

Yorgunluk: Baska hastaliklarda da yasanan bir durumdur corona viriise 6zgii bir belirti
degildir, diger ¢ogu hastalikta oldugu gibi viicutta bir viriisiin olmas1 ve onun savasan bir

viicudun etkisi olarak yorgunluk sik gézlemlenen belirtilerdendir.

Bogaz agrisi: Baska hastaliklarla karistirilmaya cok elverisli bir belirtidir, ¢ok sik

yasanmasa da viriisiin etkilerinin arasinda bogaz agrist da vardir.

1.5. Covid-19 Korunma Yontemleri
Oncelikle korunmak i¢in koruyucu maskeyi evden ¢iktigimiz anda her ortam da
takmamiz gerekmektedir. Burun kismini iyice kapatip elimizle temas ettirmeden eve

gelene kadar ya da 3 saat siireyle takip sonrasinda ¢ope atmamiz gereklidir.

El hijyenine ¢ok 6nem vermemiz lazim disarida her hangi bir yiizeye temastan sonra ya
da disaridan gelen bir seye temas ettikten sonra kesinlikle elimizi dezenfekte etmeliyiz ya

da evdeyse bol sabunlu su ile en az 30 saniye siirecek sekilde yikamaliyiz.

Zorunlu haller disinda evden disar1 ¢ikmamaliyiz, ¢iktigimiz durumlarda ise olabildigince
kisa durmali ve kalabalik ortamlara girmekten kaginmaliy1z. Her hangi bir isimizi evden
halledebilme ihtimalimiz varsa kesinlikle disar1 ¢ikip kendimizi veya baskalarini riske
atmamaliy1z. Bu siiregte toplu tasima kullanmaktansa sahsi aracimiz varsa onu

kullanmay1 tercih etmeliyiz.



1.6. Covid-19 Tedavisi ve Asi
Hastalik ilk ortaya ¢iktiginda tam olarak bir tedavi yontemi bilinmedigi i¢in hizlica klinik
aragtirmalara baglandi. Tedavisi nasil yapilabilir veya etkisi nasil azaltilabilir gibi

sorunlar iizerinde ¢alismalara baslandi.

Covid-19 tedavisinde baslarda viriis taninmadig1 i¢in destekleyici yontemler harici bir
tedavi gelistirilemedi. Benzer hastaliklarda kullanilan tedavi yontemleri denendi. Hasta
kisinin rahatsizligina gore, kisi solunum sikintis1 ¢ekiyorsa hava ve oksijen destegi gibi

sikayete yonelik bir tedavi yolu izlendi.

Yapilan ¢alismalarda cesitli antiretroviraller (lopinavir, ritanavir, remdesivir gibi),
antiparazitik ilaclar (klorokin), antiinflamatuarlar ve konvelesan plazma tedavileri
uygulanmistir (BELDAG, 2021, s. 11).

1.6.1. As1 Cahismalari
1.6.1.1.inaktif Asilar
Inaktif asilarda hastaliga sebep olan viriislerin zayiflatilmis cansiz olan halleri
kullanilmaktadir. Fazla miktarda viriis kullanilmas1 gerektigi i¢in iretilmesi zordur.
Gegmiste kullanilan asilardan yola ¢ikilarak iiretilen bu asilar viriisiin siirekli mutasyona
ugramasit nedeniyle yeni mutasyonlara etkili olabilmesi icin duzenli periyotlarla

yenilenmelidir. Cin’de iiretilen Sinovac asis1 bu yontemle {iretilmistir

1.6.1.2.Vektor Asilar:

Vektor asilarinda asil viriisiin genetiginin bir kismi hastalik olusturmayacak baska bir
virlise yerlestirilerek virlisiin tasiyict hale getirilmesidir. Bu sayede virlis daha az
kullanilacag: i¢in hizli {iretilebilmektedir. Tastyict olacak viriis ile kisinin daha Once
karsilasmas1 durumunda bagisiklik oldugu i¢in etkisi azalacaktir. Bu viriise 6rnek olarak

Ruslarin gelistirdigi Sputnik V asis1 verilebilir.



1.6.1.3.mRNA Asilar:

Viriis proteinlerini kodlayan genlerin bulundugu DNA veya RNA kisimlar1 kullanilir. Bu
asilar ise hizl1 bir sekilde ¢ok fazla miktarda tiretilebilir ve maliyetleri daha disiiktiir fakat
soguk ortam sart1 ylziinden lojistigi ve depolanmasi zordur. Bu asilarin 6rnekleri ise
Almanya’nin gelistirdigi BioNTech ve Amerika’nin gelistirdigi Moderna’dir (Kahraman
& Altindis, 2020, s. 242-245).



BOLUM 2: DEPRESYON STRES VE ANKSIYETE

2.1. Depresyon
2.1.1. Depresyon Tanimi

Depresyon, asiri tiziintii veya hem Gzintill, hem de bunaltili bir duygu durumla beraber
diisiince, konusma Ve fizyolojik islevlerde gerileme, duraganlik ve bunlarin haricinde
kendini degersiz hissetme, kendini baskalaria gore kiiciik ve gii¢siiz gorme, isteksizlik,
strekli devam eden karamsarlik duygu ve diistinceleri ile belirleyici bir sendromdur
(Oztiirk & Ulusahin, 2015, s. 264).

Depresyon sik goriilen bir rahatsizliktir ve bireylerde agir kayiplara yol acabilmektedir.
Bu ruhsal bozukluk bireysel ve toplumsal maliyetleri, agir ekonomik kayiplara yol agmasi
sebebiyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Depresyon hayat kalitesi biylk oranda
diisiirmektedir, sosyal yasamda olusan sorunlarla baslar devaminda hastaligin fiziksel
boyutu da ortaya ¢ikarak diger rahatsizliklarin tetikleyici olabilir. Birey 6nceden istekli
ve zevkle yaptig1 seyleri yapamamaya baglar pismanlik ve sucluluk duygusu baskin rol

oynar yani genel bir duygu durum bozuklugu icerisine hapsolur. (Polat & Coskun, 2020)

2.1.2. Depresyon Belirtileri

Depresyonun ¢ok fazla belirtisi olabilir, depresyonun siddetine bagl olarak bu belirtiler
degisiklik gosterir ama bazi belirtiler her durumda goziikebilir yani belirleyici
olabilmektedir. Bu belirtilerin baginda iiziinti ve melankoli hali gelmektedir (Bulguroglu,
Bulguroglu, & Ozaslan, 2021).

Depresyon hastalari kendilerini dis goriinlimden bile belli edebilmektedirler. Genel olarak
lizlintiili bir yiiz ifadesi, gdz temasi kurmaktan kaginan, az ve kisik sesle konusan kisiler

klinik inceleme yapmadan bile kendini agiga verirler (Kog, Tok, Uzun, & Ensari, 2021).

Depresyonda duygu degisiklikleri ve bozukluklari sik goriiliir bunlarin temelinde
hastalarda daha Once zevk alarak yaptiklar islerden zevk alamama, istememe ve
ilgilenmeme durumlarn ortaya ¢ikar. Duygu bozukluklarin en fazla arttig1 gecenin geg
saatlerinde bedensel etkilerde ortaya ¢ikabilir, bunlarda ¢arpinti, terleme ve nefes darlig
olarak gozlemlenebilir (Oztiirk & Ulusahin, 2015, s. 337-428).
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Depresyona bagh olarak dikkat eksikligi ve konsantrasyon bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir.
Dikkattin sik sik dagilmasi ve ilgisizlikte depresyon belirtisidir. Dikkat daginikligina
bagli olarak unutkanlik ta gelismektedir, yapacagi isleri unutma, koydugu esyanin yerini

unutma gibi (Togluk Yigitoglu, Karadede, Karadede, Karaali , & Aydin, 2021)

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

Depresyonda uyku bozukluklar1 sik¢a goriiliir. Bu hastalar uykuya dalmada giicliik
cekerler, geceleri sik uyanip kendilerini huzursuz hissederler. Uykuda sik kabuslar
goriiliir ve korku haliyle uyanmalar olusur. Genelde sabahin erken saatlerinde karamsar

bir sekilde uyanma sik gorulir (Karamustafalioglu, 2018, s. 313-338).

2.2. Stres

2.2.1. Stresin Tanimi

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

gorulebilmektedir (Boyapati L, 2007).

Ik defa stres iizerine arastirmalar yapan Hans Selye, stresi; dis etkenlerden gelen gesitli
stresorlere karsi viicudumuzun karsilik olarak verdigi bir cevap, tepki olarak tanimlamas,
stres ve stresor etkenlerini kavramsallastirmigtir. Insan viicudunun fizyolojik veya
psikolojik biitiinliigiine yonelik saldir1 ve tehdit olarak algiladigi anlarda stres nedeni, bu
tehditlere karsi gosterilen tepkiler ise stres tepkileri olarak kabul edilmektedir. (Smith,
Hoeksema, Fredrickson, & Loftus, 2015).
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Insan yasaminin olagan gelisen seyrinin yoniinii degistirebilen travmatik tecriibeler,
kontrolsiiz ve dngoriilemeyen yasamlar yasam kosullarinda 6nemli degisikliklere yol agar
bireylerin stres tepkisi gostermesine neden olan olaylar ve i¢ ¢atismalar devletler olarak
siniflandirilirlar. Strese yol acan durumlar, bu bir veya daha fazla smiflandirmay1
karsilayabilir. Stresorlerin Tedavisi bireylerin kontrol edilebilirlik ve 6ngoriilebilirlikteki
stres tepkileri ne dlgilide ayrica ne gosterecegini de etkiler. Bireylerin uyum saglamasini
gerektiren her tiirlii 6te yandan yasam, strese neden olan yasam olaylari olarak kabul edilir

(Smith, Hoeksema, Fredrickson, & Loftus, 2015).

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

stirdiirebilir olmasi i¢in sart oldugu da ayrica vurgulanmistir (Sahin, 1995, s. 56-67).

2.2.2. Stresin Belirtileri

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

Viicudumuzda strese karsi bazi tepkiler olusur. Viicut stres etkenlerine karsi otomatik
olarak acil durum tepkileri olusturarak savunmaya gecer. Fazladan enerji saglamak i¢in

hizli bir sekilde glikoz salgilanir bu da kalp atislarini, kan basincini ve solunumu
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hizlandirir. Ayni1 zamanda, sindirim gibi kritik olmayan bazi etkinlikler perdelenir. Agiz
ve mukoza kurur, bdylece akcigerlere giden hava kanallarinin genisligi artar. Viicudun
dogal aci1 gidericileri, endorfinler salgilanir ve yiizeydeki kan damarlar1 yaralanma
durumlarinda kan akisini azaltacak sekilde daralir. Birey fiziksel ve duygusal tepkilerin
yan1 sira stresle bas edebilmek i¢in ciddi bir bilissel bozukluk gosterebilir (Atkinson,
Atkinson, Smith, & Bem, 1999, s. 477-496).

Tehdit algis1 ortadan kalktigi takdirde, saglikli kosullar altinda, stres belirtileri yavas
yavas gerilemekte ve birey tehdit algisindan 6nceki dengesine geri donebilmektedir. Stres
kaynaginin siirekli hale geldigi durumlarda ise siiregenlesmis stres, bedende surekli bir
uyarilmislik haline yol agmakta, uzun vadede bagisiklik sistemi sikintilarini ve stresle
iligkili ¢ok sayida hastaligi yol agmaktadir. Tibbi rahatsizliklarin ¢ogunun temelinde
stresli yasantilarin bulundugu bilinmektedir (Harrington, 2013).

Birey, insanlara kars1 giivensizlik hissetmeye, baskalarmni suglamaya baslar. Insanlarla
bulusmaktan ¢ekinir, konustugu insanlarda hata bulmaya calisir ve s6zle rencide etmek,
haddinden fazla savunmaci tutum, bir¢ok kisiye birden kiis olmak, konugsmamak gibi
tepkiler gosterebilir (Braham, 1998, s. 54-57).

Stres tepkisi veya degisimlere uyum siireci kisa ve uzun dénemde organizmay1 tehdit
ederek ¢esitli zararlar verir. Strese karsi verilen tepkiler uzun bir zaman dilimi iginde

cesitli hastaliklarin gelismesine zemin hazirlar (Soyturk, 2011, s. 25-27).

2.3. Anksiyete

2.3.1. Anksiyete Tanimi

Anksiyete (anxiety) terimi Latince "tikanma", "bogulma" anlaminda kullanilan "angere"
kokiinden tiiretilmistir. Baz1 psikiyatri uzmanlar1 ve yazarlar ¢aligmalarinda orijinal hali
“anxiety’’ olan terimi, Tirkce ’ye ‘‘anksiyete’’ olarak g¢evirmis ve calismalarinda

kullanmay1 uygun bulmuslardir (Oktem, 1981).

Anksiyete, genellikle nesnesi bilinen bir duruma ya da kisilere karsilik hissedilen merak,

tasalanma ve endise duygusudur. Anksiyete korkuya benzetilen bir duygudur. Sanki kot
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bir haber gelecekmis gibi sebebi belli olmayan bir tedirginlik, endise duygusu olarak
algilanir (Oztiirk & Ulusahin, 2015, s. 337-338).

Bazi agiklamalarda anksiyeteyi sebebi bilinmeyen bir tehdit beklentisi ile sinirlandirarak
korkudan ayirabilirler. Anksiyete ayirt edilebilir bir uyarici ile iliskili veya iliskisiz
olabilen, korku veya endise ile birlikte olusan bir duygusal durumdur (Arkonag, 1999).
Korku, algilanabilen bir yasam tehlikesi karsisinda ortaya ¢ikabilen en temel duygu iken;
anksiyete, baska tecriibeleri beraberinde getirebildigi i¢in korkularin hafizadan
silinmeyen etkileri olarak tanimlanmaktadir. Korku ve anksiyete tanimlari arasindaki en
basit fark ise, anksiyetenin kesin bir nesneye yonelik olmayisidir. Korku duygusu
hissedilirken, butlin odak korku nesnesine yoneliktir. Anksiyetenin 6zinde ‘yok olma
tehdidi’ bulunmaktadir. Bir baska degisle, anksiyete Oznesini, korku ise nesnesini

beklemektedir (Parman, 2004).

Baska bir tanima gore ise anksiyete; kiigiik yaslardan baslayip stirekli gelisim gostererek,
beynimize olabilecek olumsuz durumlara karsi tetikte olmasi gerektigini bildiren, bu
durumlara kars1 miidahale etmemize ve uyum saglamamiza yardimci olan, zihinsel,

fiziksel ve davranislar1 da kapsayan bir duygudur (Savas, 2021).

Normal kabul edilebilecek diizeydeki anksiyete tehdit karsisinda bas etmeyi
kolaylastirirken, yiikselen anksiyete diizeyi ile birlikte bireyde ciddi bozulmalara neden
olmaktadir. Birey kendisini ve uyaran1 degerlendirerek tehdit veya tehdit degil olarak
karar vermektedir. Birey uyarami tehdit olarak karar verdiginde anksiyete ortaya

cikmaktadir (Lazarus & Folkman, Stress, Appraisal, and Coping, 1984).

2.3.2. Anksiyete Belirtileri

Hastalarda genel bir huzursuzluk, endiseli yiiz ifadeleri, hareketlerde tedirginlik, cabuk
kizma ve sabirsizlik vardir. Anksiyete hastalar1 konusurken kekeleyebilir ve heyecanl
soluk soluga bir konusma sergileyebilir. Genel olarak konusmalarinda heyecanli gibi
goriiniirler ancak huzursuzluk ve tedirginlik baskindir. Hastalar siirekli i¢inde bir korkuya
kapilir ve basina kotii bir sey gelecekmis hissinden bahseder. Korkunun nedenini bilemez

ama her seye karamsar ve tedirgin yaklasir, bu da siirekli tetikte kalma hissi uyandirir.
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Anksiyete belirtileri insanlar tarafindan, ¢ok fazla sikinti ve kaygili bir yasant1 olarak
algilanabildigi gibi, sagma sapan korkular, rahatsiz edici saplantilar veya zorluklar, 6lim
ve c¢ildirma korkusu, bedenini baskasinin bedeni olarak algilama, fizyolojik islevlerin
diizgiin yapilamamasi gibi psikolojik belirtiler ile kalp ¢arpintisi, tansiyon diistikliigi ve
yiiksekligi, terleme, kizarma, vicutta sogukluk hissetme, uyusma, bas dénmesi, surekli
bayginlik hali veya bayilmalar, kas gerginligi ve uyusmasi, huzursuzluk, vicut agrilart,
yorgunluk hissi, uyumada gucluk, uykusuzluk, soluk renk veya ylizde kizarma, havasiz
kalma, nefes almada zorlanma, sindirime zorlugu, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, sik
idrara ¢ikma, ereksiyon bozukluklari, bogazinda diigiimlenme, boguluyor gibi hissetme
duygusu, ellerinde asir1 titreme Ve terleme gibi bedensel belirtiler ile kendini gosterebilir
(Strmeli, 1997).
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BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Evreni
Calisma evrenini, Istanbul’da 6zel bir Hastanede Covid-19 pozitif tanis1 konmus yatarak

tedavi gormekte olan hastalar olugturmaktadir.

Calismamda 2021 Mayis ile Eyliil aylar1 arasinda rahatsizliklar1 dogrultusunda Hastaneye
bagvuran sonrasinda PCR testi ve akciger tomografisi sonucunda Covid-19 pozitif tanisi
koyulan ve hastanede yatarak tedavi gormesi gereken kisilerden secilmistir. Bu kriterleri
karsilayan hastalara yapilan sozlii bilgilendirme ve onam karsiliginda c¢alismaya
katilmayr gonilli oldugunu bildiren, dahil edilme olgiitleri karsilayan 146 hasta
katilmaktadir.

3.1.1. Cahsmaya Dahil Edilme Olgiitleri
e Covid-19 pozitif tanis1 koyulmus olmak
e Hastanede Yatarak tedavi goruyor olmak
e Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyor olmak
e 18 yasindan biiyiik olmak

e Anket sorularini yanit verebilecek herhangi bir engeli olmayan bireyler

3.1.2. Cahismadan Dahil Edilmeme Olgutleri
e (Caligmaya katilmay1 kabul etmemek
e Okuma yazma bilmiyor olmasi
e Formu doldurabilecek iyilik ve saglik halinde olunmasi siddetli rahatsizlik
durumu olmamasi

e 18 yasindan kii¢iik olmak

3.2. Geregler
Calismaya katilan bireylerden anket yontemiyle veriler toplanmistir. Bu ankette 6ncelikle
demografik 6zelliklerinin yer aldig1 sorular bulunmaktadir. Demografik 6zelliklerinden

sonra hastalik as1 olunup olunmadig1 ve sonrasinda hastalik belirtileriyle ilgili bolim yer
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almaktadir. Son boliimde ise arastirmamizin asil verilerinin toplandigi Depresyon

Anksiyete ve Stres dlgegi (DASS-21) bulunmaktadir.

3.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis olup s6zlii olarak onamlar1 alinmustir.

3.2.2. Soysodemografik ve Klinik Veri Formu

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma
durumu gibi demografik o6zelliklerine ait sorular yer almaktadir. Ayrica klinik
degerlendirme i¢in hastalik belirtileriyle ilgili sorularda eklenmistir. Bunlar okstirtik, ates,
koku ve tat kaybi, sirt agris1 ve eklem agrisi sikayetlerinin olup olmadigini 6grenmek
bunlara bagl hastalik siddetini belirlemek i¢indir. Bu sorulara ek olarak her hastaya as1

olup olmadig1 da sorulmustur ve forma eklenmistir.

3.2.3. Dass-21 Olcegi

Lovibond ve Lovibond tarafindan gelistirilen 6l¢gegin, orijinal formunda toplamda 42 soru
bulunmaktadir. Henry ve Crawford tarafindan , 21 soruluk kisa forma doéniistiiriilen
Olcegin Tiirkce uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 ise Sarigam tarafindan
yapilmustir. Toplamda 21 maddeden olusan dlgegin 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt
boyutlar; depresyon, anksiyete, stres olarak tanimlanmakta ve her bir alt boyut i¢in ayri
toplam puanlara ulagilmaktadir. 4’14 Likert tipi 6lcek, O; Hicbir zaman, 1; Bazen, 2;

Oldukga sik, 3; Her zaman arasinda puanlanmaktadir (Yi1lmaz, Boz, & Arslan, 2017).
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Tablo1l
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21)

SORULAR

Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi.

Agzimin kurudugunu fark ettim.

Higbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi geldi.

Nefes alma giicliigii yasadim (6rn., asir1 derecede hizli nefes alma, fiziksel egzersiz

olmadig1 halde nefessiz kalma).

Bir seyleri yaparken baglamakta zorluk ¢ektigimi fark ettim.

Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliydim.

Titremeler yasadim (6., ellerimde).

Bendeki gerginligin biiyiik 6l¢iide enerjimi harcadigini hissettim.

Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim durumlardan endise

duydum.

Higbir beklentimin olmadigini hissettim.

Tedirgin oldugumu fark ettim.

Rahatlamak bana zor geldi.

Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim.

Yaptigim seyden beni alikoyan higbir seye kargi tahammiiliim yoktu.

Kendimi paniklemeye yakin hissettim.

Higbir seye karsi bir istek duyamadim.

Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigin1 hissettim.

Oldukga alingan oldugumu hissettim.

Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini fark edebiliyordum

(6rn., kalp atig hizinda artis hissi, atislarda diizensizlik).

Ortada bir neden olmadig1 halde korktugumu hissettim.

Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim.

Kaynak: (Yilmaz, Boz, & Arslan, 2017)
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Bu boliimdeki sorularin 3, 5, 10, 13, 16, 17 ve 21 numarali olanlar1 depresyon iliskili alt
grubu temsil etmektedir. Depresyon skoru sonuglart normal (0-9), hafif depresyon (10-
12), orta dereceli depresyon (13-20), siddetli depresyon (21-27) ve asir1 siddetli
depresyon (28-42) olarak siniflandirilmistir. Sorularin 2, 4, 7, 9, 15, 19 ve 20 numarali
olanlar1 anksiyete alt grubu iligkilidir. Anksiyete skoru sonuglari normal (0-6), hafif
anksiyete (7-9), orta dereceli anksiyete (10-14), siddetli anksiyete (15-19), asir1 siddetli
anksiyete (20-42) olarak siniflandirilmigtir. Sorularin 1, 6, 8, 11, 12, 14 ve 18 numarali
olanlar stres iliskili alt grubu 6lgmektedir. Stres skoru sonuglar1 normal (0-10), hafif stres
(11-18), orta dereceli stres (19-26), siddetli stres (27-34), asir1 siddetli stres (35-42) olarak

simiflandirilmstir.

3.3. Yontem

Calismam i¢in 03.05.2021 tarihinde Istanbul’da 6zel bir hastanede, Covid-19 teshisi
konulup yatarak tedavi goéren hastalarla goriisiilmiis, galismaya katilmay1 kabul eden, 18-
65+ yas araligindaki 146 hasta May1s 2021 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda ardisik olarak
calismaya dahil edilmistir. Katilimcilardan ¢alismaya dahil edilme olgtlerini
karsilayanlara, calismaya katilmadan once bilgilendirilerek sadece goniillii olanlar dahil

edilmistir.

Belirtilen zaman araligi iginde, yatarak tedavi iinitesinde takip edilen 146 hasta ile
goriisiilmiis, hastalarin sosyodemografik ve hastalik belirtilerinden en sik goriilen klinik
bilgileri alinmistir. Ruhsal bozuklarinin diizeylerini belirleyebilmek ve analiz edebilmek
icin Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21) uygulanmistir. Bu veriler
toplanirken her hastanin anket sorularmi bir defa ve kendi iradesiyle doldurmasi
saglanmistir. Hastalarin kisisel bilgileri forma eklenmeyip sakli tutulmustur. Yeterli

saylya ulagildiginda veri toplama siireci sonlandirilip analiz etmeye baslanilmistir.

3.4. Istatistiksel Degerlendirme
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 26.0
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlar

kullanilmistir. ilk olarak ¢alismada kullanilan Slgegin gegerliligi - giivenirliligi igin
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Cronbach Alpha (a) testi kullanilmistir. Bu test, sorular arasindaki igsel korelasyonu
Olgmektedir. Test Olgeginin giivenirliginin bir alt kestiricisi olarak kullanilan alpha
katsayisi, yanitlar1 besli kategorili dereceleme niteligindeki Olgeklerin giivenirligini
hesaplamada siklikla kullanilir. Alpha katsayisinin hesaplanmasinda testi olusturan
maddelere ait varyanslarin toplam puanlar varyansina bdliinmesi temele alindigindan
sonug, test maddelerinin 6lgmenin biitiinliyle ne kadar tutarli oldugunu gosterir. Bu dlgek;
0,40 < a ise giivenilmez, 0,41 < a < 0,60 ise orta derecede giivenilir, 0,61 < a < 0,80 ise

giivenilir ve 0, 81 < a ise ¢ok giivenilirdir (Tomruk, 2014, s. 88-89).

Giivenilirlik sonuglarma bakildiginda, tiim dnermelerin Cronbach Alpha degerleri 0,940

cikmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2
Cronbach Alpha Testi

Giivenilirlik Analizi Sonuc¢lar:

Standartlastirilmis  Ogelere
Cronbach's Alpha Dayal1 Cronbach’s Alpha | Toplam Onerme
,940 ,940 21

Cronbach Alpha testinde 21 soruluk DASS-21 &lgegi likert bir dlgek oldugu igin ayri ayri
test edilmis olup ¢ikan sonu¢ 0,80 < a oldugu i¢in bu dlgekteki tiim sorular igin “cok

giivenilirdir” sonucu ¢ikmaktadir.
Guvenirlilik analizinden sonra DASS-21 puan tablosu olusturulmus sonra bu puanlara

gore degisken sonuglar1 hesaplanmistir. Bunun i¢in iki ya da daha ¢ok degiskene iliskin

frekans siklik dagilimi(Crosstab) kullanilmastir.
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BOLUM 4: BULGULAR

4.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin 25’1 (%17,1) 18-24 yas araliginda, 15’1 (%10,3) 25-34 yas
araliginda, 24’1 (%16,4) 35-44 yas araliginda, 30’u (%20,5) 45-54 yas araliginda, 28’1
(9%19,2) 55-64 yas araliginda, 24’1 (%16,4) 65 yasindan biiyiiktiir. En ¢ok katilimci
%20,5 ile 45-54 yas araligindadir. Calismaya katilan hastalarin 89’u (%61,0) erkek, 57’si
ise (%39,0) kadindir. Hastalarin 95 (%65,1)’1 ilkokul, 38 (%26,0)’i lise, 10 (%6,8)u
universite, 1 (%0,7)’1 yiiksek lisans, 2 (%1,4)’si doktora egitimine sahiptir. Hastalarin
95’1 (%65,1) evli iken, 51°1 (%34,9) bekardir. Calisma durumlarina bakildiginda, 81
(%55,5) hasta galistyorken, 65 (%44,5) hasta calismamaktadir. Katilimcilarin Covid-19
asis1 olup olmadiklarinda bakildiginda 69 (%47,3) hasta as1 olmus, 77 (%52,7) hasta as1
olmamistir. Sadece as1 olma duruma bile bakarak asi olmayan kisilerin hastaneye yatis

oraninin daha fazla oldugu gozlemlenmektedir (Tablo 3).
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Katilmcilarin Demografik Verileri

Tablo 3

Frekans Yuzde
Yas 18-24 25 17,1
25-34 15 10,3
35-44 24 16,4
45-54 30 20,5
55-64 28 19,2
65+ 24 16,4
Cinsiyet Kadin 57 39,0
Erkek 89 61,0
Egitim Diizeyi Tkogretim 95 65,1
Lise 38 26,0
Universite 10 6,8
Yuksek Lisans 1 0,7
Doktora 2 1,4
Medeni Durum | Evli 95 65,1
Bekar 51 34,9
Calisma Evet 81 55,5
Durumu Hayir 65 44,5
As1 Olma | Evet 69 47,3
Durumu Hayir 77 52,7
Toplam 146 100,0
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4.2. Katihmcilarin Hastalik Belirtilerine Ait Bulgular:

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

verilere bakarak ¢okta dogru bir yontem gibi gozikmemektedir (Tablo 4).

Tablo 4
Katilmcilarin Hastalik Verileri
Frekans Yuzde

Oksuruk Evet 86 58,9
Sikayeti Hayir 60 41,1
Ates Sikayeti | Evet 79 54,1

Hayir 67 459
Koku ve Tat | Evet 87 59,6
Kaybi Hayir 59 40,4
Sirt ve | Evet 101 69,2
Eklem Agrisi Hayir 45 30.8

Toplam 146 100,0
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4.3. DASS-21 Olgegi ile Verilerin incelenmesi

4.3.1. Yas Arahklarina Gore inceleme

Bu Olcekte Kkatilmcilarin  yas araliklarina gore depresyon  dizeylerinin
karsilastirilmaktadir. Yas araliklarina gore bakildiginda 18-24 araliginda 11 kisi (%44)
normal diizey, 9 kisi (%36) orta diizey depresyon goriulmektedir. 25-34 yas araliginda
Tkisi ile (%46,7) normal diizey en fazla goriiliirken, 0 kisi (%0) ¢ok ileri dlizey depresyon
gorulmektedir. Sadece 25-34 yas araliginda ¢ok ileri diizey depresyon goriillmemistir. 35-
44 yas araliginda en fazla 12 kisi (%50) ile normal diizey goriilen yas araligi olmustur.
45-54 yag araliginda 12 kisi (%40) ile en fazla orta diizey depresyon goriilen yas araligi
olmustur. 55-64 yas araliginda 8 kisi (%28,6) ile normal ve orta diizey esit olarak
gortiliirken, 6 kisi de (%21,4) cok ileri diizey depresyon goriilmektedir. 65 yasindan
blyuklerde ise, 1 kisi (%4,2) ile hafif diizey en az goriiliirken, yine 6 kisi (%25) ile ¢cok
ileri diizey depresyon goriilmektedir. Toplanan verilerden ¢ikan sonuca gore yas
ilerledikce depresyon diizeyi de artmistir. Yas ile depresyon arasinda dogru orantili bir
artts goriilmektedir. Toplama bakildiginda (%37) normal, (%9,6) hafif, (%28,8) orta,
(%10,3) ileri, (%14,4) cok ileri dlizey depresyon gorulmektedir (Tablo 5).
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Tablo 5

Yas Araliklarina Gore Depresyon Puan Tablosu

Depresyon Puan Tablosu
0-4 5-6 7-10 11-13 | 14-21 ¢ok

normal | hafif orta ileri ileri Toplam
Yas 18-24 11 2 9 1 2 25
Araliklan 44,0% [8,0% [36,0% [4,0% 8,0% 100,0%
25-34 |7 2 5 1 0 15
46,7% |13,3% |33,3% |6,7% 0,0% 100,0%
35-44 |12 2 4 3 3 24

50,0% 18,3% [16,7% |12,5% 12,5% 100,0%

45-54 17 3 12 4 4 30

23,3% |[10,0% [40,0% |[13,3% 13,3% 100,0%

55-64 | 8 4 8 2 6 28

28,6% |[14,3% [28,6% |7,1% 21,4% 100,0%

65+ |9 1 4 4 6 24

375% 14,2% |[16,7% |16,7% 25,0% 100,0%

Toplam o4 14 42 15 21 146

37,00 |[9,6% [28,8% [10,3% 14,4% 100,0%

Katilimcilarin yas araliklarina gore anksiyete puan tablosu incelendiginde yas oranina
gore dogru orantili bir artis goriilmemektedir. 18-24 yas aralig1 11 kisi (%44) ile en fazla
normal anksiyete diizeyine sahiptir. 25-34 yas araliginda ise orta derece anksiyete dlizeyi
hi¢ gorilmemistir. 35-44 yas araliginda normal diizey ile ¢ok ileri diizey esit olarak
gorulmektedir (%29,2). 55-64 yas araliginda 1 kisi (%3,6) ile en az hafif diizey varken 13
kisi (%46,4) ile en fazla cok ileri diizey goriilmektedir. 65 yas iizerinde ise normal

anksiyete diizeyi 2 kisi (%8,3) ile en az olarak gozlemlenirken, cok ileri diizeyde 12 kisi
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(%50) ile yigilma vardir. Verilerden ¢ikan sonuca gore 45 yas lizerinde ¢ok ileri diizey
anksiyete oran1 artmigtir. Toplamda ise 35 hasta (%24) normal, 19 hasta (%13) hafif, 19
hasta (%13) normal, 21 hasta (%14,4) ileri, 52 hasta (%35,6) ¢ok ileri diizey anksiyeteye
sahiptir. Covid-19 tanili hastanede yatan hastalarda anksiyete diizeyi fazla oldugu

sonucuna ulagilmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6
Yas Araliklarina Gore Anksiyete Puan Tablosu

Anksiyete Puan Tablosu
0-3 4-5 6-7 8-9 10-21

normal hafif orta ileri | cokileri | Toplam

Yas 18-24 |11 4 2 3 5 25
Araliklar 44,0% 16,0% |8,0% 12,0% |20,0% 100,0%

25-34 |8 3 0 3 1 15
53,3% 20,0% ]0,0% 20,0% |6,7% 100,0%

35-44 7 4 3 3 7 24
29,2% 16,7% ]12,5% |12,5% |29,2% 100,0%

45-54 |3 4 6 3 14 30
10,0% 13,3% ]20,0% |10,0% |46,7% 100,0%

55-64 |4 1 5 5 13 28
14,3% 3,6% 179% |17,9% |46,4% 100,0%

65+ 2 3 3 4 12 24
8,3% 125% ]12,5% |16,7% |50,0% 100,0%

Toplam 35 19 19 21 52 146
24,0% 13,0% |13,0% |14,4% |35,6% 100,0%

Katilimcilarin yas araliklarina gore stres puan tablosu incelendiginde yas oranina gore
dogru orantil1 bir artis goriilmektedir. Geng yaslarda stres oran1 daha ¢ok normal ve orta

diizey arasinda goriilirken, 45 yasindan sonra orta diizeyin {stliine ¢ikildig
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goriilmektedir. Toplama bakildiginda 76 hasta (%52,1) normal, 21 hasta (%14,4) hafif,
21 hasta (%14,4) normal, 20 hasta (%13,7) ileri, 9 hasta (%5,5) cok ileri diizey strese

sahiptir. Covid-19 tanili hastalarin yas araliklarina gore stres puan tablosuna bakildiginda

yasa bagimli olarak stres diizeylerinin ¢ok degiskenlik gostermedigi goriilmektedir

(Tablo 7).
Tablo 7
Yas Araliklarina Gore Stres Puan Tablosu
Stres Puan Tablosu
0-7 8-9 10-12 13-16 17-21
normal | hafif orta ileri cok ileri | Toplam
Yas 18-24 17 2 4 1 1 25
Arahiklari 68.0% [8,0% [16,0% |4,0% 40%  [100,0%
25-34 |13 0 2 0 0 15
86,7% |0,0% 13,3% 0,0% 0,0% 100,0%
35-44 |10 6 5 2 1 24
41, 7% |25,0% 120,8% 8,3% 4,2% 100,0%
45-54 |15 6 3 4 2 30
50,0% [20,0% [10,0% [133% |6,7% 100,0%
55-64 |11 5 3 7 2 28
39,3% [17,9% [10,7% 25,0% 7,1% 100,0%
65+ 10 2 4 6 2 24
41,7% |8,3% 16,7% 25,0% 8,3% 100,0%
Toplam 76 21 21 20 8 146
52,1% [14,4% |14,4% 13,7% 5,5% 100,0%

27



4.3.2. Cinsiyete Gore Inceleme

Katilimcilarin cinsiyetine gore depresyon puan tablosu incelendiginde kadin ve erkekte
21 kisi ile orta diizey depresyon esit fakat oransal olarak farkli diizeydedir. Erkeklerde 37
kisi (%41,6) ile en ¢ok normal diizeyde depresyon goriilmektedir. Erkeklerde (%12,4)
ileri diizey fazla goriiliirken, kadinlarda (%15,8) cok ileri diizey fazla goriilmektedir.

(Tablo 8).

Tablo 8

Cinsiyete Gore Depresyon Puan Tablosu

Depresyon Puan Tablosu

0-4 5-6 7-10 11-13 | 14-21 ¢ok
normal hafif orta ileri ileri Toplam
Cinsiyet |Kadmn |17 6 21 4 9 57

29,8% 10,5% [36,8% |7,0% 15,8% 100,0%

Erkek |37 8 21 11 12 89

41,6% 9,0% 23,6% |12,4% 13,5% 100,0%

Toplam 54 14 42 15 21 146

37,0% 9,6% 28,8% |10,3% 14,4% 100,0%

Katilimcilarin cinsiyete gore anksiyete puan tablosu incelendiginde her iki grupta da ¢ok
ileri diizeyde ylizdelik olarak daha fazla kisi oldugu goriilmektedir. Kadinlarda 24 kisi
(%42,1) ¢ok ileri diizeyde yer alirken, erkeklerde 28 kisi (%31,5) ¢ok ileri diizeyde yer
almaktadir. Oranlara bakildiginda kadinlarda ileri ve ¢ok ileri diizey anksiyete
erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Cinsiyete gore anksiyetenin degisiklik gosterdigini
kadinlarda daha fazla goriilebildigi ¢ikarilmaktadir. Hafif orta diizeyde ayn sayida kisi
yer alirken, en fazla kisi ¢ok ileri diizeyde yer almaktadir (Tablo 9).
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Tablo 9
Cinsiyet Gore Anksiyete Puan Tablosu

Anksiyete Puan Tablosu
0-3 4-5 6-7 10-21 ¢ok
normal | hafif | orta | 8-9ileri ileri Toplam
Cinsiyet |Kadin 15 3 6 9 24 57
26,3% |[5,3% |10,5% |15,8% |42,1% 100,0%
Erkek 20 16 13 12 28 89
225% |[18,0 |14,6% |13,5% |31,5% 100,0%
%
Toplam 35 19 19 21 52 146
240% |[13,0 |13,0% |14,4% |35,6% 100,0%
%

Katilimcilarin cinsiyete gore stres puan tablosunu inceledigimizde, stres diizeylerinin
cinsiyete gore fazla degisiklik gostermedigini gruplarin  dengeli dagildig:
gbozlemlenmektedir. Kadinlarda 28 kisi (49,1), erkeklerde 48 kisi (%53,9) normal
diizeyde bulunmaktadir. Fakat ileri diizeye bakildigi takdirde kadinlarin stres diizeyinin
ylizdesel olarak biraz daha fazla oldugu fakat erkelerinde sayica daha fazla oldugu
g6zlemlenmektedir. Buradan ¢ikan sonuca gore stres diizeyini cinsiyete gore degismeden
gruplarin yarisinin normal diizeyde goriildiigiidiir. Hafif ve orta diizeyin ayni sayida
oldugu ve ¢ok ileri diizeyde sadece 8 kisinin bulundugu dikkat cekmektedir. Cinsiyete

gore Stres diizeylerinden net bir sonug elde edilememistir (Tablo 10).
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Tablo 10

Cinsiyet Gore Stres Puan Tablosu

Stres Puan Tablosu
0-7 8-9 | 10-12 | 13-16 [17-21 cok

normal | hafif | orta ileri ileri Toplam

Cinsiyet Kadin |28 7 10 9 3 57
49,1% 12,3% |17,5% |15,8% |5,3% 100,0%

Erkek |48 14 11 11 5 89
53,9% 15,7%|12,4% |12,4% |5,6% 100,0%

Toplam 76 21 21 20 8 146
52,1% 14% |14,4% |13,7% |5,5% 100,0%

4.3.3. Egitim Duruma Gore inceleme

Egitim durumuna gdre depresyon puan tablosu incelendiginde doktora yapan 2 kisinin
normal diizeyde yer alirken, yiiksek lisans yapan 1 kisinin orta diizeyde yer aldig1 dikkat
cekmektedir. Ilkdgretim diizeyinde bulunan 29 kisi (%30,5) normal ve orta diizeyde esit
olarak bulunmaktadir, fakat ilkdgretim diizeyi ileri ve ¢ok ileri diizeyin en ¢ok goriildiigi
alan olarak ortaya ¢ikmaktadir. Lise ve tiniversite mezunlarinda normal ve orta diizey
depresyonda yogunluk goriilmektedir. Egitim diizeyi diistikliigli ile depresyon artisi
arasinda bir baglant1 oldugu sdylenebilir. Ilkdgretim mezunu insanlarin depresyona karsi

dayanikliliginin daha diisiik oldugu net bir sekilde goriilmektedir (Tablo 11).
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Tablo 11

Egitim Durumuna Goére Depresyon Puan Tablosu

Depresyon Puan Tablosu

0-4 56 | 7-10 | 11-13 | 14-21 cok
normal | hafif orta ileri ileri Toplam
Egitim |ilkégretim |29 8 29 12 17 95
Durumu 30,5% |84% |30,5% |12,6% |17,9% 100,0%
Lise 17 6 10 2 3 38
447% |158% [263% [53% [7,9% 100,0%
Universite |6 0 2 1 1 10
60,0% [0,0% [20,0% [10,0% [10,0% 100,0%
Y Uksek 0 0 1 0 0 1
gens 0.0% |00% |100,0% [00%  |0,0% 100,0%
Doktora 2 0 0 0 0 2
100,0% [0,0% [0,0% [0,0% [0,0% 100,0%
Toplam 54 14 42 15 21 146
37,0% [96% [288% [103% [14,4% 100,0%

Katilimcilarin egitim durumuna gore anksiyete puan tablosu incelendiginde yiiksek lisan

ve doktora mezunu grubun sadece normal diizeyde yer aldig1 gériilmektedir. Universite

mezunlarina bakildiginda anksiyete diizeylerinin dengeli dagildig: fakat ¢ok ileri diizeyin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ilkdgretim ve lise mezunlarindan tam tersi bir sonug

ciktign goriilmektedir. Tkogretim mezunlarinda 42 kisi (%44,2) ¢ok ileri diizeyde yer

alirken, lise mezunlarinda 16 kisi (%42,1) normal diizeyde yer almaktadir (Tablo 12).
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Tablo 12

Egitim Durumuna Gore Anksiyete Puan Tablosu

Anksiyete Puan Tablosu

0-3 45 | 67 | 89 | 10-21cok
normal | hafif | orta ileri ileri Toplam
Egitim iIkogretim | 14 12 13 14 42 95
Durumu 14,7% [12,6% [13,7% [14,7% |44,2% 100,0%
Lise 16 6 4 5 7 38
421% [15,8% [10,5% |13,2% [18,4% 100,0%
Universite |2 1 2 2 3 10
20,0% (10,09 [20,0% |20,0% [30,0% 100,0%
Yiksek |1 0 0 0 0 1
lisans— 1700.0% [0,0% 0,0% [0,0% |0,0% 100,0%
Doktora |2 0 0 0 0 2
100,0% [0,0% [0,0% [0,0% [0,0% 100,0%
Toplam 35 19 19 21 52 146
24,0% |13,0% [13,0% [14,4% |35,6% 100,0%

Katilimcilarin egitim durumuna gore stres puan tablosu incelendiginde yiiksek lisans ve

doktora mezunlarinin tamami normal diizeyde bulunmaktadir. Universite mezunlarinda

ise normal ve hafif diizey ile ileri ve ¢ok ileri diizey esit ¢cikmaktadir. Lise mezunlarinda

cok ileri diizeyde hi¢ kimse yokken, 26 kisi (%68,4) normal diizeyde yer almistir.

[Ikdgretim mezunlarinda en fazla kisi normal diizeyde yer alirken en az kisi ¢ok ileri

diizeyde yer almistir (Tablo 13).
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Tablo 13

Egitim Durumuna Goére Stres Puan Tablosu

Stres Puan Tablosu

0-7 8-9 [10-12 [ 13-16 | 17-21
normal| hafif | orta ileri | cokileri | Toplam
Egitim flkogretim | 44 13 14 17 7 95
Durumu 46,3% |13,7% [14,7% [17,9% |7.4% 100,0%
Lise 26 5 5 2 0 38
68.4% [132% [13,2% [5,3% [0,0% 100,0%
Universite |3 3 2 1 1 10
30,0% |[30,0% |20,0% [10,0% [10,0%  |100,0%
Yiksek |1 0 0 0 0 1
lisags 100,0% |0,0% |0,0% |0,0% |0,0%  |100,0%
Doktora |2 0 0 0 0 2
100,0% |0,0% |0,0% [0,0% [0,0% 100,0%
Toplam 76 21 21 20 |8 146
52,1% |14,4% |14,4% [13,7% |5,5% 100,0%

4.3.4. Medeni Duruma Gore inceleme

Katilimcilarin medeni duruma gore depresyon puan tablosu incelendiginde evli

insanlarda depresyonun daha fazla goriildiigii ortaya ¢ikmaktadir. Evlilerde ileri ve ¢ok

ileri diizey depresyon 29 kisi (%30,5) de goriiliirken, bekarlarda 7 kisi (%13,7) de

goriilmektedir. Yani evli insanlarda 3 kat1 civarinda depresyon goriilmektedir (Tablo 14).
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Tablo

14

Medeni Duruma Gore Depresyon Puan Tablosu

Depresyon Puan Tablosu

0-4 7-10 11-13 14-21

normal | 5-6 hafif] orta ileri cok ileri | Toplam

Medeni Evli 34 7 25 11 18 95
Durum 358%  |74%  |263% |11.6% |18.9% |100,0%

Bekar |20 7 17 4 3 51
39,2% 13,7% 33,3% 7,8% 5,9% 100,0%

Toplam 54 14 42 15 21 146
37,0% 9,6% 28,8% 10,3% 14,4% 100,0%

Katilimcilarin medeni duruma gore anksiyete puan tablosu incelendiginde yine
depresyonda oldugu gibi evli kisilerde ¢ok ileri diizey anksiyete oraninin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bekar insanlarin ¢ok ileri diizey oran1 %21,6 iken evlilerde bu oran
tam 2 kat1 %43,2 ¢ikmaktadir (Tablo 15).

Tablo 15
Medeni Duruma Gore Anksiyete Puan Tablosu

Anksiyete Puan Tablosu

0-3 6-7 8-9 | 10-21cok
normal | 4-5 hafif | orta ileri ileri Toplam
Medeni Evli 17 11 13 13 41 95
Durum 17,9% 11,6% 13,7% |13,7% |43,2% 100,0%
Bekar |18 8 6 8 11 51
35,3% 15,7% 11,8% |15,7% |21,6% 100,0%
Toplam 35 19 19 21 52 146
24,0% 13,0% 13,0% |14,4% |35,6% 100,0%
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Katilimcilarin medeni duruma gore stres puan tablosu incelendiginde, yine medeni
duruma gore olan tablolarla es deger bir sonug ortaya ¢ikmaktadir. Evli insanlarda %23.1
oraninda ileri ve ¢ok ileri diizey stres varken, bekar insalarda bu oran %11.7 olarak
goriilmektedir. Evli insanlarda 16 kisi (%16,8) orta ve ileri diizeyde esit olarak
gorilmektedir. Bekarlarda ise %62,7 ile normal stres diizeyi goze carpmaktadir (Tablo
16).

Tablo 16

Medeni Durumuna Gore Stres Puan Tablosu

Stres Puan Tablosu
0-7 8-9 [ 10-12 | 1316 | 17-21
normal hafif orta ileri cok ileri | Toplam
Medeni Evli 44 13 16 16 6 95
Durum 46,3% 13,7% |16,8% |16,8% |6,3% 100,0%
Bekar |32 8 5 4 2 51
62,7% 15,7% 19,8% 7,8% 3,9% 100,0%
Toplam 76 21 21 20 8 146
52,1% 14,4% |14,4% |13,7% 5,5% 100,0%

4.3.5. Calisma Durumuna Gére Inceleme

Katilimcilarin ¢alisma duruma gore depresyon puan tablosu incelendiginde calisan
insanlarda 32 kisi (%39,5) ile normal diizeyde agirlik goriilmektedir. Calismayan
insanlarda 22 kisi (%33,8) ile normal diizeyde agirlik varken, her iki grupta 21 kisi orta
diizeyde bulunmaktadir. Iler ve ¢ok ileri diizeye bakildiginda her iki grupta toplam 18 kisi
bulunmaktadir. Sonug olarak ¢alisma durumu depresyon diizeyinde etkili olmamaktadir

(Tablo 17).
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Tablo 17

Calisma Durumuna Gore Depresyon Puan Tablosu

Depresyon Puan Tablosu

0-4 56 | 7-10 | 11-13 | 14-21

normal | hafif | orta ileri  |cokileri| Toplam
Calisma | Calisan 32 10 21 8 10 81
Durumu

39,5% 12,3 |259% [9,9% 12,3% |100,0%

%
Calismayan |22 4 21 7 11 65

33,8% |6,2% |32,3% |10,8% |16,9% |100,0%
Toplam 54 14 42 15 21 146

37,0% 19,6% |28,8% [10,3% |14,4% |100,0%

Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore anksiyete puan tablosu incelendiginde, ¢calismayan
kisilerin 28 kisi (%43,1) ile cok ileri diizey anksiyeteye sahip olduklar1 dikkat
cekmektedir. Calisan insanlarin ise normal ve hafif diizeyde daha yiiksek anksiyete
diizeyine sahip oldugu goriiliirken yine calismayan insanlarda da normal ve hafif diizeyde

daha az gorulmektedir. Tabloda ¢ikan sonuglara gore ¢alisan insanlarin ¢alismayanlara

gore daha diisiik anksiyete diizeyine sahip olduklari goriilmektedir ( Tablo 18).
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Tablo 18

Calisma Durumuna Gore Anksiyete Puan Tablosu

Anksiyete Puan Tablosu

0-3 4-5 6-7 8-9 | 10-21cok
normal | hafif | orta ileri ileri Toplam
Calisma | Calisiyor 22 14 11 10 24 81
Durumu
27,2% |17,3% |[13,6% |12,3% |29,6% 100,0%
Calismiyor |13 5 8 11 28 65
20,0% |7,7% |12,3% |16,9% |43,1% 100,0%
Toplam 35 19 19 21 52 146
24,0% |13,0% |[13,0% |14,4% |35,6% 100,0%

Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore stres puan tablosu incelendiginde, depresyon ve

anksiyeteye gore stres diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Calisan hastalarda

46 kisi (%56.8) normal diizeyde stres belirtisi gostererek diger tim diizeylerinin

toplaminda fazladir. Caligmayan hastalarda 14 kisi (%21,5) ileri diizey stres araligindadir

bu da calisan insanlarin ileri ve ¢ok ileri diizey stres toplamindan daha fazla kisiye denk

gelmektedir. Insanlarm galigmamasi ve stres diizeyleri arasinda hastaliktan bagimsiz bir

iligki olabilecegi gibi ¢alisan insalarin is stresinden kaynakli daha dayanakli olabilecegi

yorumu da yapilabilmektedir (Tablo 19).
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Tablo 19

Calisma Durumuna Gore Stres Puan Tablosu

Stres Puan Tablosu

17-21
0-7 8-9 10-12 13-16 cok
normal | hafif | orta ileri ileri Toplam
Calisma | Cahisiyor 46 14 10 6 5 81
Durumu
56,8% |17,3%(12,3% |7,4% 6,2% 100,0%
Calismiyor |30 7 11 14 3 65
46,2% |10,8%|16,9% |215% [4,6% 100,0%
Toplam 76 21 21 20 8 146
52,1% |14,4%|14,4% |13,7% |5,5% 100,0%

4.3.6. A1 Olma Durumu ve Hastahk Sikayetlerine Gore inceleme

As1 olan ve oksiiriik sikayetine olan insanlarin depresyon diizeyinin daha az oldugu
goriilmektedir. As1 olan fakat oksiiriik sikayeti olmayan insanlarda ise depresyon diizeyi
daha fazladir. Insanlarin asi oldugu halde oksiiriik sikayeti olmadiginda depresyon
diizeyinin daha az olmasi beklenirdi fakat farkli bir sonu¢ goriilmektedir. Ast olmayan

insanlarda ise beklenildigi tizere Oksiiriik sikayeti olan insanlarin depresyon diizeylerinin

cok daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 20).
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Tablo 20
Oksiiriik Sikayetine Gore Depresyon Puan Tablosu

Depresyon Puan Tablosu

Ast o4 | 56 | 710 | 1213 | ¥ [ Toptam
normal | hafif orta ileri 5:;
12 4 10 1 5 32
37,50% |12,50% |31,25% |3,13% |15,63% |100,00%
20 3 5 1 8 37
54,05% |8,11% |13,51% |2,70% |21,62% |100,00%
32 7 15 2 13 69
46,38% |10,14% |21,74% |2,90% |18,84% |100,00%
13 6 20 8 7 54
24,07% |11,11% |37,04% |14,81% | 12,96% | 100,00%
9 1 7 5 1 23
39,13% |4,35% |30,43% |21,74% |4,35% |100,00%
22 7 27 13 8 7
28,57% |9,09% |35,06% |16,88% |10,39% |100,00%
25 10 30 9 12 86
29,07% |11,63% |34,88% [10,47% | 13,95% |100,00%
29 4 12 6 9 60
48,33% 16,67% |20,00% |10,00% |15,00% |100,00%
54 14 42 15 21 146
36,99% |9,59% |28,77% |10,27% |14,38% |100,00%

Evet

Oksurik

Evet Hayir

Toplam

Evet

Oksiiruk

Hayir Hayir

Toplam

Evet

Oksiruk

Toplam Hayir

Toplam

As1 olan ve oksiirtik sikayeti gorllen insanlarda anksiyete duzeylerinin ¢ok daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bu durum as1 oldugu halde sikayeti olmasindan ya da asiya
duyulan giivenin de bir etkisi olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ast olmayan ve oksiiriik

sikayeti olan insanlarin ¢ok yiiksek bir anksiyete diizeyine sahip olmalari, as1
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olmadiklarini i¢in kendilerine giivende hissetmediklerinden kaynaklaniyor olabilir. Hem
ast olmayan hem de Oksiiriik sikayeti olmayan insanlarda anksiyete diizeyinin diger tiim

sonuclara gore daha diisiik oldugu sonucu goriilmektedir (Tablo 21).

Tablo 21
Oksiiriik Sikayetine Gore Anksiyete Puan Tablosu

Anksiyete Puan Tablosu
Ast 10-21 | Total

0-3 4-5 6-7 8-9
normal| hafif | orta ileri ﬁgrl'(i
9 4 4 4 11 32
28,13% [ 12,50% | 12,50% | 12,50% | 34,38% | 100,00%
10 8 6 4 9 37
27,03% |21,62% | 16,22% | 10,81% | 24,32% | 100,00%
19 12 10 8 20 69
27,54% | 17,39% | 14,49% | 11,59% | 28,99% | 100,00%
10 5 5 9 25 54
18,52% [9,26% [9,26% |16,67% |46,30% | 100,00%
6 2 4 4 7 23
26,09% |8,70% |17,39% | 17,39% | 30,43% | 100,00%
16 7 9 13 32 77
20,78% (9,09% |11,69% |16,88% |41,56% | 100,00%
19 9 9 13 36 86
22,09% |10,47% | 10,47% | 15,12% | 41,86% | 100,00%
16 10 10 8 16 60
26,67% |16,67% | 16,67% | 13,33% | 26,67% | 100,00%
35 19 19 21 52 146
23,97% | 13,01% | 13,01% | 14,38% | 35,62% | 100,00%

Evet

Oksuruk
Evet Hayir

Toplam

Evet

Oksiiruk

Hayir Hayir

Toplam

Evet

Oksurik

Toplam Hayir

Toplam
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As1 olan ve Okstiriik sikayeti olmayan insanlarin stres diizeylerinin daha diisiik oldugu
goriiliirken, oksiiriik sikayeti olan insanlarda stres diizeylerinin biraz daha fazla oldugu
goriilmektedir fakat diger psikolojik rahatsizlarda oldugu kadar fark yoktur. Asi olmayan
ve Oksiiriik sikayeti olmayan insanlarda c¢ok ileri diizeyde kimsenin olmamasi dikkat

cekmektedir (Tablo 22).

Tablo 22

Oksuiruk Sikayetine Gore Stres Puan Tablosu

Stres Puan Tablosu

Ast 07 | 89 | 1012 | 13-16 | 172 [ Toplam
. o cok
normal | hafif orta ileri

ileri
21 5 1 3 2 32
65,63% |15,63%3,13% |9,38% [6,25% |100,00%
26 1 4 4 2 37
70,27% 12,70% ]10,81% |10,81%5,41% |100,00%
47 6 5 7 4 69
68,12% |8,70% |7,25% |10,14%15,80% |100,00%
17 12 12 9 4 54
31,48% |22,22%122,22% |16,67%|7,41% |100,00%
12 3 4 4 0 23
52,17% 113,04%]17,39% |17,39%0,00% |100,00%
29 15 16 13 4 77
37,66% |19,48%20,78% |16,88%5,19% |[100,00%
38 17 13 12 6 86
44,19% |19,77%]15,12% |[13,95% (6,98% |100,00%
38 4 8 8 2 60
63,33% |6,67% |13,33% |13,33%]3,33% |[100,00%
76 21 21 20 8 146
52,05% |14,38%14,38% |13,70%5,48% |100,00%

Evet

Oksurik

Evet Hayir

Toplam

Evet

Oksiiruk

Hayir Hayir

Toplam

Evet

Oksurik

Toplam Hayir

Toplam
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As1 oldugu halde ates sikayeti yasayan insanlarin depresyon diizeyinin asi olmayan ve
ates sikayeti olan insanlardan daha fazla olmasi dikkat ¢ekmektedir. As1 olmayanlarin
hastalik karsisinda gosterdikleri depresyon diizeylerinin daha diisiik olduklar1 goriiliirken,
bu insanlarin daha rahat hissetmelerinin bu duruma sebep oldugu diistiniilebilir (Tablo
23).

Tablo 23
Ates Sikayetine GOre Depresyon Puan Tablosu

Depresyon Puan Tablosu
Ast 04 | 56 | 710 | 1113 | 1#21 | Toplam
. o cok
normal | hafif orta ileri I
ileri
13 4 12 1 10 40
Evet
32,50% |[10,00% |[30,00% |2,50% |25,00% |100,00%
Ates
19 3 3 1 3 29
Evet Hayir
65,52% |10,34% [10,34% |3,45% |10,34% |100,00%
32 7 15 2 13 69
Toplam
46,38% |[10,14% |[21,74% |2,90% |18,84% |100,00%
8 3 13 9 6 39
Evet
20,51% |7,69% |33,33% |23,08% |15,38% |100,00%
Ates
14 4 14 4 2 38
Hayir Hayir
36,84% |[10,53% |36,84% |10,53% |5,26% |100,00%
22 7 27 13 8 77
Toplam
28,57% 19,09% |35,06% |16,88% |[10,39% |100,00%
21 7 25 10 16 79
Evet
26,58% |8,86% [31,65% |12,66% |20,25% |100,00%
Ates
33 7 17 5 5 67
Toplam Hayir
49,25% |10,45% |25,37% |7,46% |7,46% |100,00%
54 14 42 15 21 146
Toplam
36,99% |9,59% |28,77% |10,27% |14,38% |100,00%
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Anksiyete diizeyinin en fazla goriildiigii kisim as1 olmayan ve ates sikayeti olanlarda
cikarken, en az goriildiigl yer as1 olup ates sikayeti olmayanlarda ¢ikmistir. Asiya olan
giivenin en bariz goziiktiigii tablo olmustur. Hem as1 olan hem de ates sikayeti olanlarda

as1 olmayanlara gore daha az anksiyete diizeyine sahiptir (Tablo 24).

Tablo 24
Ates Sikayetine Gore Anksiyete Puan Tablosu

As1

Anksiyete Puan Tablosu

0-3
normal

4-5
hafif

6-7
orta

8-9
ileri

10-21
cok
ileri

Toplam

Evet

Ates

Evet

8

7

6

5

14

40

20,00%

17,50%

15,00%

12,50%

35,00%

100,00%

Hayir

11

5

4

3

6

29

37,93%

17,24%

13,79%

10,34%

20,69%

100,00%

Toplam

19

12

10

8

20

69

27,54%

17,39%

14,49%

11,59%

28,99%

100,00%

Hayir

Ates

Evet

4

2

3

8

22

39

10,26%

5,13%

7,69%

20,51%

56,41%

100,00%

Hayiwr

12

5

6

5

10

38

31,58%

13,16%

15,79%

13,16%

26,32%

100,00%

Toplam

16

7

9

13

32

77

20,78%

9,09%

11,69%

16,88%

41,56%

100,00%

Toplam

Ates

Evet

12

9

9

13

36

79

15,19%

11,39%

11,39%

16,46%

45,57%

100,00%

Haywr

23

10

10

8

16

67

34,33%

14,93%

14,93%

11,94%

23,88%

100,00%

Toplam

35

19

19

21

52

146

23,97%

13,01%

13,01%

14,38%

35,62%

100,00%
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As1 olmayan ve ates sikayeti yasamayan insalarda cok ileri diizey stres yasanmadigi
goriiliirken, as1 olan ve ates sikayeti olmayan 1 kisi de ¢ok ileri diizey stres goriilmektedir.
Toplam verilere bakildiginda ates sikayeti yasayan olan ve as1 olmayan insanlarda stres

duzeylerinin daha fazla oldugu gortilmektedir (Tablo25).

Tablo 25
Ates Sikayetine GOre Stres Puan Tablosu

Stres Puan Tablosu
Ast 0-7 | 89 | 1012 | 1316 | 1721 | Toplam
. o cok
normal | hafif orta ileri g
ileri
23 5 5 4 3 40
Evet
57,50% 12,50% |12,50% |10,00% |7,50% |100,00%
Ates
24 1 0 3 1 29
Evet Hayir
82,76% |3,45% ]0,00% |10,34% |3,45% |100,00%
47 6 5 7 4 69
Toplam
68,12% |8,70% |7,25% |10,14% |5,80% |100,00%
7 8 11 9 4 39
Evet 10,26
17,95% |20,51% |28,21% |23,08% 100,00%
Ates %
Hayir 22 7 5 4 0 38
Hayir
57,89% |18,42% |13,16% |10,53% |0,00% |100,00%
29 15 16 13 4 77
Toplam
37,66% |19,48% |[20,78% |16,88% |5,19% | 100,00%
30 13 16 13 7 79
Evet
37,97% |16,46% |20,25% |16,46% |8,86% |100,00%
Ates
46 8 5 7 1 67
Toplam Hayir
68,66% |11,94% |7,46% |10,45% |1,49% |100,00%
76 21 21 20 8 146
Toplam
52,05% |14,38% |14,38% |13,70% |5,48% |100,00%
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Koku ve tat kayb1 yasayan ve as1 olan insanlarin depresyon diizeylerinin daha fazla ¢iktigi
goriiliirken, as1 olmayan ve koku tat kaybi1 yasamayan insanlarin depresyon diizeyleri
daha az ¢ikmaktadir. Her iki durumda da as1 olma durumuna bakilmaksizin koku ve tat
kayb1 yasayan ingalarda depresyon diizeyleri daha fazla ¢ikmaktadir. Bu durum koku ve
tat kaybmin normal zamanda olmadiginda ve insanin basina ¢ok az geleceginden

kaynaklanmis olabilir (Tablo 26).

Tablo 26
Koku ve Tat Kaybi Sikayetine GOre Depresyon Puan Tablosu
Depresyon Puan Tablosu
Asi 04 | 56 | 710 | 1113 | ¥*21 | Toplam
. o cok
normal | hafif orta ileri g
ileri
18 5 12 2 9 46
Koku [Evet
39,13% |10,87% |26,09% [4,35% |[19,57% |100,00%
ve Tat
14 2 3 0 4 23
Evet Kayb1 | Hayir
60,87% |8,70% |13,04% [0,00% |[17,39% |100,00%
32 7 15 2 13 69
Toplam
46,38% |10,14% |21,74% |2,90% |18,84% |100,00%
9 6 14 7 5 41
Koku |Evet
21,95% | 14,63% |34,15% |17,07% |12,20% |100,00%
ve Tat
13 1 13 6 3 36
Haywr |Kaybr |Hayir
36,11% |2,78% |36,11% |[16,67% |8,33% |100,00%
22 7 27 13 8 77
Toplam
28,57% [9,09% |35,06% |[16,88% |[10,39% |100,00%
27 11 26 9 14 87
Koku |Evet
31,03% |12,64% |29,89% [10,34% |16,09% |100,00%
ve Tat
27 3 16 6 7 59
Toplam | Kayb1r | Hayir
45,76% |5,08% [27,12% |10,17% |[11,86% |100,00%
54 14 42 15 21 146
Toplam
36,99% [9,59% |28,77% |[10,27% |14,38% |100,00%
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As1 olmayan ve koku tat kayb1 yasayan insanlarin ¢ok ileri diizey anksiyete diizeyi

toplam tiim diizeyden daha fazla ¢ikmstir. Insanlar as1 olmadiklari icin his

yoksunlugunda ciddi derece duygu durum bozuklugu yasamislardir (Tablo 27).

Tablo 27

Koku ve Tat Kayb: Sikayetine Gore Anksiyete Puan Tablosu

Anksiyete Puan Tablosu

As1 0-3 4-5 6-7 8-9 | 10-21 |Toplam
normal | hafif orta ileri |cokileri
12 7 7 5 15 46
Koku |Evet
26,09% [15,22% [15,22%]10,87%32,61% |100,00%
ve Tat
7 5 3 3 5 23
Evet Kayb1 |Hayir
30,43% |[21,74% |13,04% |13,04%|21,74% |100,00%
19 12 10 8 20 69
Toplam
27,54% |[17,39% [14,49% |11,59% | 28,99% |100,00%
6 3 3 8 21 41
Koku |Evet
14,63% |7,32% |7,32% |[19,51%51,22% |100,00%
ve Tat
10 4 6 5 11 36
Haywr |Kayb1 |Hayr
27,78% |[11,11% |16,67% |13,89%|30,56% |100,00%
16 7 9 13 32 77
Toplam
20,78% [9,09% [11,69% |16,88% |41,56% |100,00%
18 10 10 13 36 87
Koku |Evet
20,69% [11,49% [11,49% |14,94%|41,38% |100,00%
ve Tat
17 9 9 8 16 59
Toplam | Kayb1 | Hayir
28,81% [15,25% [15,25% |13,56% |27,12% |100,00%
35 19 19 21 52 146
Toplam
23,97% |[13,01% [13,01% |14,38% | 35,62% |100,00%
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As1 olma durumu bakilmaksizin koku tat kaybi1 yasayan veya yasamayan insanlarin
hepsinde ¢ok ileri diizey stres esit ¢tkmaktadir. Ileri diizeye bakildiginda as1 olmayan ve

his kayb1 yasayanlarda daha fazla gorilmektedir (Tablo 28).

Tablo 28
Koku ve Tat Kayb: Sikayetine Gore Stres Puan Tablosu

Stres Puan Tablosu
Asi 07 | 89 | 1012|1316 [ 2| Toplam
. o cok
normal | hafif orta ileri A
ileri
30 5 4 5 2 46
Koku Evet
65,22% [10,87% |8,70% |10,87%4,35% |100,00%
ve Tat
17 1 1 2 2 23
Evet Kayb1 | Hayir
73,91% [4,35% |4,35% |8,70% |8,70% |100,00%
47 6 5 7 4 69
Toplam
68,12% [8,70% |7,25% |10,14%5,80% |100,00%
12 7 12 8 2 41
Koku Evet
29,27% [17,07% |29,27%]19,51%4,88% |100,00%
ve Tat
17 8 4 5 2 36
Haywr |Kayb1 |Hayir
47,22% |22,22% [11,11%13,89%5,56% |100,00%
29 15 16 13 4 77
Toplam
37,66% [19,48% |20,78%16,88%5,19% |100,00%
42 12 16 13 4 87
Koku Evet
48,28% |13,79% [18,39%|14,94%4,60% |100,00%
ve Tat
34 9 5 7 4 59
Toplam | Kaybt | Hayir
57,63% |15,25% |8,47% |11,86%6,78% |100,00%
76 21 21 20 8 146
Toplam
52,05% [14,38% |14,38%13,70%5,48% |100,00%
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Sirt ve eklem agris1 sikayetlerine bakildiginda, as1 olan insanlarda depresyon diizeyleri

daha fazla ¢iktig1 goriilmektedir. Tiim sikayetler arasinda en ¢ok olan ise sirt ve eklem

agrist olarak goriilmektedir (Tablo 29).

Tablo 29

Sirt ve Eklem Agris1 Sikayetine Gore Depresyon Puan Tablosu

Depresyon Puan Tablosu

14-21

Asl 0-4 5-6 7-10 | 11-13 K Toplam
normal | hafif orta ileri CoK
ileri
20 6 13 1 10 50
Sirt ve|Evet
40,00% |12,00% |26,00% |2,00% |20,00% |100,00%
Eklem
. 12 1 2 1 3 19
Evet Agrist | Haywr
63,16% |5,26% |[10,53% [5,26% |15,79% |100,00%
32 7 15 2 13 69
Toplam
46,38% |[10,14% |[21,74% |2,90% |18,84% |100,00%
15 3 19 8 6 51
Sirt ve|Evet
29,41% |5,88% |37,25% |15,69%1(11,76% |100,00%
Eklem
. 7 4 8 5 2 26
Hayir |Agnst |Hayr
26,92% |15,38% |30,77% |19,23%]7,69% |100,00%
22 7 27 13 8 77
Toplam
28,57% ]9,09% |35,06% |16,88%]10,39% |100,00%
35 9 32 9 16 101
Sirt ve|Evet
34,65% |8,91% |31,68% [8,91% [15,84% |100,00%
Eklem
. 19 5 10 6 5 45
Toplam |Agrist | Haywr
42.22% |11,11% |22,22% |13,33%11,11% |100,00%
54 14 42 15 21 146
Toplam
36,99% |9,59% |28,77% |10,27%]14,38% |100,00%
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As1 olmayan ve eklem agrisi ¢eken grupta diger sikayetlerde oldugu gibi anksiyete

diizeyi fazla goriilmektedir. Asi olan ve eklem agrisi ¢ekenlerde ise ¢ok ileri diizey, as1

olmayan kisilere yakin bir sonugta ¢ikmaktadir. Asidan bagimsiz sirt ve eklem agrisi

¢eken insanlarda anksiyete diizeyinin fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 30).

Tablo 30
Sirt ve Eklem Agnis1 Sikayetine Gore Anksiyete Puan Tablosu

Anksiyete Puan Tablosu
Ast 03 | 45 | 67 | 10-21 ) Toplam
. 8-9ileri| c¢ok
normal | hafif orta R
ileri
11 10 9 5 15 50
Sirt ve | Evet
22,00% |20,00% |18,00% |10,00% |[30,00% |[100,00%
Eklem
5 8 2 1 3 5 19
Evet |Agrst |Hayr
42,11% |10,53% |5,26% |[15,79% |26,32% |100,00%
19 12 10 8 20 69
Toplam
27,54% |17,39% |14,49% |11,59% [28,99% |[100,00%
10 4 7 8 22 51
Sirt ve|Evet
19,61% |[7,84% |13,73% |15,69% |43,14% |[100,00%
Eklem
5 6 3 2 5 10 26
Haywr |Agnst |Hayir
23,08% |11,54% |7,69% |19,23% |38,46% |[100,00%
16 7 9 13 32 77
Toplam
20,78% |9,09% |11,69% |16,88% [41,56% |[100,00%
21 14 16 13 37 101
Sirt ve|Evet
20,79% | 13,86% |15,84% |12,87% |36,63% |100,00%
Eklem
5 14 5 3 8 15 45
Toplam |Agrist | Hayir
31,11% |11,11% |6,67% |[17,78% |33,33% |100,00%
35 19 19 21 52 146
Toplam
23,97% |13,01% |13,01% |14,38% |35,62% |100,00%
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Stres diizeylerine bakildiginda yine ¢ok ileri diizeyde bir esitlik goriiliirken, ileri diizeyde
hastalik sikayeti olanlarin daha fazla oldugu goriilmektedir. En az stres diizeyine sahip

kisiler ise hem as1 olan hem de hastalik sikayeti olanlarda gorulmektedir (Tablo 31).

Tablo 31
Sirt ve Eklem Agris1 Sikayetine Gore Stres Puan Tablosu
Stres Puan Tablosu
Asi 07 | 89 | 1012 | 1316 | 21 | Toplam
. - cok
normal | hafif orta ileri a
ileri
32 6 4 5 3 50
Sirt ve|Evet
64,00% |12,00% |8,00% [10,00% |6,00% |100,00%
Eklem
) 15 0 1 2 1 19
Evet Agris1 | Hayr
78,95% [0,00% [5,26% [10,53% |5,26% |100,00%
47 6 5 7 4 69
Toplam
68,12% |8,70% |7,25% [10,14% |5,80% |100,00%
18 10 12 8 3 51
Sirt ve|Evet
35,29% [19,61% [23,53% |15,69% |5,88% |100,00%
Eklem
) 11 5 4 5 1 26
Haywr |Agrist |Hayr
42,31% |19,23% | 15,38% |19,23% |3,85% |100,00%
29 15 16 13 4 7
Toplam
37,66% |19,48% |20,78% |16,88% |5,19% |100,00%
50 16 16 13 6 101
Sirt ve|Evet
49,50% |15,84% |15,84% |12,87% |5,94% |100,00%
Eklem
5 26 5 5 7 2 45
Toplam |Agrist | Hayr
57,78% |11,11% [11,11% |15,56% |4,44% |100,00%
76 21 21 20 8 146
Toplam
52,05% |14,38% [14,38% |[13,70% |5,48% |100,00%
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SONUC

Yapilan ¢alismaya gore Covid-19 pandemisin de pozitif tanili hastalarin hastanede
yatarken ve hastalik siirecinde depresyon anksiyete ve stres diizeyleri lizerine yonelik su

sonuclar ortaya ¢ikmistir;

As1 olmayanlarda %52.7 oraninda daha fazla hastanede yatis goriilmektedir. Asinin
olumlu etkisinin kesin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmasa da hastaligin hafif atlatilmasinda
katki sagladig1 sdylenebilir. Yine de oranin daha fazla ¢ikmasi beklenirken az bir fark

¢ikmasi aginin etkisinin ne derece oldugu tartismasini ortaya ¢ikarmaktadir.

Hastanede yatan insanlarin %61 oraninda erkekler ve %355.5 oraninda calisanlar
olusturmaktadir. Calisan grubun ¢ogunlugunu erkekler olusturdugu i¢in insanlarla temas

etme durumu g6z Oniine alindiginda bu sonuglarin ¢ikmasi normaldir.

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

tan1 olmayabilir.

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

arastirtlmasi gereken bir durumdur.

Cinsiyete gore depresyon ve stres diizeyinde erkeklerde normal diizey daha fazla
goriiliirken, ¢ok ileri diizey oranlar1 yakin ¢ikmaktadir. Anksiyete diizeyine bakildiginda
kadinlarda ileri ve ¢ok ileri duizey erkeklere oranla daha fazla gérilmektedir. Genel olarak
cinsiyete gore ¢ikan sonuglara bakildiginda erkeklerin psikolojik olarak daha dayanikli

oldugu soylenebilir.
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Egitim durumuna gore ilkogretim mezunlarinda diger gruplara oranla daha fazla ¢ok ileri
diizey depresyon anksiyete ve stres goriilmektedir. Universite mezunlarinda ise ileri ve
cok ileri diizey ilkogretim haricinde ki gruplara gore daha fazla goriilmektedir. Egitim
diizeyi diisiikliigii ile psikolojik rahatsizliklar arasinda bir baglant1 oldugu goriilmektedir.
Universite mezunlarinda psikolojik rahatsizliklarin yiiksek goriilmesinin sebebi hastalik

oncesinde olusan ekonomik sikintilar, issizlik, basarisizlik duygusuna bagli olabilir.

Medeni duruma gore c¢ikan sonuglara bakildiginda evli insanlar ¢ok ileri diizeyin her
zaman daha fazla ¢iktig1 goriilmektedir. Biitiin veriler arasinda tek esit ve kesin ¢ikan
sonug gorulmektedir. Bekar insanlar psikolojik rahatsizliklara daha dayanikli ya da daha

az maruz kaliyor denilebilir.

Calisma durumuna gore depresyon ve anksiyete diizeyleri ¢alismayan insanlarda daha
fazla goriilmektedir. Stres diizeylerine bakildiginda ¢alismayan insanlarin ¢ok fazla farkla
ileri diizey stres yasadig1 goriiliirken, calisan insanlarin ¢ok az farkla ¢ok ileri diizey stres
yasadig1 goriilmektedir. Calismayan insanlarin igsizlik ve maddi durumlardan kaynakl
stres diizeylerinin ¢ok yiiksek olmasi1 normal goriilebilirken, hastanede yatarken bu denli
yiiksek ¢ikmasi baska faktorleri ortaya ¢ikartabilir. Mesela galisan insanlar is stresi gibi
cok fazla stresli duruma maruz kaldiklar i¢in enfekte olup hastanede yatarken o kadar
zor durumda hissetmeyip c¢aligmayan insanlarin daha once ¢ok fazla strese maruz

kalmamasindan kaynakli olabilir.

Toplamda ¢ikan sonuglara bakildiginda Covid-19 tanili hastalarda sirasiyla en fazla
goriilen psikolojik bozukluk %50 oraninda anksiyete olurken, %24.7 oraninda depresyon
ve en az olarak %19.2 oraninda stres olarak ortaya ¢ikmaktadir. Anksiyete ciddi bir
psikolojik rahatsizlik, bu kadar fazla goriilmesinin hastalikla veya hastanede yatmakla
iliskisi olabilir. Anksiyete belirtilerinde olan ¢ok fazla sikint1 ve korku, huzursuzluk gibi
rahatsizliklar hastalik korkusu ve hastanede yatmaya bagli olarak ortaya ¢ikmis olabilir.
Ayrica yine anksiyete belirtilerinde diger rahatsizliklarda olmayan viicut agrilari,
yorgunluk hissi ve nefes almada zorlanma Covid-19 belirtilerinde de oldugu igin daha
fazla goruliyor olabilir.

Koronaviriis tanili hastalarin hastalik esnasinda ya da sonrasinda anksiyete gibi ciddi bir

psikolojik rahatsizliga yakalanma durumlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Koronaviriis hastalig
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sonras1 psikolojik destek alan insanlarin bu durumu goéz Oniinde bulundurmasi
gerekmektedir. Ayrica psikolog ve psikiyatristlerin daha 6nce koronavirlis gegerin
insanlarin anksiyeteye daha fazla yatkin oldugunu hastalarinda bunun lizerine gitmelerini

diistinebilirler.

53



KAYNAKCA

Arkonag, O. (1999). Aciklamali Psikiyatri Sozliigii. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri.
Atkinson, R., Smith, E. & Bem, D. (1999). Psikolojiye Giris. Ankara: Arkadas Yaymevi.

Beldag, B. (2021). Covid-19Pandemisi Surecinde Depresyon-Anksiyete-Stres Diizeyi ve
Oral Hijyen Tutumlarmin Birlikte Degerlendirilmesi. Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi.

Ankara:Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi.

Biger, 1., Cakmak, C., Demir, H. & Kurt, M. (2020). Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa
Formu: Tiirk¢e Gegerlik ve Glivenirlik Calismasi. Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi,
216-225.

Black, D. & Andreasen, N. (2011). Introductory Textbook of Psychiatry. Washington,
DC: American Psychiatric Publishing Inc.

Boyapati, L. Wang, H. (2007). The Role of Stress in Periodontal Disease and Wound
Healing, Wang H. Boyapati L. icinde, Periodontology 2000 (s. 195-210). Singapore:

Journal Compilation.
Braham, B. (1998). Stres Yonetimi. Istanbul: Hayat Yaymcilik.

Bulguroglu, H. I., Bulguroglu, M. & Ozaslan, A. (2021). Covid-19 Pandemi Siirecinde
Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi ve Depresyon Seviyelerinin

Incelenmesi. Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 306-311.

Choi, E., Hui, B. & Wan, E. (2020). Depression and Anxiety in Hong Kong. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 17(10), 1-11

Corbac, H. (2021). Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Mizag Ozellikleri Ile Cinsel Islev
Bozuklugu ve Cift Uyumunun Iliskisi. Yayimlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi. Istanbul:
Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig ve

Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

54



Evyapan Akalin, M. (2021). Comparison of Sleep Patterns in a Group of Young and
Elderly Individuals During the Covid-19 Pandemic. Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi. izmir: 1zmir Ekonomi Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii.

Harrington, R. (2013). Stress, Health and Well-Being: Thriving in the 21st Century.
Belmont: Cengage Learning.

Helmy, Y., Fawzy, M., Elaswad, A., Sobieh, A., Kenney, S. & Shehata, A. (2020). The
COVID-19 Pandemic: A Comprehensive Review of Taxonomy, Genetics, Epidemiology,
Diagnosis, Treatment, and Control. Journal of Clinical Medicine.

Kahraman, E. & Altindis, M. (2020). COVID 19 Vaccines; Towards The end of Thee
Pandemic? Journal of Biotechnology and Strategic Health Research, 240-249.

Karamustafalioglu, K. (2018). Temel ve Klinik Psikiyatri. Ankara: Giines T1p Kitabevleri.

Kog, A., Tok, H., Uzun, L. & Ensari, H. (2021). COVID-19 Sebebiyle Bir Kurumda
Karantina Altinda Bulunanlarda Depresyon, Anksiyete, Durumsal Sucluluk Diizeyleri ve

Etkileyen Faktorler. Noro Psikiyatri Arsivi, 146-153.

Koyuncuoglu, F. (2021). The Impacts of Psychosocial Risk Factors Evaluated with
Copsog-iii in the Health Status of Office Workers Amid Covid-19 Pandemic.
Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Yeditepe Universitesi, Saglhik Bilimleri

Ensititisa.

Kulaksizoglu, I, Tiikel, R., Ugok, A., Yargig, 1. & Yazici, O. (2009). Psikiyatri. Istanbul:

Istanbul Universitesi Basim ve Yaymevi.

Lazarus, R. & Folkman, S. (1984). Stress, Appraisal and Coping. New York: Springer
Publishing Company.

Oktem, O. (1981). Anksiyetenin Ogrenme ve Hafizaya Etkisi. Istanbul : Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kiirsiisii.

Oztirk, M. & Ulusahin, A. (2015). Ruh Saghgi ve Bozukluklari. Ankara: Nobel Tip
Kitabevleri .

Parman, T. (2004). Psikanaliz Yazilari. Istanbul: Psikanaliz Dergisi Yayinlari.

55



Polat, O. & Coskun, F. (2020). COVID-19 Salgininda Saglik Calisanlarinin Kisisel
Koruyucu Ekipman Kullanimlari ile Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeyleri Arasindaki

Mliskinin Belirlenmesi. Bat: Karadeniz Tip Dergisi, 51-58.

Saif, L. (2004). Animal Coronaviruses: What Can They Teach us About the Severe Acute

Respiratory Syndrome? Scientific & Technical Review.

Savas, B. (2021). Dil ve Konusma Bozuklugu Tanis1 Olan Ergenlerin Sosyal Anksiyete ve
Yaygin  Anksiyete Diizeylerinin ~ Cegitli  Degiskenler —Acisindan  Incelenmesi.
Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Hali¢ Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitisu.

Smith, E., Hoeksema, S., Fredrickson, B. & Loftus, G. (2015). Stres, Saglik ve Stresle
Basa Cikma. A. Hilgard iginde, Psikolojiye Giris (S. 492-524). Ankara: Arkadas Yayinevi.

Soytiirk, K. (2011). Egitim Yonetiminde Stres. Istanbul: Akademik Kitaplar.

Sarmeli, A. (1997). Anksiyete Kavrami ve Anksiyete Bakislarina Temel Bir Bakis. C.
Giileg, & E. Koroglu iginde, Psikiyatri Temel Kitab1 (s. 450-526). Ankara: Hekimler
Yayin Birligi.

Sahin, N. H. (1995). Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi: Universite Ogrencileri I¢in
Uyarlanmasi. Tirk Psikoloji Dergisi, 56-67.

Sirin, H. & Ozkan, S. (2020). Diinyada ve Tiirkiye’de COVID-19 Epidemiyolojisi. Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 6-13.

Togluk Yigitoglu, E., Karadede, H., Karadede, O., Karaali , R, & Aydm, E. (2021).
COVID-19 Tanili Bireylerin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi, 51-59.

Tomruk, Z. (2014). Akademisyenlerde Stres Kaynaklari, Stres Durumunda ve Stresle
Basa Cikmada Gosterilen Davranislarin Iliskisi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.

Ankara: Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi.

World Health Organization. (2020, March 8). Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
WHO:https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-
reports/20200308-sitrep-48-covid-19.pdf?sfvrsn=16f7ccef 4 adresinden alindi

56



Yilmaz, O., Boz, H. & Arslan, A. (2017). Depresyon Anksiyete Stres Olceginin(DASS
21) Tiirkge Kisa Formunun Gegerlilik-Giivenilirlik Caligsmasi. Finans Ekonomi ve Sosyal

Arastirmalar Dergisi, 78-91.

57



EKLER

COVIDLI HASTALARIN DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES
DUZEYLERINE YONELIK BiR ARASTIRMA ICIN ANKET
FORMU

1. Yasmz?
J 0-17
] 18-24
25-34
35-44
45 -54
55 -64

O O O O O

65 ve Uzeri

2. Cinsiyetiniz?

(1 Kadin 1 Erkek

3. Egitim durumunuz?

[k gretim
Lise
Universite

Yiksek lisans

O O O O O

Doktor
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. Medeni durumunuz?

7 Evli
1 Bekar

. Calistyor musunuz?

1 Evet
'] Hayrr

. As1 oldunuz mu?

-1 Evet
'] Hayir

. Oksiiriik sikayetiniz oldu mu?

- Evet
'] Hayir
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8. Ates sikayetiniz oldu mu?

- Evet
'] Hayrr

9. Koku ve tat kayb1 yasadiniz m1?

1 Evet
'] Hayrr

10. Sirt agris1, eklem agrist oldu mu?

1 Evet

[ Hayir
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Litfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3ten size “Gegen Hafta Boyunca” en uygun
olan rakomi yuvarlak icine cliniz. Sorularn dogru veya yanls bir cevabr yokiur. Sorularg
asagidoki sklaya gore cevap verniz:

Bana hicbir sekilde

Bir dereceye kadar

Ciddi derecede veya

Cok fazla veya

uygun dedgil veya bazi zamanlardgl  zamanin énemli bir | zamanin ¢ogunda band
bana uygun béliminde bana uygu uygun
Hicbir zaman Bazen Oldukca sik Her zaman
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Son Bir Hafta icerisinde

Sakinlesip rahatiamak bana zor geld
Agzmn kurudugunu fark effim.

Hicbir sekide olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi geld

Nefes alma glicligu yosadim (O, asin derecede hizh nefes alma, fiziksel
eqzersiz omadidl halde nefessiz kalma)

Bir seyleri yoparken baglomakfa zorluk ¢ekfigimi fark etfim.
Olaylora agiri tepki vermeye meyillydim.
Titremeler yasadim (O, elerimde)

Bendeki gerginligin byUk olcUde enerjimi harcacidini hissettim,

Beni panikletebilen ve kendimi apfal gibi hissedebilecegim durumlardan endise
duydum.

Hicbir beklentimin oimadigini hissetfim.

Tedirgin oldugumu fark effim.

Rahatlomak bana zor geldi.

Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hisseffim,

Yaptigim seyden beni alikoyan highir seye karsi tahammilum yoktu,
Kendimi paniklemeye yakin hissettim.

Hicbir seye karsi bir istek duyamadim.
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17

19

20

2l

Bir insan olarak ok fozla degerimin olmadigini hissetim.

Oldukga alingan oldudumu hisseffim.

Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini fark
edebiliyordum (6rn, kelp ahs hizinda artis hissi, afislarda dijzensizlik)

Ortada bir neden olmadigr hlde korkfugumu hissetfim.

Hayatin anlamsiz oldugunu hissetfim.
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