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OZET

65 YAS VE UZERIi BIREYLERDE COVID-19 ENFEKSIYONU
GEGIRMENIN HASTALIK ALGISI VE ANKSIYETE-DEPRESYON
BELIRTILERI iLE iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Amagc: Bu calismada hem psikososyal agidan hem de hastalik yuki agisindan
daha cok etkilendigi dusinulen 65 yas ve Uzeri bireylerde COVID-19 enfeksiyonu
gecirmenin hastalik algisiyla iliskisi ve anksiyete-depresyon klinik belirtilerinin

sikligi ve yayginhdi agisindan iligkinin arastirilmasi amaglanmistir.

Giris: COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerde virisin dogrudan santral sinir
sistemine etkisi, sistemik ve santral sinir sisteminde olusturdugu inflamasyonun
noropsikiyatrik etkileri, izolasyon, damgalanma ve hastaligi agir gegirmeye bagli
islevsellik kaybi gibi potansiyel sebeplere bagl olarak psikiyatrik sonuclar ortaya
cikabildigi gosterilmistir.  Yash bireylerde, yasla birlikte degisen fizyoloji,
metabolizma ve hormonal durum gibi etkenlere bagli olarak stres, anksiyete ve
depresyon belirtilerinde artis gérilebilmektedir. Yashlar bu durumlardan dolayi
artan hassasiyete bagll olarak cevresel faktérlerden ruhsal olarak daha fazla

etkilenebilmektedirler.

Pandemi doneminde karantina, sosyal mesafe gibi dnlemler halihazirda kirilgan
ve savunmasiz bir grup olan yagl bireylerin yalnizlik hissinin artmasina neden
oldugu acik bir olgu olarak karsimizdadir. Hastaligin 65 yas ve tzerindeki kisileri
daha fazla etkilemesi ve bunun sik sik giindeme getirilmesi 65 yas ve tzeri grupta
endise, korku ve O‘tekilestiriimis’ hissi yasamasina neden olmustur. Salginin
kismen kontrol altina alinmasiyla birlikte COVID-19 enfeksiyonunu atlattiktan

sonra saptanan ve uzun sure devam ettigi gorulen psikiyatrik belirtiler, COVID-19



sonrasi noropsikiyatrik sekellerin goézlenmesine ikincil, post-COVID sendromu

kavramini giindeme getirmigtir.

Bu bilgiler 1s1ginda 65 yas ve Uzeri bireylerde COVID-19 enfeksiyonu gegirmis
olma durumunun hastalik algisi ve anksiyete-depresyon belirtileri ile iligkili
olabilecegi dusunullerek calismamiz planlanmistir. Post-COVID sendromunun
noropsikiyatrik yan etkilerinin orta-uzun streli mevcudiyetinin arastiriimasi

¢alismamizin temel ¢ikis noktasini olusturmaktadir.

Yontem: Calismamiz, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’'nde, 01.01.2022-15.05.2022 tarihleri arasinda yurutulmas
olup; 65 yas ve Uzeri bireylerde hastaligi hastanede yatarak gecgirmis olan bir
hasta grubu ile hastali§i ayaktan gecirmis olan bir baska hasta grubu ve kontrol
grubu olmak Uzere U¢ grup alinarak tamamlanmigtir.  Tam katiimcilara
sosyodemografik ve Klinik 6zellikler ve COVID-19 pandemisi ile ilgili sorulardan
olusan bir anket formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO),
Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi
(CHAO) uygulanmistir. Demans ve kendine yetebilme kabiliyetini etkileyen

komorbid hastaliklar dislama faktorl olarak alinmistir.

Bulgular: Tum gruplar bir arada degerlendirildiginde ¢alisma 45’i (%50) kadin ve
45’i (%50) erkek olmak tzere toplam 90 kisi ile yapilmistir. Olgularin yaslari 65
ile 91 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 70.67+5.44’tir. Sosyodemografik
veriler agisindan gruplar arasinda homojen dagilim bulunmaktadir. Calismaya
alinan hasta gruplar enfeksiyon kliniginin dizelmesinin Gstinden 1 ila 6 ay
gecmis olan kisilerden olusmakta olup, ortalama sire ¢ aydir. Hastaligi yatarak
gecirmis olan grupta HADO-depresyon puanlari hastaliyi ayaktan gegirmis olan
gruba ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek
bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasinda HADO-anksiyete puanlari agisindan
anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,918). CHAO toplam puanlari ve tehlikelilik
alt boyutu puanlar hastaligi yatarak geciren grupta kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur (p<0,05). CHAO bulastiricilik
faktori puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkhlik

bulunmamistir (p=0,438). HADO-anksiyete puanlari kadinlarda erkeklere gore,



esi vefat edenlerde evlilere gore, yalniz yasayanlarda esiyle yasayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek saptanmistir (p<0,05). HADO-
depresyon puanlari hobisi olanlarda, dluzenli egzersiz yapanlarda ve aileden
yeterli duzeyde manevi destek gorenlerde istatiksel olarak anlamli duzeyde
dusuk saptanmistir (p<0,05). CHAO ve alt boyutlari ile HADO alt boyutlari

arasinda yapilan korelasyon analizinde anlamli bir iligki bulunmamistir.

Sonug: COVID-19 pandemisi surecinde 65 yas ve Uzeri bireylerde yapilan bu
calisma, COVID-19 enfeksiyonunu agir gecirenlerde enfeksiyon Kliniginin
duzelmesinden 1-6 ay sonraki post-enfeksiy6z donemde depresyon kliniginin
daha sik goruldugunu ve daha uzun sure mevcut oldugunu gostermektedir.
Morbidite ve mortalite acisindan riskli olan ileri yas grubunda hastaliga
yakalananlara psikiyatrik bakis acisiyla yaklasip psikiyatrik belirtilerin erken
dénemde tespit edilmesi, erken mudahalelerin uygulanmasi énemli yeti yitimine
yol acabilen bir hastalik olan depresyonun post-COVID dénemde gelisiminin ve

yeti yitiminin dnlenmesi acisindan énemli gérunmektedir.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP OF COVID-19 INFECTION AND
PERCEPTION OF DISEASE AND ANXIETY-DEPRESSION SYMPTOMS

IN INDIVIDUALS AGE 65 AND OVER

Objective: In this study, it was aimed to investigate the relationship of having
COVID-19 infection with the perception of illness and the frequency and
prevalence of clinical symptoms of anxiety-depression in individuals aged 65 and
over, who are thought to be more affected both in terms of psychosocial and

disease burden.

Introduction: This has been shown that psychiatric consequences may occur
due to potential causes such as the direct effect of the virus on the central nervous
system, the neuropsychiatric effects of inflammation in the systemic and central
nervous system, isolation, stigma, and loss of functionality due to severe illness
in those with COVID-19 infection. Elderly individuals may experience an increase
in stress, anxiety and depression symptoms due to factors such as physiology,
metabolism and hormonal status that change with age. The elderly may be more
affected by environmental factors due to increased sensitivity due to these

conditions.

It is a clear fact that measures such as quarantine and social distance during the
pandemic period cause an increase in the feeling of loneliness of elderly
individuals, who are already a fragile and vulnerable group. The fact that the
disease affects people aged 65 and over more and that it is frequently brought to
the fore has caused the people aged 65 and over to experience anxiety, fear and
a feeling of 'marginalisation’. With the partial control of the epidemic, psychiatric

symptoms detected after recovering from the COVID-19 infection and appearing
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to persist for a long time have brought up the concept of post-COVID syndrome,

secondary to the observation of post-COVID-19 neuropsychiatric sequelae.

In the light of this information, our study was planned considering that the
situation of having COVID-19 infection in individuals aged 65 and over may be
related to the perception of illness and anxiety-depression symptoms. The main
starting point of our study is to investigate the presence of the neuropsychiatric

side effects of the post-COVID syndrome in the medium-long term.

Method: Our study was carried out at Canakkale Onsekiz Mart University Health
Practice and Research Hospital between 01.01.2022 and 15.05.2022; In
individuals aged 65 and overtaken in to three groups, one patient group who had
the disease as an inpatient, another patient group who had the disease as an
outpatient, and the control group. A questionnaire consisting of
sociodemographic and clinical characteristics and questions about the COVID-
19 pandemic, Hospital Anxiety Depression Scale (HADS), Standardized Mini-
Mental Test (SMMT), and COVID-19 Disease Perception Scale (CDPS) were
administered to all participants. Dementia and comorbid diseases affecting the

patients ability to be self-sufficient were taken as exclusion factors.

Results: When all groups were evaluated together, the study was conducted with
a total of 90 people, 45 (50%) women and 45 (50%) men. The ages of the cases
ranged from 65 to 91, with a mean age of 70.67+5.44. There is a homogeneous
distribution among the groups in terms of sociodemographic data. The patient
groups included in the study consisted of people who were in a period 1 to 6
months after the recovery of the infection clinic, and the average duration was
three months. HADS-depression scores in the inpatient group were found to be
statistically significantly higher than in the outpatient group and the control group
(p<0.05). There was no significant difference between the groups in terms of
HADS-anxiety scores (p=0.918). Total CDPS scores and dangerousness sub-
dimension scores were found to be statistically significantly higher in the inpatient
group compared to the control group (p<0.05). When the contagious factor scores
of CDPS were compared, no statistically significant difference was found between

the groups (p=0.438). HADS-anxiety scores were found to be statistically
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significantly higher in women than in men, in those whose spouses died
compared to married people, and in those living alone compared to those living
with their spouses (p<0.05). HADS-depression scores were found to be
statistically significantly lower in those who have a hobby, exercise regularly, and
receive adequate moral support from the family (p<0.05). No significant
correlation was found in the correlation analysis between the CDPS and its sub-

dimensions and the HADS sub-dimensions.

Conclusion: This study, which was carried out in individuals aged 65 and over
during the COVID-19 pandemic, shows that depression clinic is more common
and present for a longer period of time in the post-infectious period 1-6 months
after the recovery of the infection clinic in those who had severe COVID-19
infection. Approaching the patients with the disease in the advanced age group,
which is at risk in terms of morbidity and mortality, from a psychiatric point of view,
detecting psychiatric symptoms in the early period and applying early
interventions seem important in terms of preventing the development and
disability of depression, which is a disease that can lead to significant disability in
the post-COVID period.

viii



ICINDEKILER

(@ )74 = OSSR i
AB S T R A T e ettt e e e e e e e e aanannn Vi
ICINDEKILER.. ..o iX
KISALTMALAR VE SIMGELER .........coiiiioeeeeeeeeeeee e, Xi
TABLO L AR e ns Xiii
1. GIRISVE AMAGQC ..o, 1
2. GENEL BILGILER ..., 3
2:1. CONHD-1pmt i S SRR 3
2.1.1. Kaynakve Bulas YOolU.........cocoooiimii e 4
2120 B KIinKe I e 4
213. FTani.. A8 S8 S W ... -
214 Tedair . ... 48w ____ g L W ... ... 5
215, ONIBME VE ASI...nneeieeeeeeeeeeeeee e, 5
2.1.6. Post-COVID Sendromu ve Noropsikiyatrik Etkileri ......................... 6
2.2. COVID-19 Pandemisinin Ruh Saghigina Etkileri.................................... 8
2.3. COVID-19 Pandemisi ve Yasli Bireyler...........cccooooieeiiiiiiiieeeeeeeee 13
2.4. Geriatrik DePreSYON ... ... 16
2.5. Geriatrik ANKSIYete ..o 18
3. GEREGC VE YONTEM. ... 20
3. EHKIZIN e 20
3.2. Calismanin Tasarimi ve Orneklem SeCimi........ccoooweeeeeeeeeeeeeeeeeee. 20
3.3. Calismaya Dahil Olma Kriterleri ... 21
3.4. Calismaya Dahil Olmama Kriterleri ..., 22
3.5. Uygulama ve Veri Toplama Araclari..............ccooooiiiiiiiieeee. 22
301, UYQUIAMA ... 22
3.5.2. HIpOteZIEr ... 22
3.5.3. Veri Toplama Araclar ... 23



3.6. IstatiStikSEl ANANIZ ........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25

4. BULGULAR L. 25
4.1.  Katimcilarin Genel C")zelliklc_ari, COVID-19 Pandemisi ile Ilgili
Parametrelere ve Olcgeklere lliskin Bilgileri................ccooooiieeeeinn. 25
42. Genel Ozellikler_ ve COVID-19 Pandemisi ile ligili Parametrelere Gére
HADO ve CHAO Puanlarinin Degerlendirilmesi ................................. 32
4.3. Hasta Gruplarinin ve Kontrol Grubunun Genel Ozellikler Agisindan
Karslastirimast ... 68
4.4. Hasta Gruplarinin ve Kontrol Grubunun COVID-19 Pandemisi ile lgili
Parametreler Acisindan Karsilastiriimasi ... 75
45 Hasta Gruplarinin ve Kontrol Grubunun HADO ve CHAO puanlari
Acisindan Karsilastirimas! ... 78
46  Korelasyon ANAlIZi..... ..o 83
B T AR T G A e 84
6. “SONUC VEIONERILER ... o0 o = " =~ 8 . 92
KAYNAKIAR.... . " £ 4 L ... 94
EKLER ... ... . W A A O e 115
EK 1: Gonullu Bilgilendirme ve Onam Formu...............ooooooiiiiiiiiiieeeeeee. 115
EK 2: Genel Ozellikler ve COVID-19 Pandemisi ile ligili Anket Formu........ 119
EK 3: Standardize Mini Mental Test.............. 124
EK 4: COVID-19 Hastallk AlgISI OICEJi.........eeeeeeeee e 125
EK 5: Hastane Anksiyete Depresyon OIGeJi..........c.oooveeieeoeeeeeeieeeeee 127

10



KISALTMALAR VE SIMGELER

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ACE-2: Anjiotensin Dénusturtct Enzim 2(Angiotensin Converting Enzyme 2)
ACTH: Adrenokortikotropik hormon

ARDS: Akut Respiratuar Distres Sendromu

CHAO: COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi

CRH: Corticotropin Releasing Hormone (Kortikotropin Salgilattirici Hormon)
CoV: Koronavirus

COVID-19: Koronavirus Hastaligi 2019

CRP: C reaktif protein

DSO: Diinya Saglik Orgit

HCoV: insan Koronaviriisii (Human Coronavirus)

HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

HAO: Hastalik Algisi Olgegi

HPA: Hipotalamus Hipofiz Adrenal Aks

IFN: interferon

IL: interldkin

MERS: Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome)

PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction)

Xi



Sa02: Oksijen saturasyonu

SARS: Siddetli Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory

Syndrome)
SMMT: Standardize Mini Mental Test

SPSS: Sosyal Bilimler Istatistik Paketi (Statistical Package for the Social

Sciences)

SSS: Santral Sinir Sistemi

TNF: Tumor Nekrozis Faktor

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TUIK: Turkiye istatistik Kurumu

Xii



TABLOLAR

Tablo 4.1 Katilimcilarin genel 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.2 Katilimcilarin COVID-19 pandemisine iligkin verilerinin dagilimi
Tablo 4.3 Katilimcilarin dlgek puanlarina iliskin 6zelliklerinin genel dagilimi

Tablo 4.4 Katiimcilarin HADO anksiyete-depresyon kategorilerine gére genel

dagihmi

Tablo 4.5 Cinsiyet ile dlgek puanlarinin kargilastiriimasi

Tablo 4.6 Yas kategorileri ile dlgek puanlarinin kargilastiriimasi
Tablo 4.7 Yasanilan yer ile 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.8 Egitim durumu ile dlgek puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.9 Medeni durum ile dlgek puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.10 Calisma durumu ile dlgek puanlarinin kargilagtiriimasi

Tablo 4.11 Birlikte yasanilan Kisi ile 6l¢cek puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.12 Algilanan ekonomik durum ile dlgek puanlarinin kargilastiriimasi

Tablo 4.13 Sigara kullanma durumu ile dlgek puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.14 Alkol kullanma durumu ile dlgek puanlarinin kargilagtiriimasi
Tablo 4.15 Ek hastalik bulunma durumu ile dlgek puanlarinin kargilastiriimasi
Tablo 4.16 Ek hastalik kategorileri ile dlgek puanlarinin kargilastiriimasi
Tablo 4.17 Ameliyat 6ykusu ile dlcek puanlarinin karsilastirilmasi

Tablo 4.18 Psikiyatrik hastalik dykusu ile olgek puanlarinin karsilastiriimasi

xiii



Tablo 4.19 Psikiyatrik ilag kullanimi ile dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.20 Ailede psikiyatrik hastalik olma durumu ile élcek puanlarinin

karsilastiriimasi

Tablo 4.21 Ailede psikiyatrik ilag kullanim dykusu ile 6lgek puanlarinin

karsilastiriimasi
Tablo 4.22 Duzenli kullanilan ilag durumu ile élgek puanlarinin kargilastiriimasi

Tablo 4.23 Depresyona neden olabilecek ila¢ kullanma durumu ile élcek

puanlarinin kargilagtiriimasi
Tablo 4.24 COVID-19 sekel kalma durumu ile 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.25 COVID-19 stiphesiyle takip edilen yakini olma durumu ile élgek

puanlarinin kargilagtiriimasi

Tablo 4.26 COVID-19 tanisi alan yakini olma durumu ile dlgek puanlarinin

karsilastiriimasi

Tablo 4.27 Hobi sahibi olma durumu ile élgek puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.28 Egzersiz yapma durumu ile 6lgcek puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.29 Egzersiz yapma siklidi ile dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.30 Pandemi 6ncesi dostlariyla ve yakinlariyla gérusme sikhigi ile lgek

puanlarinin kargilagtiriimasi

Tablo 4.31 Pandemi sonrasi dostlariyla ve yakinlariyla gérisme sikhgi ile dlgek

puanlarinin kargilagtiriimasi

Tablo 4.32 Aile veya ¢ocuklarindan manevi destek gérme ile dlgek puanlarinin

karsilastiriimasi

Xiv



Tablo 4.33 internet lizerinden haberlesme-gériintii gériisme sikligi ile dlgek

puanlarinin kargilagtiriimasi

Tablo 4.34 Genel 6zelliklerin kontrol gruplari ve hasta gruplari arasindaki

dagilimi

Tablo 4.35 COVID-19 pandemisine iligskin verilerin kontrol gruplari ve hasta

gruplari arasindaki dagilimi

Tablo 4.36 Olgek puanlarinin kontrol gruplari ve hasta gruplari arasindaki

dagilimi

Tablo 4.37 Hasta gruplarinin ve kontrol grubunun HADO, depresyon-anksiyete

kategorilerine gore karsilastiriimasi
Tablo 4.38 HADO, depresyon kategorileri ile lcek puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.39 HADO, anksiyete kategorileri ile dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.40 Olgekler arasindaki korelasyon iliskisi

Xv



1. GIRIS VE AMAG

Cin’in Hubei Eyaleti'ne bagh Wuhan $ehri'nde ilk olarak 31 Aralik 2019
tarihinde ‘nedeni bilinmeyen pnémoni’ olgulari bildirildi. Daha sonra bu hastaliga
koronaviriis (CoV) ailesine mensup yeni bir virtis olan SARS-CoV-2'nin (Severe
Acute Respiratory Syndrome- Corona Virus Dissease-2: Jiddetli Akut Solunum
Yolu Enfeksiyonu) neden oldugu belirlendi. COVID-19 (Coronavirus Disease
2019) adi verilen bu yeni hastalik hizla diinya geneline yayildi ve Dinya Saglik
Orgutii (DSO) tarafindan Mart 2020’de koronavirtis pandemisi ilan edildi. (1)

Koronaviris ailesi basit bir soguk alginhgindan agir akut solunum
sendromuna kadar degisen bir aralikta enfeksiyona neden olabilen zincirli RNA

virasleridir. (2)

Koronavirtslerin nérotropik, néroinvazif ve ndorovirilan potansiyelleri
oldugu bilinmektedir. (3) Virlslerin neden oldugu solunum sistemi hastaliklari,

hastaligl gecirenlerde kisa ve uzun donemli psikopatolojilere yol agabilir. (4)

Koronavirus enfeksiyonlari, Agir Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) pandemileri déoneminde ve sonrasinda
noropsikiyatrik rahatsizliklara neden olmustur.(5) SARS-CoV-2’nin SARS-CoV ile
arasinda %79’dan fazla ve MERS-CoV ile arasinda %50’den fazla yapisal ve

genetik benzerlik bulunur.(3)

SARS salgininin ardindan yapilan bir ¢alismada hastalarin %45’inde
hastaneden taburcu olduktan iki ila dort hafta sonra en az bir psikiyatrik hastalik
saptanmigtir. Major depresyon (%23,6) gibi psikopatolojiler hastaligi atlattiktan
alti ay sonra bile kaydedilmistir. (6)

2002 yilinda ortaya ¢ikan SARS-CoV ve 2012’de goérilen MERS-CoV
salginindan sonra uguncu buyuk koronavirlis salgini olan SARS-CoV-2

pandemisinde de ruhsal hastaliklarla ilgili galismalar yapiimaktadir.

COVID-19 enfeksiyonunda virisin dogrudan santral sinir sistemine etkisi,
sistemik ve santral sinir sisteminde olusturdugu inflamasyonun noéropsikiyatrik

etkileri, izolasyon, damgalanma ve hastalig1 agir gecirmeye bagli islevsellik kaybi



gibi potansiyel sebeplere bagl olarak psikiyatrik sonuclar ortaya cikabildigi
gOsterilmigtir.(7)

COVID-19 enfeksiyonu herkesi etkileyebilir ancak siddetli hastalik tablosu
agirhkl olarak ileri yas veya altta yatan tibbi komorbiditesi olan yetigkinlerde
goralur. Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Cin ve diger Ulkelerde yapilan
arastirmalarda hastaligi siddetli gecirenlerin ve 6lumlerin %80’inin 60 yas ve Uzeri

kisiler oldugu gorulmustir.(8,9)

Yasli bireylerde yasla birlikte degisen fizyoloji, metabolizma ve hormonal
durum gibi etkenlere bagh olarak stres, anksiyete ve depresyon belirtilerinde artis
gorilebilmektedir. Yaslilar bu durumlardan dolayi artan hassasiyete bagli olarak

cevresel faktorlerden ruhsal olarak daha fazla etkilenebilmektedirler. (10)

Pandemi doneminde karantina, sosyal mesafe gibi dnlemler halihazirda
kirllgan ve savunmasiz bir grup olan yasli bireylerin yalnizlik hissinin artmasina
neden olmustur. Hastaligin 65 yas ve Uzerindeki kisileri daha fazla etkilemesi ve
bunun sik sik gindeme getirilmesi 65 yas ve Uzeri grupta endise, korku ve

‘Otekilestirilmis’ hissi yagsamasina neden olmustur.

Salginin  kismen kontrol altina alinmasiyla birlikte COVID-19
enfeksiyonunu atlattiktan sonra saptanan ve uzun sure devam ettigi goriulen
psikiyatrik belirtiler, COVID-19 sonrasi néropsikiyatrik sekel, post-COVID

sendromu kavramini gundeme getirmigtir.

Bu bilgiler 1siginda 65 yas ve Uzeri bireylerde COVID-19 enfeksiyonu
gecirmis olma durumunun hastalik algisi ve anksiyete-depresyon belirtileri ile
iliskili olabilecedi dusunulerek calismamiz planlandi. Calismamiza COVID-19
enfeksiyonunu ayaktan atlatmis olan hasta grubu ile hastanede yatarak atlatmis
olan hasta grubu olmak Uzere iki ayri hasta grubunu dahil ettik. Hasta gruplarini
COVID-19 enfeksiyonu gegirmemis 65 yas ve Uzeri bireylerden olugan kontrol
grubu ile hastalik algisi ve anksiyete-depresyon belirtileri agisindan
kargilastirmayl amagladik. Ayrica bu ileri yastaki populasyonun COVID-19
hastalik algisi ve anksiyete-depresyon belirtileri ile iligkili faktorleri arastirmayi
amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19

Pandemiler, bir enfeksiyon etkeninin bulas yoluyla genis cografyalara
yayllmasi sonucunda, insanlar veya hayvanlarda hastallk ve olumlere yol

acgabilen salgin hastaliklardir.(11)

Gecmigten gunumuze bircok salgin dunyayi etkilemistir. Veba, kolera,

ispanyol gribi ve en son COVID-19 kiiresel pandemik salgin hastaliklardir.(12)

Aralik 2019'da Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde etiyoloijisi
bilinmeyen pndémoni vakalar bildirilmis, bu gruptan alinan 6rnekte daha 6nce
insanlarda saptanmamis yeni bir koronaviris izole edilmistir.(1) KoronavirUsler,
insanlar ve hayvanlar (memeliler, kuslar) arasinda dagilan; solunum, bagirsak,
karaciger ve norolojik hastaliklara neden olan tek sarmalli pozitif kutuplu zarfh
RNA virsleridir.(13) COVID-19, Orta Dogu Solunumsal Sendromu (MERS) ve
Agir Akut Solunum Sendromu (SARS) ile ayni virus ailesinden olup, zarindaki ta¢
benzeri yapilari nedeniyle corona (ta¢ ) olarak adlandiniimistir.(14) COVID-19
hastaligina neden olan koronavirls ilk olarak 2019 yilinda ayrigtiriimasinin
ardindan “Yeni tip koronavirus-2019” (2019-nCoV) olarak isimlendirilmistir.
Uluslararasi Virus Taksonomi Komitesi tarafindan degerlendirmeler sonrasinda
ise SARS salginina neden olan virlise benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak
adlandiriimasina karar verilmistir. (15) Diinya Saglik Orgiti, COVID-19 salginini
Cin disinda 113 Ulkede COVID-19 vakalarinin gortlmesi, virisun yayillimi ve
siddeti nedeniyle 11 Mart 2020’de kuresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir.
Ulkemizde agiklanan ilk COVID-19 vakasi da bu tarihte olmustur.(16)
Turkiye’deki COVID-19 verilerine gore toplam vaka sayisi yaklagik 14,9 milyon
iken, vefat eden insan sayisi yaklasik 98 bindir. (17) DSO’nin COVID-19
raporuna gore; 10 Nisan 2022 itibariyle, kiresel olarak 496 milyondan fazla
dogrulanmis vaka ve alti milyondan fazla 6lum bildiriimistir. Olimler ¢ogunlukla

ileri yas ve komorbid hastaligi olanlar bireylerde gortlmustir.(18)



2.1.1. Kaynak ve Bulas Yolu

SARS-CoV-2'nin zoonotik bir virls oldugu, ilk olarak Cin’in Wuhan
sehrinde satilan yarasa ya da vahsi hayvanlardan kaynaklandigi
dusunulmektedir. (1) insandan insana bulasma 6zelligi kazanmasiyla yayilimi
hizlanmigtir. Semptomatik veya asemptomatik COVID-19 pozitif kisilerden diger
kigilere Oksurme, hapsirma, konusmayla yayilan damlaciklarin solunmasi
COVID-19'un esas bulas yoludur. Ayrica viris bulunan yuzeylere dokunduktan
sonra ellerin burun, agiz ve g6z mukozasina temas etmesiyle de bulasabilir.(16)
Temas gerceklestikten sonra belirtiler baglayana kadar gecen sure olan
inkibasyon doéneminin 2-14 gun (ortalama 4-5 gun) oldugu analizlerde

saptanmistir.(19)

2.1.2. Klinik

Ates, Oksuruk ve nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, yaygin kas ve
eklem agrilari, asiri halsizlik, koku ve tat alma duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler
de gorulebilmektedir. Enfekte olan 1576 hastanin dahil edildigi yedi calismanin
meta analizinde ates %91,3, 6ksuruk %67,7, yorgunluk %51, ve nefes darlgi
%30,4 oraninda saptandidi tespit edilmistir (20). Halsizlik (%78), kas agrilari
(%61), bas agrisi (%52), tat ve koku degisikligi ( %54), ates (%52), 6ksuruk
(%47), ishal (%35), bogaz agrisi (%33), nefes darligi (%32), bulanti (%29), burun
akintisi (%22), konsantrasyon guclugu ve sersemlik (%28), karin agrisi (%12),

bildirilen yaygin semptomlardir.(21)

Hastalik asemptomatik gecirilebilecegi gibi, hafif nezle belirtilerinden, agir
pnémoni, sepsis ve Olume kadar uzanan bircok Kklinik tablo seklinde
gorulebilmektedir.(22)

2.1.3. Tani

Tani klinik, radyoloji bulgular ve laboratuvar testleriyle konur. Laboratuvar
testlerinde viral RNA’nin real-time revers transkriptaz polimerize zincir reaksiyonu
(RT-PCR) yontemiyle tespit edilmesi ya da viruse karsi olusan 6zgul IgM ve IgG
antikorlarinin saptanmasi COVID-19 tanisini dogrular. Antikor yaniti olugsmasi



igin bir sure gecmesi gerektiginden erken tanida serolojik testler tercih edilmez,
ancak halihazirda kullanilan hizli antikor testleri de bulunmaktadir. COVID-19
enfeksiyonu tanisinda altin standart olarak kabul edilen yontem bogaz ve
burundan alinan suruntu veya diger solunum yolu 6rneklemelerinde PCR yontemi
ile nikleik asit saptanmasidir. Bu testlerin negatif saptanmasi taniyi ekarte
ettirmez, bu gibi durumlarda olasi sUpheli hastada bilgisayarli tomografi (BT) ile
buzlu cam opasitesinin gérulmesi COVID-19 tanisini gosterir. Diger laboratuvar
testleri tanida yardimcidir. (16,23-30)

2.1.4. Tedavi

COVID-19 hastaliginin tedavisinde kullanilabilecek guvenilirligi ve etkinligi
kanittanmis bir antiviral tedavi bulunmamaktadir. COVID-19 salgininin
baslangicinda, elde etkili bir antiviral bulunmamasi ve hastaligin olumcul
olabilmesi nedeniyle antiviral tedavi olarak, daha oOnce bagka hastaliklarin
tedavisi icin ruhsatlandirilmig, klinik etkililigin olabilecegini dugtunduren veriler
elde edilen hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir, ritonavir gibi ilaclar
yeniden kullaniimistir. ilerleyen dénemdeki calismalarla bu antiviral ajanlarin
yeterince etkili olmadiklari ortaya c¢ikmistir. Molnupiravirin; tanisi PCR ile
dogrulanmig, hafif-orta seyirli, semptomlarinin ilk 5 guninde olan ve agir
hastalia ilerleme acgisindan yuksek riskli gruplarda yer alan eriskin COVID-19
hastalarinda, asilama durumuna bakilmaksizin kullaniimasi o6nerilmektedir.
Tedavi onerileri gegmis koronaviris enfeksiyonlarini temel almasina ragmen

halen en sik uygulanan tedavi yontemi destek tedavisi seklindedir.(16,31-34)

2.1.5. Onleme ve Asi

Koronovirts bulagmasini dnleme galismalari arasinda el hijyeni, maske
kullanimi gibi kigisel koruyucu dnlemler, fiziksel mesafe dnlemleri ve seyahatle

ilgili onlemler yer alir. (35)

Karantina uygulamalari salgin yonetiminde en eski ve etkili yontemlerden

biridir.(36) COVID-19 pandemisi sirasinda 29 ¢alismadan olusan bir modelleme



calismasinda karantinanin insidansi ve mortaliteyi azaltmada etkili oldugu, erken

uygulanmasi ve diger 6nlemlerle birlestiriimesinin 6nemi gosterilmigtir. (37)

El hijyeni COVID-19 pandemisinde virisun yayilimini 6nlemenin en ucuz,
kolay ve dnemli yollarindan biridir. Ellerin su ve sabunla en az 20 saniye boyunca
yilkanmasi gerekmektedir. Su ve sabun bulunamiyorsa en az %60 alkol iceren bir

el dezenfektani ile el hijyeni saglanabilir. (38)

Sosyal mesafe kisiler arasi olmasi gereken fiziksel mesafenin dl¢usuddr.
COVID-19 bilindigi gibi kisiden kisiye yayllmaktadir. Bu nedenle hasta kigilerle
temastan kaginmak icin sosyal mesafe dnemlidir. Calismalarda bireyler arasinda
en az bir metre mesafe olmasinin bulasin dnlenmesinde ekili oldugu belirtiimistir.
(39)

Maske kullanimi diger dnlemlerle birlikte COVID-19 ve diger solunum yolu
enfeksiyonlarinin yayillimini engellemede kilit rol oynar. Maske kullanimi ile hasta

kisilerin hastaligi yaymasi onlenir, saglikli kisilerin kendini korumasi saglanir. (40)

Bu odnlemler disinda etkili asilama pandeminin kapsamh ve etkili
kontrollinuin bir pargasidir. (41) Tum asilarda oldugu gibi COVID-19 ile
micadelede kullanilan asilarin temel amaci koronavirtise karsi aktif ve duyarli bir
badisiklik sistemi olusturulmasidir. Asilama, enfeksiyon hastaliklarindan
korunmanin yani sira, enfeksiyon nedeniyle olusan ciddi sekellerin ve dlimlerin
azaltilmasinda en etkin yontemdir. (42) Turkiye’de COVID-19 asisi ilk kez 13
Ocak 2021’de uygulanmistir. (43) Ulkemizde halen Pfizer/BioNTech, Sinovac ve
22 Aralik 2021 tarihinde acil kullanim onay! alan Turkovac asilari aktif olarak

uygulanmaktadir.

2.1.6. Post-COVID Sendromu ve Noropsikiyatrik Etkileri

Tdm dinyada ytz milyonlarca kiginin enfekte oldugu COVID-19 salgininin
baslangicindan bu yana uzun bir zaman gegmistir. iyilesen COVID-19 hastalarini
analiz eden son arastirmalar, "Post-COVID-19 sendromu”, "Long COVID-19" ve
"Kronik COVID-19" gibi yeni terimlerin ortaya ¢ikmasina neden olan kalici ve

sistemik gesitli semptomlarin oldugunu gostermektedir.(44)



‘Post-COVID Sendromu’ terimi, COVID-19’un akut déneminden en az dort
hafta sonra devam eden ve/veya ortaya ¢ikan ve gelisimi devam eden patolojik
semptom ve sendromlari kapsar. (45) Post-COVID sendromunun solunum
sistemi, kardiyovaskiler sistem, kas iskelet sistemi, noropsikiyatrik sistem ile cilt
ve bobrekleri etkiledigine dair yayinlar bulunmaktadir. (46) En sik gorllen
semptomlar yorgunluk ve dispnedir. Kognitif ve mental bozukluklar, bas agrisi,
miyalji, goégus agrisi, kas ve eklem agrilari, koku ve tat alma bozukluklari,
Oksuruk, sa¢ dokulmesi, burun akintisi, balgam, tinnitus, uyku bozukluklari,
periferik néropati semptomlari, kardiyak ve gastrointestinal semptom ve bulgulari
gorulebilmektedir.(47)

Akut hastaligin ciddiyeti, ileri yas, ylksek inflamatuar belirtecler (CRP,
laktat dehidrogenaz, IL-6), yuksek D-dimer seviyesi, I6kositoz, albumin dizeyi,
erkek cinsiyet, komorbidite varligi, hastanede uzun yatis siresi, yogun bakim
ihtiyaci, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve suresi, Akut Respiratuar Distres Sendromu
(ARDS); post- COVID-19 sendromu gelisiminde risk faktorleridir. (48) Persistan
inflamasyonun hastaligin patogenezinde rol aldi§i dusunulmektedir.(49,50)
COVID-19'da noropatolojiye neden olan mekanizmalar, dogrudan viral
enfeksiyonun neden oldugu hasar, siddetli sistemik inflamasyon,
noroinflamasyon, mikrovaskiler tromboz ve no6rodejenerasyon kategorileri

halinde gruplandirilabilir.(51)

Noropsikiyatrik sekellerin arastirildi§i ¢alismalarda, kronik post-SARS
sendromuna benzer sekilde, COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerde kronik
halsizlik, yaygin miyalji, depresif semptomlar ve dinlendirici olmayan uyku ile
seyreden post-viral sendrom bildirilmigtir. Dikkat, konsantrasyon, hafiza, ytruttci
islevlerle ilgili bilissel bozukluklar saptanmigtir. COVID-19 enfeksiyonu geciren
kisiler aylar sonra devam eden ya da ortaya gikan pek ¢ok psikiyatrik semptom
yasayabilirler. italya’da yapilan bir galismada COVID-19 geciren 402 Kisi
hastaneye yatistan bir ay sonra anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), uykusuzluk ve obsesif kompulsif semptomlar agisindan

taranmistir. Bu calismada hastalarin %56’sinda en az bir alanda patoloji



saptanmistir. Ozellikle hastaneye yatig gerektiren hastalarin yaklasik %30’unda
klinik olarak anlamli TSSB belirtileri oldugu ve akut enfeksiyondan aylar sonra
ortaya cikabildigi belirtilmigtir.(52) COVID-19 enfeksiyonundan sonra hayatta
kalan 236 379 hastanin yaklasik %33,6'sinin takip eden alti ay icinde norolojik
veya psikiyatrik tani aldigi bildiriimistir. Anksiyete bozukluklari %17,4, uyku
bozukluklari %5,4, periferik noropati %2,9, iskemik inme %2,1, demans %0,67 ve

hemorajik inme %0,56 olarak gorulmustur. (53)

COVID-19 hastaligini gegiren 1733 kisiyle yapilan bir kohort gcalismasinda
psikiyatrik semptomlarin hastaliin siddetiyle iligkili oldugu bulunmustur. (54)

Hastaligi siddetli geciren COVID-19 hastalariyla taburcu olduktan
ortalama 40 gun sonra yapilan bir gcalismada hastalarin %81’inde ndropsikolojik
testlerde bilissel eksiklik saptanmigstir. Hafif kognitif bozukluklar orta veya siddetli
kognitif bozukluklara kiyasla daha sik bildirilmistir.(55)

Solunum sistemi semptomlarindan sonra psikiyatrik semptomlar en sik
gorilen post-COVID sendromu bilesenidir. COVID-19 akut psikiyatrik
rahatsizliklara yol acabilir ve semptomlar akut faz gectikten sonra da devam
edebilir. Sosyal medyadaki haberlerin neden oldugu endisenin, hastaligi ciddi
gecirmekten korkmanin, iyilestirici kesin bir tedavinin olmamasinin, hastanede
yatan hastalar icin akraba ziyaretlerinin gergeklesememesinin, virtisiin kendisinin
neden oldugu beyin hasarinin, inflamasyonun ve immun sistem dengesizliginin,

anksiyete ve depresif semptomlara neden olabilecegi belirtimektedir. (49)

2.2. COVID-19 Pandemisinin Ruh Sagligina Etkileri

Pandemilerin, toplumlar Uzerinde savasglar ve dogal afetler gibi kitlesel
travmatik etki olusturdugu belirtimektedir.(56) COVID-19 pandemisi tim
dunyada buyuk saglik sorunlari, ekonomik ve sosyal sorunlarin ortaya ¢gikmasina
neden olarak kitlesel 6lcekte benzer olumsuz etkiler olusturmustur. Bu sorunlar
nedeniyle hem bireylerde hem de toplumlarda yaygin ruhsal rahatsizliklar ortaya
cikmistir.(56,57)

COVID-19 pandemisi nedeniyle ortaya c¢ikan ruhsal bozukluklarin

patogenezinde biyolojik ve psikososyal faktérler rol oynar. Enfeksiyonun



kendisinin, inflamatuar yanitin ve tedavi yan etkilerinin dogrudan SSS'yi
etkilemesi biyolojik etmenler olarak sayilabilir.(58) Virlis hlcreye girmek icin
Anjiotensin Donustlrici Enzim-2 (ACE-2) reseptorl adi verilen, noronlarda da
bulunan bir reseptor tipini kullanir. Bu nedenle SARS-CoV-2 sinir sistemini
ACE-2 reseptoru araciligiyla enfekte edebilir ve hasara neden olabilir. Ayrica,
badisiklik sisteminin enfeksiyon aracili asiri reaksiyonu ve anormal serum
proinflamatuar faktorleri de COVID-19 hastalarinda sinir sistemi hasarlarina
neden olabilir.(59)

COVID-19 enfeksiyonunda psikiyatrik tablolara yol agcan bir bagka biyolojik
faktor ise stres yanitidir. Kortikotropin salgilayan hormon (CRH), hipotalamo-
pittiter-adrenal (HPA) eksenini aktive eder ve adrenokortikotropik hormonun
(ACTH) salinmasini uyarir. ACTH uyarimiyla, dolagima yuksek miktarda
glukokortikoid salgilanir ve beyin gibi farkli organlarda glukokortikoid
reseptorlerine (GR) baglanarak belli genlerin ekspresyonlarina ve gesitli etkilere

yol acar.(60)

Bu ylzden SARS-CoV-2 salgininda siddetli gevresel stres HPA aksinin
aktivasyonu ve stresle baglantili genlerin epigenetik modifikasyonlarinin
degismesi araciliiyla cesitli psikiyatrik tablolara neden olabilir. Ayrica stres
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna duyarlihdr artirabilir ve hastalik slrecini
kotulestirebilir.(61)

Cevresel stres, DNA metilasyonu, kromatin modifikasyonu ve histon
deasetilasyonu gibi mekanizmalarla genler lUzerinde epigenetik degisiklige yol
acar. Bu gen ekspresyonu transkripsiyonel degisikliklere neden olarak stresle
iligkili bozukluklara sebep olabilir. Stresle iligkili gen disfonksiyonu ile SERT,
BDNF, GR, FKBP5 ve CRHR1 genlerindeki polimorfizmler cevresel strese
duyarhhgr artirir.(62)

COVID-19 pandemi doneminde ruhsal bozukluklar tetikleyebilecek
psikososyal faktorlere 6rnek olarak; énceki ruhsal hastalik éykusu, COVID-19 ile
ilgili korku ve kaygilar, sosyal izolasyon, karantina, pandeminin ekonomik etkileri,

yetersiz destek ve damgalanma sayilabilir.(63)



Bir stres etmeninin yeni ve taninmayan bir etken olmasi, tahmin edilemez
olmasi ve kontrol edilemezligi stresi tetikleyen asil etkenler olarak kabul
gérmektedir.(64) Pandeminin erken doénemlerinde salginin seyri, pandemiye
neden olan virusun o6zellikleri, olasi etkileri, tedavisi, salginin etkileyecedi kisi ve
olasi mortalite oranlari, salginin ne zaman sona erecegi, korunma yollari, ruh
sagligina etkilerinin neler olabilecedi sadece halk icin dedil bilim insanlari
acisindan da belirsiz konulardi.(65) Yuksek bulagsma potansiyeli olan ve insidansi
katlanarak artan COVID-19 salgini ile birlikte bircok belirsizligin bulunmasi
toplumda guvensizlik, korku ve 6fkeye yol acmistir. Korku ve kaygi, kronik veya
orantisiz oldugunda cesitli psikiyatrik bozukluklarin gelisimine neden
olabilmektedir. (66) Uykusuzluk, panik atagi yasama ya da panik bozukluk, saglik
kaygisi, asiri kontrol davraniglari, alkol ve madde kullaniminda artis pandemiye

iliskin belirsizlikten kaynaklanan ruhsal belirtiler olarak sayilabilir.(67)

Pandeminin ekonomik etkileri g6z 6nune alindiginda dinya Uzerinde
bircok isyerinin bu surecte kapall kalmasi ile artan issizlik, Uretimin azalmasinin
neden oldugu temel gida basta olmak Uzere cesitli Urunlere erisimin azalmasi,
bazi hizmet sektorlerinde maas alan grubun maaslarini kesintili olarak almasina

karsin artan zamlar beraberinde huzursuzlugu ve endiseyi arttirmaktadir. (68)

Sosyal mesafe, izolasyon ve karantina uygulamalari gecmisten ginumuze
toplumlarin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasinda uygulanan en etkili
yontemlerdir.(69) COVID-19 pandemisinde asemptomatik vakalarin cok olmasi,
virisun kolay bulasmasi, farmakolojik tedavilerin yetersizligi, yuksek mortalite
orani ve hastalik hakkinda bilgilerin yetersizligi nedeni ile bircok tlkede virisun
yayllmasini yavasglatmak icin karantina ve sosyal izolasyon gibi fiziksel mesafeyi
arttiracak mudahaleler uygulanmistir. Bu &6nlemler salginin yayilmasini
yavaslatmakla birlikte insanlarda sosyal, psikolojik ve ekonomik baski
olusturmustur. (70)

Sosyal mesafe oOnlemleri fiziksel ve duygusal izolasyona yol acmistir.
Fiziksel izolasyon fiziksel temas Onleyiciler, kisisel koruyucu ekipman, cesitli
bariyerlerle fiziksel olarak ayri ortamlarda kalmak olarak tanimlanabilir. Duygusal

izolasyon ise sevilen birinden ayrilma, maskeli yuzlerden yuz ifadelerini
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okuyamama, gereksinimleri oldugu halde sevdiklerinin yaninda olamama, tedavi
surecinde vyalniz kalma, hastalik surecinde yasanan kayiplarda cenaze
torenlerine katilamama gibi durumlar olarak sayilabilir. izolasyon saglikh kigiler

icin stresor olarak sayilan bir yasantidir.(71,72)

Karantina, hastalik tanisi ya da temas durumu nedeniyle uygulanan
kisittamadir. COVID-19 semptomu olan ya da tanisi olan kisi ile temas
sonrasinda hastalik gelisip gelismeyeceginin izlendigi karantina uygulamalari,
sosyal-fiziksel izolasyona gore ruhsal agidan farklar icermektedir. (51) Pandemi
surecinde bireyler; COVID-19 ile enfekte olmamislar, hastalii gecirmekte olanlar
ve hastaligi gegcirip iyilesmis olanlar seklinde ¢ kategori olarak
siniflandirilabilirler. Her bir grubun salgina karsi verecekleri tepkilerin birbirinden
farkh olmasi ongorulebilir. Enfekte olmamis kigilerde bulas korkusu, kendi
bagisiklik sistemlerinin yeterliligi ile ilgili endiseler olabilir. Hastaligi halen
gecirmekte olanlar enfeksiyona bagli semptomlarla birlikte nefes darlidi,
iyilesememe endigesi, 6lum korkusu, yakinlarina enfeksiyonu bulastirma kaygisi
tasiyabilir. Hastaligi gegcirip iyilesmis olanlarda hastaligi atlatmaya bagh
rahatlama olabilmekle birlikte enfeksiyonu agir atlatan kisilerde yeniden

yakalanma korkusu olabilir.(68)

COVID-19 ile enfekte olan bireyler, hastaliktan 6lme, aileden soyutlanma,
isini kaybetme, ayrimcihiga ugrama ve toplum tarafindan damgalanma riskiyle
karg! karsiyadir.(73) Tum bu sorunlarin sosyal izolasyon, yalnizlik, hastaliga
yakalanma ve o6lme korkusu, aileden uzak kalma, kaygi, depresyon, stres,

uykusuzluk, uyku bozukluklari gibi durumlara neden olabilecegi bilinmektedir.(74)

Genel toplumda izolasyon, karantina, sokaga c¢ikma yasagi, okullarin
kapanmasi, toplantilarin iptal edilmesi, digun ve cenaze torenlerinin
yapilmamasi, ibadet yerlerinin kapanmasi, sosyal aktivitelerin kisitlanmasi, gelen
olum haberleri, toplu mezarlar, ekonomik durgunluk, issiz kalan insanlar gibi
bircok faktor pandemi slrecinde toplumda psikiyatrik rahatsizlik insidansini
arttirmaktadir.(75)

Salginlar sirasinda hemen her turll ruhsal sorun yasanabilir. Salgin bir
stresor kaynagidir. Stresorler yatkinlik tagiyan ama belirti olusturmamis olan
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rahatsizliklarin belirtilerinin ortaya c¢ikmasina neden olabilirler. COVID-19
pandemisinde en sik ortaya ¢ikan ruhsal rahatsizliklar, deliryum, anksiyete,
depresyon, umutsuzluk ve garesizlik hissi, akut stres bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu, bilissel bozukluklar, alkol madde kullanim bozukluklari, saglik
kaygisi, 6lim korkusu olarak sayilabilir.(76) Asya’da 2003 yilinda gérulen siddetli
akut solunum yolu sendromu (SARS) salgininda; SARS ile ilgili bélimlerde
calisan hastane personeli, karantinada kalan ya da yakinlarindan birini SARS
nedeni ile kaybetmig katilimcilarin TSSB semptomlarini sergileme duzeyinin
normalden iki-U¢ kat daha ylksek oldugu bulunmustur.(77) Yapilan bir baska
calismada SARS salgininin erken evresinde, depresyon, anksiyete, panik atak,
psikomotor ajitasyon, psikotik semptomlar, deliryum ve hatta intihar gibi bir dizi

psikiyatrik rahatsizhigin bildirildigi gosterilmigtir.(78)

Pandemi dncesinde psikiyatrik hastalik 6éykisu olan hastalar COVID-19
acgisindan duyarli ve savunmasiz gruplardir.(79) Bilissel iglevlerinde bozulma
olan hastalar, virusle mucadele ile ilgili onerileri anlama, kavrama, 6grenme
agisindan zorluk yasadiklarindan kendilerini korumalari gtg olabilir. COVID-19 ile
enfekte olan ve psikiyatrik hastaligi olan bireylerin karantina uygulamalarina
uyabilmeleri konusunda guglikler yasanabilir.(80) COVID-19 pandemisi
sirasinda yapilan bir calismada psikiyatrik hastaligi olan ve olmayan kigilerin
maruz kaldigi ani stres ve psikolojik etki karsilastinimistir. Ofke, durtisellik,
uykusuzluk ve yogun intihar dusunceleri ile ilgili ciddi endiseler psikiyatrik
hastaligi olan grupta saglikli kontrollere gore anlamli duzeyde yuksek olarak

saptanmistir.(81)

Damgalanma salgin hastaliklar surecinde insanlarin maruz kaldigi bir
diglanma cesididir. Tarihte lepra (cizzam) hastalarinin damgalanmaya maruz
kaldiklari ve toplumdan dislandiklari bilinmektedir. Bazen karantinadaki bireyler,
bazen belli gruplar, bazen de saglk c¢alisanlari damgalanmaya maruz
kalmaktadir. (82) COVID-19 pandemisinde de hastaligin yayginlagmasi ile
Ozellikle yashlar, hastalanmadidi halde hastaligi tasima riski olan gengler,
seyahat edenler, saglik ¢alisanlari, hastalananlar ve hasta yakinlari basta olmak
Uzere birgok kisi damgalanmak igin hedef alinmigtir. Hastaligin sosyoekonomik

kosullar geregdi galismak zorunda olan kargo, market, toplu tagima c¢aliganlari gibi
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kisilerde yogunlagsmasi bu gruplarin da damgalanmadan etkilenmesine yol
acmistir. Damgalanma insanlarin sosyal destekten mahrum kalmasina
dolayisiyla da bireylerin yalniz kalmasina, ‘Gtekilestirilmis hissi’ yagsamasina ve
sosyal geri gekilmesine neden olmaktadir.(72) Bununla birlikte karamsarlik,

umutsuzluk, yetersizlik, ¢caresizlik, kaygi ve Uzuntl ortaya ¢ikmaktadir.(83)

2.3. COVID-19 Pandemisi ve Yash Bireyler

COVID-19 tum yas gruplari Uzerinde etki gostermesine ragmen, kirilgan
ve dezavantajli gruplarda o6lumcul sonuglara sebep olmaktadir. Bu nedenle
dezavantajli ve Kkirilgan gruplarin daha 0zel ele alinmasi ve etkilerinin
degerlendiriimesi gerekmektedir. SARS-CoV-2 virlsu kiresel ¢apta degisim ve
donugume neden olmustur. Yalnizca saglik degil sosyal, kultirel ve ekonomi
alanlarini derinden etkilemistir. Bu degisim ve donusumden en ¢ok etkilenenler

ise slphesiz yasl bireyler olmustur.(84)

Biligsel islev bozuklugu, gorme ve igitme kaybi, hareket bozukluklari ve
genel olarak bakim veren sisteme bagimliliklari sebebiyle yasllar pandemide en
riskli grubu olusturmaktadir. (85) Ozellikle asilarin heniiz uygulanmadigi
donemde en ¢ok kronik hastaligi olan ve yasli bireyler 6lum riski ile karsi karsiya
kalmiglardir. Ulkemizde en uzun siire sokaga ¢ikma yasagi uygulanan grup
yaslilardir. Kiiresel salginla yaslilar igin hali hazirda var olan sosyal izolasyon ve
yalnizlikla ilgili sorunlar daha kétu bir boyuta ulagsmistir. Alisveris ve banka igleri,
bilgisayar kullanmayan pek cok yasl icin daha zor hale gelmistir. internet
kullananlar ise oOzellikle salginin ilk doneminde maruz kaldiklar bilgi
bombardimani nedeniyle paranoya, endise ve guvensizlik yasamigstir.(86)
Kisitlamalarin kalkmasi ise bazilari igin COVID-19’dan korunma seviyesinin
azalmasiyla birlikte yeni bir anksiyete nedeni olmustur.(87) Eski duzene geri
donebilmek igin hayatlarinin tehlikeye atildigini dugtnenler olmustur. (88) Ayrica

pandemide artan ev i¢i siddetten yaslilar da etkilenmistir.

Kisaca salgin Oncesi donemde psikososyal agidan kargilanmamis
ihtiyaclarn fazla olan yasli bireyler pandemiyle birlikte daha yoksun hale
gelmislerdir. Yapilan calismalarda yaslilarin bu slirecte depresif yakinmalarinin
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ve anksiyete diuzeylerinin arttigi saptanmistir. (27—29) Depresyon ve anksiyete
kadinlarda daha yiksek oranda saptanmistir.(89,90) Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir ¢alismada anksiyete ve/veya depresyon 65-74 yas
aras! grupta (%26) 80 yas ve ustu gruba (%19) gore daha ylksek oranda
saptanmigken Turkiye’de yapilan bir ¢alismada anksiyete, depresyon ve 6lim
anksiyetesinin 80 yas Uzerindekilerde daha yuksek oldugu saptanmistir. (89,90)
Maddi agidan geliri dusuk olan, pandemide kendisi ya da birlikte yasadig: bir
kiside is kaybi olan yasli bireylerde depresyon ve anksiyete dizeyi daha yiksek
oranda saptanmistir. (90) Bu sosyoekonomik etkenlerin yashlarin ruh saghgi ile
iliskisi pandemi o6ncesi donemle benzerlik gdstermektedir. (88) Pandemi
doneminin gecirildigi ortam ve c¢evre anksiyete ve depresyon riskini
etkilemektedir. Bu donemde yalniz yasayan yash bireylerin anksiyete ve

depresyon agisindan daha riskli oldugu bulunmustur. (90,91)

Kurumlarda yasayan yaslilar pandemide kati izolasyon tedbirleri ile uzun
siire yasamak durumunda kalmiglardir. Ulkemizde vyapilan bir calismada
huzurevinde yasayan yaslilarin toplum igindeki yaslilara kiyasla 6lum anksiyetesi,
depresyon ve anksiyete duzeyleri daha yuksek; yasam doyumlari daha dusuk

saptanmistir.(89)

Pandemi doneminde yagh hastalarda psikotik epizod gelismesinde artig
olduguyla ilgili go6zlemler bulunmaktadir.(92) COVID-19 enfeksiyonun
ndropatolojik degisimlere yol agmasi, tedavide yuksek doz steroid kullaniimasi ve
bilissel gerileme nedeniyle stres yanitina uygun stratejiler olugsturamamaya bagl

olarak ilk atak psikozun ortaya ¢ikabilece@i disunulmektedir.(93)

Yasli bireylerin pek ¢ok olumsuzluga ragmen salginla diger yas gruplarina
gére daha iyi bas ettigini gdsteren arastirmalar da bulunmaktadir. (88) ileri yas
ayni zamanda olumsuz yasam olaylarina dayanikliikta artma ve stres
duyarliiginda azalmayi beraberinde getirir. Sabit bir gelir, is kaybi ile ilgili bir
stresin olmamasi, bu dénemde okuldan uzak kalan ¢ocuk ve torunlara yardim
edebilmek yaslilarin pandemiden ruhsal agidan olumsuz etkilenmesini 6nleyen
faktorler olarak siralanmaktadir.(85) Yasllarin duyarlihik dizeyi sosyoekonomik
durum, kultirel yapr ve cografi sartlardan etkilenmektedir. Kiresel salgin
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doneminde yaslilarda daha az duzeyde anksiyete, depresyon, 6lum dusunceleri
saptayan galismalar olmakla birlikte bu ¢aligmalarin genellikle kesitsel yapildigini

unutmadan yorumlamak gerekir.(85,88)

Ote yandan depresyonun diger yas gruplarina kiyasla daha yikici
seyrettigi akilda tutulmalidir. Depresyondaki yagsllarin diger tibbi hastaliklari
kotulesmekte, eslik eden hastaliklar ya da ozkiyim sonucu olum ihtimali
artmaktadir.(94)

Pandemi doneminde sosyal iligkileri aksayan, uyaran azalmasina bagli
bilissel iglevlerinde gerileme ihtimali olan yaslilarla ilgili atilacak en 6nemli adim
sosyallesme olanaklarini artirmaktir. internet kullanamayan yaslilar icin mektup
yazmak, telefonla konusmak, video gekmek ve evcil hayvan terapisi yalnizlik ve

sosyal izolasyonu azaltmak igin kullanilabilecek stratejilerdendir.(95)

Hem enfekte olduklarinda hastaligin daha agir seyretmesi, hem de 65 yas
ve Ustu kisileri korumak amaciyla ulkemizde uygulanan ekstra kisitlamalar bu
grubu salgin doneminde en hassas grup haline getirmistir. Bu durum bireylerin
ruhsal saglinin yani sira fiziksel sagliklarinin da olumsuz etkilenmelerine yol
acmistir. Altmis bes yas ve ustl bireylere uygulanan kisitlamalar diger yas
gruplar tarafindan onlari korumaya yonelik olarak algilanmak yerine 65 yas ve
ustu bireylerin tehdit olarak algilanmasina ve toplumdan diglanmalarina
sebebiyet vermistir. Medyada salgina yonelik dnlemler i¢in yapilan uyarilarin
cogunlukla yaslilar dzerinden gundemde tutulmasi, salgina bagh yogun bakim
yatisi ve olum bilgileri verilirken ozellikle “yasli hastalar’ olarak belirtiimesi
halihazirda kirilgan bir grup olan 65 yas ve Uzeri bireyleri olduk¢ca olumsuz
etkilemistir. COVID-19 salginin hemen 6ncesinde yapilan bir ¢galismada yas
ayrimciligi %15’lerde iken, salgin ile paralel yashlara yonelik yas ayrimciligi
yiukselme gostermigtir. (103) Altmig bes yas ve uUzeri bireyleri korumaya yonelik
olarak yururluge koyulan sokaga ¢ikma kisitlamasinin salgin agisindan birgok
olumlu sonucu olmakla birlikte bu bireylerin psikolojik, sosyal ve fiziksel saghgdina
olumsuz etkileri olmustur. Clnkdu ileri yastaki bireyde saglik durumu, islevsellikten
ve gunluk yasam aktivitelerini yerine getirebiliyor olmaktan dogrudan
etkilenmektedir. Yasla beraber zaten azalan sosyal ¢cevre ve etkilesimler sokaga
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cikma kisitlamasi nedeniyle daha da azalmigtir. Sosyal izolasyon denen bu
kavram nedeni ile depresyon, anksiyete ve dis uyaranlarin azalmasi, demans ve
bilissel fonksiyonlarda bozulmaya ek olarak kalp hastaligi ve mortalite riskini
arttirmaktadir (104). Cin’ de yapilan kapsamli bir arastirmaya gore; ¢alismaya
katilanlarin yaklasik %35’i pandemiden dolayi ruhsal sikinti yasamis ve yaslilarin

pandemiden psikolojik olarak daha fazla etkilendigi bulunmustur (14).

Henuz enfekte olmamis yasli bireyler COVID-19’a yakalanma endisesini
tasirken, COVID-19’a yakalanan yaslilarda ise ruh saglhgi ¢cok daha olumsuz
yonde etkilenmektedir. COVID-19’a yakalanan vyasli hastalar oncelikle bu
hastaligin ileri yasta agir seyrettigini ve 6lum dahil birgok ciddi komplikasyona yol
actigini bildiginden dolayi derin bir depresyona girebilmektedir. Bu durumdaki
hasta umutsuzluga kapilabilmekte ve  psikolojik durumu giderek
kotulesebilmektedir. COVID-19’a yakalanan yasli hastanin hastalik sonuglariyla
ilgili endigelerinin gideriimesinde gugclukler yasanmakta, hatta hastaliga
yakalanan bireyin gevresinden ve yakinlarindan gelen endiseli yaklagim hastanin
anksiyete ve depresyon dizeyini daha ciddi boyutlara ulastirabilmektedir.
Hastaligin giderek agirlastigi olgularda ruhsal bozukluk ¢ok daha ileri boyutlara
ulasmaktadir. Ek olarak, virusun bizzat yol actigi norolojik bozukluklarin sebep

oldugu organik néropsikiyatrik komplikasyonlar gortlebilmektedir (65,68,69).

2.4. Geriatrik Depresyon

DSO’ye gére, 65 yas ve Ustll bireyler yasli olarak tanimlanmaktadir.
Zamanla yasam suresinin artmasiyla birlikte, yash nifusta da artis ortaya

cikmistir.

Yaslilikta karsilasilan depresyon; ya daha erken yaslarda baslamis ve ileri
yasta tekrar ortaya ¢ikmis depresyon dénemi (unipolar depresyon, rekirren
major depresyon) ya da ilk kez yaslilik ddneminde ortaya ¢ikmis depresyonun alt
tipi olarak iki kategoride incelenebilir. ilk kez 60 yas civarl ya da sonrasinda
baglayan depresyon, ge¢ baslangicli depresyon olarak adlandirilir ve erigkin
yastaki depresyona gore farkli etiyopatogenez, semptomatoloji ve klinik
gorunume sahiptir. Yashlik cagr major depresyonlarinin yaklasik %40’in1 daha
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erken yaslarda depresyon gegiren rekurren depresyon olgulari, %30’unu da ilk
atagini ileri yasta geciren ge¢ baglangigli depresyon olgulari olugturmakla birlikte,
gecmise donuk elde edilen bilginin yeterince guvenilir olmamasi bu ayrimin

yapilmasini guglestirmektedir.(96)

Yasli nufusta depresyon sikhgini arastiran cgalismalar farkli sonuglar
bildirmektedir. Bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar sikligin %2-13,3 arasinda

degistigini gostermektedir.(97-99)

Dagilimin genis olmasinin en 6nemli sebebi depresyonun tanimiyla
ilgilidir. Bugune kadar yaglilar i¢in ayri bir depresyon tanimi yapilmamis ve eriskin
toplumda gecerli olan depresyon 6élcttlerinin yaslilarda gértlen depresif durumlar
icin de gecerli oldugu kabul edilmistir ancak yapilan arastirmalar, 60 yas altindaki
alisilmig depresif belirtilerin, yashlarda daha az goéruldugunu bildirmistir.(100)
Yetiskinlerde major depresyon daha sik gorullrken, yaslilarda major depresyon
disi depresif bozukluklar (distimik bozukluk, minér depresyon, esik alti depresyon
vb.) daha sik gorulmektedir.(101,102) Geriatrik depresif bozukluklarin énemli bir
kismi hafif ya da orta siddettedir; bir arastirmada %35,3’Unun hafif, %51,9’'unun
orta, %12,7’sinin ise agir siddette oldugu saptanmistir. (103)

ileri yas depresyonlarinda kadin cinsiyet, bekar olma, psikiyatrik hastalik
dykisi risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir. iskemik kalp hastaliklari, kalga
kiridi, parkinson, kronik obstruktif akciger hastaligi depresyon riskini arttiran diger
tibbi hastaliklar arasindadir. Beta- blokerler, metildopa, rezerpin, klonidin,
nifedipin, kalsiyum kanal blokerleri, digoksin, steroid, opiat analjezikler, levodopa,
amantadin, tetrabenazin, interferon, benzodiazepinler ve antipsikotikler
depresyon riskini arttiran ilaglardan bazilanidir. Bu tibbi nedenlerin digsinda
ekonomik yetersizlik, sosyal destek azligi ve sosyal izolasyon depresyona

yatkinlik olusturan faktorler arasinda yer almaktadir.(104)

Yasli yetiskinlerde tibbi eg tanilarin ylksek olmasi depresyon tanisi
koymay! guglestirmektedir. Uykusuzluk, bas agrisi, yaygin vucut agrilari gibi
sikayetlerin eslik eden fiziksel hastalikla mi iliskili yoksa depresyonla mi iligkili
oldugunu saptamak guc olabilmektedir. Yasl bireyler, depresif duygudurumu dile
getirmek yerine, uykusuzluk, istahsizlik gibi vejetatif belirtileri ve agri, kabizlik gibi
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somatik sikayetleri daha kolay dile getirmektedirler. Bu sikayetleri ise daha ¢ok
fiziksel rahatsizliklara baglama egilimindedirler. Anksiyete ve obsesyonlar yaslilik
¢agl depresyonuna siklikla eglik eden belirtilerdir. Somatik yakinmalara benzer
sekilde belirgin anksiyete olmasi (ya da var olan anksiyetenin siddetlenmesi)
veya obsesif belirtilerin ortaya ¢ikmasi, yaslilik caginda saf anksiyete bozuklugu
nadiren goruldugunden depresyonun varligini akla getirmektedir. Yasllik ¢agi
depresyonunda hipokondriyak ugraslarin, psikomotor ajitasyon veya
retardasyonun ve psikotik semptomlarin erken baglangicli depresyona gore daha
sik goéraldugu belirtiimektedir.(105)

Yasli depresif hastalardaki bilissel bozulma, gen¢ depresif hastalara gore
belirgin olarak daha siddetlidir. Yasli depresif hastalarin %60’inda en az bir
bilissel alanda belirgin bozulma saptanmistir. (106) Depresyonlarin geg
baslangicli olmasi ve tekrarlamasi bilissel bozulmanin daha fazla oldugunu
dusundarar. (107)

Yaslilarda depresif sendromlarin  %40-60’inin tanisinin  konamadigi
gOsterilmigstir.(108) Major ya da minor depresif bozuklugu olan vyaslilarin
depresyonu olmayan yaslilara goére kardiyak nedenli 6lum oraninin 1,5-2,5 kat
arttigi bildirilmistir. (109) Benzer sekilde uygulanan depresyon oélgek puanlari
yuksek olan vyaslilarda inme gecirme sikhiginin iki kattan fazla oldugu
saptanmistir.(110) Genel mortalite oranlarina bakildiginda depresyonu olmayan
yaslilarla karsilastirildiginda min6ér depresyonu olanlarda yil basina o6lum
oranlarinin 1.75, major depresyonu olanlarda ise 1,5 kat arttigi gézlenmistir. (102)
Bir diger 6nemli konu olan yasl depresyonlarinda intihar orani, 6zellikle yasl

erkeklerde yasam boyu en yuksek bu yaslardadir.(111)

2.5. Geriatrik Anksiyete

Anksiyete genellikle tanimlanmasi gug ve rahatsiz edici bir endise hissine
eslik eden carpinti, terleme, nefes alamama hissi, bas déonmesi, bulanti gibi
otonomik belirtileri de igeren bir durumdur. Yapilan arastirmalarda yaslilikta
anksiyetenin yayginliginin ve klinik sonuglarinin tahmin edilenden daha fazla

oldugu hakkinda kanitlar artmaktadir. (112) Bu hastalik grubu yaslilarda genglere
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kiyasla farkh klinik gérinim sergileyebildiginden taninmasi ve tedavisi agisindan
zorluklar icermektedir. ileri yaslarda anksiyete belirtilerinin bilissel bozulmadan
bagdimsiz sekilde fiziksel sagligin kotulesmesi, yasam kalitesinin dusmesi ve

yasam doyumunun azalmasiyla iligkili oldugu saptanmigtir.(113)

Altmig bes yas ve Uzeri anksiyete bozukluklarinin yayginlhigi epidemiyolojik
calismalarda %3,2 ile %14,2 arasinda bildirilmistir. (114,115) Yaygin anksiyete
bozuklugu ve 6zgul fobi yaslilarda en sik gorulen anksiyete bozukluklardir. (116)
Fobilerin g¢ocukluk c¢aginda bagsladigi ve genglerde daha sik goéruldaga,
agorafobinin ise yasli popullasyonda tibbi bir durumdan sonra baslayabilecegi,
panik bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugunun erigkin yasta gelistigi ve
yas aldikga azaldidi; yaygin anksiyete bozuklugunun ise en sik erigkinlerde ve
ileri yaglarda goruldagu bildirilmigstir.(117) Sosyal anksiyete bozuklugunun 65 yas
ve uzerindeki yayginliginin, yasli olmayanlara gore olduk¢a dusuk oldugu
bildirilmistir.(118)

Kadin cinsiyet, bekar, bosanmis veya ayri yasiyor olmak, egitim duzeyinin
duguk olmasi, kronik hastaliklarin varhgi, stresli yasam olaylari, 6znel saglik
algisinin bozulmasi, gunluk aktivitelerdeki kisitliliklar, olumsuz gocukluk c¢agi
yasantilari ve norotisizm yaglilarda anksiyete bozukluguna yakalanma riskini

artiran faktorler olarak tanimlanmistir.(116,119,120)

Yaslilarda anksiyete belirtilerini tanimak, depresyonu tanimakta oldugu
gibi genclere gére zor olabilmektedir. Olim korkusu, yalniz kalmaktan kaginma
gibi anksiyete belirtilerinin dogal yaslanma surecinin bir pargasi olarak gorulmesi
uyuma yonelik veya patolojik anksiyete ayrimini guclestirmektedir. (121)
Yasllarin belirtilerini azimsama egiliminde olduklari, sikayetlerini genclerin
tanimladigindan farkli sézcuklerle dile getirdikleri, bunlari fiziksel hastaliklarina

baglayabildikleri veya animsamakta zorluk gekebildikleri saptanmistir. (122)
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Etik izin

Arastirmamizda 65 yas ve uzeri bireylerde COVID-19 enfeksiyonu
gecgirmenin hastalik algisi ve anksiyete-depresyon belirtileri ile iligkisinin
degerlendiriimesi  amaglanmistir.  Saglik Bakanhdr Bilimsel Arastirma
Platformuna 10.11.2021 tarihinde yapmis oldugumuz basvuru ile bu ¢alismayi
yapmamiz Saglik Bakanhgdi'nca uygun gorilmustur. Calismamiz icin Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (15.12.2021-10 no’lu) etik kurul onayi alinmistir.

3.2. Galismanin Tasarimi ve Orneklem Secimi

Vaka-kontrol olarak planlanan bu calisma 1.1.2021-15.5.2021 tarihleri
arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri klinigi ile COVID-19 kliniklerinde tek merkezli ¢ok birimli
olarak yuratalda.

Calismaya; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, COVID-19 kliniklerine ates, oksurlk, halsizlik, yorgunluk, eklem
agrisi, tat veya koku kaybi vb. semptomlarla basvuran ve PCR testi, anamnez,
fizik muayene veya radyolojik tetkiklerle COVID-19 tanisi konulan calismaya
dahil olma kriterlerini karsilayan, hastaneden taburculuk sonrasi minimum bir ay
maksimum alti ay stire gecen 30 hasta ile evde tedavi olanlar i¢in bes gunlik ilag
kullanimi sonrasi minimum bir ay maksimum alti ay ge¢en 30 hasta, toplamda
calismaya katilmayi kabul eden 60 hasta dahil edildi. Bu galismaya dahil olma
kriterlerini karsilayan ve katilmayi kabul eden hasta grubu ile benzer yas ve

cinsiyet 6zellikleri olan 30 kigilik saglikli kontrol grubu alindi.
Calismamizda hastaneye yatis icin dikkate alinan faktérler sunlardi;
e SJiddetli veya kotllesen semptomlar,

e (Oda havasinda oksijen satiirasyonu (Sa02) < %94,
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e Akciger grafisi, toraks bilgisayarl tomografisi veya gogus ultrasonunda
orta / siddetli interstisyel pndmoni kaniti,

e Lenfopeni, yiksek CRP ve D-dimer gibi kotl seyir dustndurebilecek

parametrelerin varligi,

e Onemli komorbiditelerin varlig.

3.3. Caligmaya Dahil Olma Kriterleri
1. Yatarak Tedavi Olan Hasta Grubunda

a) PCR testi, anamnez, fizik muayene veya radyolojik tetkiklerle COVID-19 tanisi

almis olmasi.

b) Taburculuk sonrasi minimum bir maksimum alti ay sure ge¢gmis olmasi
c) 65 yas ve Uzerinde olmasi,

d) Gonullu olarak calismaya katilmayi kabul etmesi,

2. Ayaktan Tedavi Olan Hasta Grubunda

a) PCR testi, anamnez, fizik muayene veya radyolojik tetkiklerle COVID-19 tanisi

almis olmasi.

b) Bes glnlik tedavi sonrasi minimum bir ay maksimum alti ay slre ge¢cmis

olmasi,

c) 65 yas ve Uzerinde olmasi,

d) Gonulli olarak calismaya katilmayi kabul etmesi,
3. Kontrol Grubunda:

a) COVID-19 hastaligi oykusunin ve aktif COVID-19 iligkili semptomunun

olmamasi.
b) 65 yas ve Uzerinde olmasi

c) Gonulli olarak calismaya katilmayi kabul etmesi,
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3.4. Caligmaya Dahil Olmama Kriterleri
Tam gruplar icin;

1. Klinik olarak Demansi olan bireyler, (yapilan SMMT skoru 23’ten kuguk
olmasi)
2. Kendine yetebilme yetisini etkileyecek duzeyde komorbid hastaligi

bulunanlar,

3.5. Uygulama ve Veri Toplama Araglari
3.5.1. Uygulama

Hastalara galismanin amaci, suresi ve uygulanacak olgeklerle ilgili yazili ve
s6zIU olarak bilgi verildikten ve onaylari alindiktan sonra Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun
sekilde hazirlanmisg "Bilgilendiriimis Goéndlld  Olur Formu" imzalatiimistir.
Calismaya dahil olmayi kabul edenlerden Standardize Mini Mental Test (SMMT)
genel sosyodemografik verilerden ve COVID-19 pandemisiyle ilgili sorulardan
olusan anket formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) ve COVID-19
Hastalik Algisi Olgedi (CHAO) uygulanmistir, yaklasik 20-30 dakika siiren
psikiyatrik degerlendirme yapilmistir. TGm ol¢gim araglarinin tamamlanmasindan
sonra Olgeklerin yonergelerine gore puanlandirma yapilip veri setine usuline

uygun kaydedilmiglerdir.

3.5.2. Hipotezler
Bu calismada su hipotezlerin test edilmesi amaglanmistir.
Hipotez-I

Ho: 65 yas ve ustu populasyonda hastalik gegiren ve gecirmemis gruplar

arasinda anksiyete belirtileri agisindan anlamli farklihk yoktur.

Hi: 65 yas ve Ustl populasyonda hastalik gegiren ve gegirmemis gruplar

arasinda anksiyete belirtileri agisindan anlamli farkhlik vardir.

Hipotez-I
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Ho: 65 yas ve ustu populasyonda hastalik gegiren ve gecirmemis gruplar

arasinda depresyon belirtileri agisindan anlamli farkhlik yoktur.

Hi: 65 yas ve ustl populasyonda hastalik gegiren ve gegirmemis gruplar

arasinda depresyon belirtileri agisindan anlamli farklilik vardir.
Hipotez-Ill

Ho: 65 yas ve ustu populasyonda hastalik gegiren ve gecirmemis gruplar

arasinda COVID-19 hastalik algisi agisindan anlamli farklilik yoktur.

Hi: 65 yas ve Ustl populasyonda hastalik gegiren ve gegirmemis gruplar

arasinda COVID-19 hastalik algisi agisindan anlamh farklilik vardir.

Bu hipotezlere ek olarak anksiyete-depresyon belirtileriyle ve COVID-19
hastalik algisi ile iligkili olabilecek sosyodemografik, klinik 6zelliklerin belirlenmesi

de amagclanmistir.

3.5.3. Veri Toplama Araglari:

Anket Formu: Hastalardan yas, cinsiyet, egitim dizeyi, medeni durum,
birlikte yasadigi kisiler, gelir getirici bir iste calisma durumlari, algiladiklari
ekonomik duzeyleri, sigara ve alkol kullanma aliskanliklari, eslik eden tibbi
hastaliklari, kendilerinde ve ailelerinde psikiyatrik hastalik olup olmadigi gibi
genel 6zelliklerin bilgisi edinildi. Ayrica hastalarin COVID-19 hastaligi tedavisi igin
hastanede yatarak tedavi alip almadiklar ve yogun bakim yatiglarinin olup
olmadidi, olduysa suresi, hastaligi gecirdikten sonra devam eden semptomunun
olup olmadigi, ailelerinden ve vyakinlarindan kendileri digsinda COVID-19
hastaligina yakalanan Kigilerin olup olmadigi, hobilerinin olup olmadigi, egzersiz
aliskanliklari, dost ve yakinlariyla gérisme sikliginin degisimi, internet Gzerinden

haberlesme sikligi gibi durumlar sorgulandi.

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi (CHAO): COVID-19 ile ilgili algi ve
tutum olcekleri 2020 yilinda psikiyatri, psikiyatri hemsgireligi ve psikoloji bilim dali
calisanlarinin ortaklasa calismasi ile geligtiriimistir. COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi, yedi maddeden olusmaktadir. Begli likert yapida olan 6lgek, ‘tehlikelilik’
ve ‘bulasicilik’ olarak iki alt boyuttan olugmaktadir. YUksek puanlar hastalikla ilgili
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tehlikelilik ve virisun bulastiriciliginin fazla oldugu algisini gésterir. Cronbach alfa

katsayisi 0.74 olarak bulunmustur.(123)

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Mini Mental Durum Muayenesi
testi 1975’te ilk kez Folstein ve arkadaglan tarafindan yayinlanmistir. Test global
olarak biligsel duzeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanigh ve
standardize bir metottur. Mini Mental Test, kisa bir egitim almis hekim, hemsire
ve psikologlarca 10 dakika gibi bir sire iginde, poliklinik kosullari ya da yatak
basinda uygulanabilir bir testtir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak Uzere bes ana baglik altinda toplanmis on bir maddeden
olusmakta ve toplam puan olan 30 Uzerinden degerlendiriimektedir. Turkge
gegerlik ve guvenirlik ¢calismasi Glngen ve ark. tarafindan yapilmistir. Gegerlik
ve guvenirlik calismasinda 23/24 esik degerinin MMSE’nin Turk yaslilarinda hafif
demansin tanisinda olduk¢a yuksek duyarlik ve 06zglllige sahip oldugu
bulunmustur. Testin i¢ tutarliigi icin MMSE-E alt testlerinin her biri degisken
olarak analiz edilerek testin guvenirlilik analizi gergeklestirilmistir ve Cronbach a

katsayisi 0.7 olarak bulunmusgtur.(124)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO): Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi'nin amaci, hastalarin klinik olarak anksiyete ve depresyon
semptomlari olup olmadigini taramaktir. HADO-A anksiyete alt dlgegidir ve 7
sorudan olugmaktadir, HADO-D ise depresyon alt Olgegidir ve 7 sorudan
olusmaktadir. Her iki test igin 0-21 arasi puanlama yapilir. Kronik hastahgi
bulunan hastalarin yani sira genel saglkli popllasyonda da anksiyete ve
depresyonu tarama amaciyla kullanilabilir. Ttrk toplumu icin de testin gecerlilik
ve guvenilirik calismasi yapiimis olup Tirkge gecerlilik ve guvenilirlik
¢alismasinda anksiyete icin kesme puani 10/11, depresyon i¢in kesme puani 7/8
olarak bulunmustur. Birgok tlkede gecerlilik ve guvenilirlik galismasi yapilan test
anksiyete ve depresyonu kesin olarak tespit etmese de, anksiyete ve depresyonu
hizli bir sekilde taramak icin kullanilir. Givenirlik galismasinda, Cronbach alfa
katsayisi anksiyete alt dlgegi icin 0.8525, depresyon alt dlgegdi icin 0.7784 olarak
bulunmustur.(125)
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3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin SPSS istatistik paket programi kullanilarak analiz
edilmesi planlanmaktadir. Kategorik degiskenler sayl ve yluzde seklinde
verilecektir. Normal dagilima uyan sayisal degigkenler igin ortalama ve standart
sapma, normal dagilima uymayan sayisal degigkenler igin medyan, ¢eyrekler
arasi fark ve minimum — maksimum degerleri verilecektir. Hasta ve kontrol
gruplar arasinda kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda verilerin normal
dagihma uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk Testleri ile kontrol
edilecektir. Verilerin dagilim durumuna gore parametrik testler ya da
nonparametrik testler kullanilacaktir. Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul
edilecektir. Istatiksel olarak anlamli, pozitif ya da negatif yonlu iliski durumlari
parametrik dagilim godstermis veri gruplarinda Pearson Korelasyon Testi ile;
parametrik dagilim gdéstermeyen veri gruplarinda Spearman Korelasyon ile test

edilmistir.

4. BULGULAR

Calismaya Ocak 2022- Mayis 2022 tarihleri arasinda Canakkale 18 Mart
Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi, COVID-19 kliniklerine
basvuran ve dahil olma kriterlerini karsilayan, PCR testi veya anamnez, fizik
muayene, klinik bulgular, laboratuvar tetkikleri ve goruntileme yontemleri ile
COVID-19 tanisi konulan 30 yatan hasta ve 30 ayaktan tedavisi yurutulen hasta
olmak Uzere hastaligi geciren toplam 60 kisi dahil edildi. Ayrica hasta gruplari ile
benzer Ozellikleri olan, ¢alismaya dahil olma kriterlerini karsilayan 30 Kigilik

saglikh kontrol grubu olarak toplam 90 kisi alind1.

4.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri, COVID-19 Pandemisi ile ilgili

Parametrelere ve Olgeklere iligkin Bilgilerinin Dagilimi

Katilimcilarin 45’ (%50) erkektir. Katihmcilarin 57’si (%63,3) sehir
merkezinde, 33’0  (%36,7) kasabal/kdy bdlgesinde yasamaktadir.
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Katilimcilarimizin  yas ortalamasi 70,67°dir. (min=65, max=91, standart
sapma=5,44) Katilimcilarin 3’0 (%3,3) egitimsiz, 8’1 (%8,9) okur-yazar, 53’0
(%58,9) ilkokul mezunu, 10°'u (%11,1) ortaokul mezunu, 8'i (%8,9) lise mezunu,
4’0 (%4,4)' G yuksekokul mezunu, 4’0 (%4,4) Universite mezunuydu. Katihmcilarin
66’s1 (%73,3) evli, 23’Unun (%25,6) esi vefat etmis, 1'i (%1,1) ise bosanmisti.
Katimcilarin  8'i (%8,9) calismakta, 82'si (%91,9) ise c¢alismamaktaydi.
Katilimcilarin 3’0 (%3,3) is¢i, 1'i (%1,1) esnaf, 53’0 (%58,9) emekli, 28’i (%31,1)
ev hanimiydi; 5'i (%5,6) yukaridaki mesleklerden farkli bir meslek sahibiydi.
Katilimcilarimiza ekonomik dizeylerini tarif etmelerini istedigimizde 1'i (%1,1)
cok iyi dizeyde, 16’s1 (%17,8) iyi dizeyde, 56’sI (%62,2) orta dizeyde, 17’si
(%18,9) ise kotu duzeyde olarak tanimlamistir. Katilimcilarimizin 14’G (%15,6)
yalniz, 61'i (%67,8) esi ile, 15'i (%16,7) ise ¢cocuk veya torunlari ile beraber
yasamaktaydi.

Katihmcilarimizin 41°i (%45,6) hi¢ sigara kullanmamis, 30'u (%33,3) bir
sure kullanip birakmis, 19'u (%21,1) ise aktif sigara kullanicisiydi. Katihmcilarin
70°i (%77,8) hi¢ alkol kullanmamig, 15’i (%16,7) bir stre kullanip birakmig, &’i
(%5,6) ise aktif alkol kullanicisiydi. Katihmcilarimizin 15’inin (%16,7) kronik
hastaligi yokken, 75’inin (%83,3) kronik hastaligi mevcuttu. Katilimcilarimizin
56’sInin (%62,2) daha dnce gegirilmis bir ameliyati mevcutken, 34’Gnun (%37,8)
ameliyat oykusu yoktu. Katilimcilarimizin 76’sinin (%84,4) duzenli kullandigi bir
ilact mevcutken, 14’ (%15,6) duzenli olarak herhangi bir ila¢ kullanmamaktaydi.
Duzenli ila¢ kullanimi olan katihmcilarimizin 51’i (%67,1) depresyona neden

olabilecek ilaglardan birini kullanmaktaydi.

Katilimcilarimizin 29’unun (%32,2) daha 6nce tani konmus bir psikiyatrik
hastaligi mevcutken, 61’'inin (%67,8) daha 6nce tani konmus bir psikiyatrik
hastaligi yoktu. Katihmcilarimizin 26’s1 (%28,9) psikiyatrik ila¢ kullanmakta,
64’Unun (%71,1) psikiyatrik ila¢ kullanim éykUsu yoktu. Psikiyatrik ilag kullanan
katilimcilarin 2’sinin (%7,7) tani konulmus bir psikiyatrik rahatsizligi yokken,
psikiyatrik hastalik tanisi konmus katilimcilarin 5'i (%17,2) psikiyatrik ilag
kullanmamaktaydi.
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Katilimcilarimizin 21’inin (%23,3) ailesinde tani konmus bir psikiyatrik
hastallk mevcut olup, 69’'unun (%76,7) ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykusu
mevcut degildi. Katilmcilarimizin 14’Gnin (%15,6) ailesinde psikiyatrik ilac
kullanma 6ykusu varken, 76’sinin ailesinde psikiyatrik ila¢ kullanim 6éykusu yoktu.
Ailesinde tani konmus psikiyatrik hastaligi olan katilimcilarimizin 7’si (%33) ila¢c
kullanmamaktaydi, ailesinde psikiyatrik hastalik tanisi olup psikiyatrik ilac

kullanmayan Kisi sayisi ise sifirdi.

Katihmcilarin 30'u (%33,3) COVID negatif, 60’1 (%66,6) COVID pozitif
olup, 30’u (%50) hastaligi ayaktan, 30’u ( %50) ise hastanede yatarak gecirmistir.
Hastanede yatarak COVID-19 geciren katilimcilarin 4’t (%13,3)'u yogun bakim
Unitesinde tedavi gérmustur. COVID pozitif katiimcilarin 13’Unde (%21,7)

hastalik sonrasi sekel kalmistir.

Katihmcilarimizin 51’inin (%56,7) bir hobisi mevcutken, 39'u (%43,3)
herhangi bir hobi sahibi degildi. Katilimcilarimizin 14’0 (%15,6) egzersiz
yapmamakta, 27’si (%30) nadiren, 26’si (%28,9) firsat buldukca, 23’0 (%25,6)

duzenli olarak egzersiz yapmaktadir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin genel 6zelliklerinin dagilimi

n %
Cinsiyet Kadin 45 50,0
Erkek 45 50,0
Genc¢ Yasl (65-74) 74 82,2
Yas Kategorisi Orta Yasli (75-84) 13 14,4
ileri Yasli (85 ve tizeri) | 3 33
Negatif 30 33,3
COVID durumu Pozitif, Ayaktan 30 33,3
$021t|f, Hastanede 30 333
atmis
Var 13 21,7
COVID sonrasi sekel Yok 17 783
. Sehir Merkezi 57 63,3
Yasadigi Yer Koy / Kasaba 33 36,7
Egitimsiz 3 3,3
Okur-Yazar 8 8,9
Egitim Dizeyi ilkokul 53 58,9
Lise 8 8,9
Yiiksekokul 4 4.4
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Universite 4 44
Evli 66 73,3
Medeni Durum Esi Vefat Etmis 23 25,6
Bosanmis 1 1.1
Calisiyor 8 8,9
I D
Galisma Durumu Calismiyor 82 91,1
isci 3 33
Esnaf 1 1.1
Meslek Emekli 53 58,9
Ev Hanimi 28 31,1
Diger 5 5,6
Cok iyi 1 1.1
o Iyi 16 17,8
Ekonomik Diizey ora 56 82.2
Kétl 17 18,9
Yalniz Yasiyor 14 15,6
Birlikte Yasadigi Kisi Esiile 61 67,8
Es,cocuk veya | 45 16.7
torunlari ile yasiyor ’
Aktif kullaniyor 19 211
Sigara kullanimi Birakmis 30 33,3
Hi¢ kullanmamis 41 45,6
Aktif kullaniyor 5 56
Alkol Kullanimi Birakmis 15 16,7
Hi¢ kullanmamis 70 77,8
. Var 71 78,9
Komorbid Hastalik Yok 19 211
Ek hastalik yok 19 211
Ek Hastalik Ek 1 hastaligi var 42 46,7
Kategorileri Ek 2 hastaligi var 20 22,2
Ek 3 ve daha ustu
hastaligi var g HERY
N .. Var 76 844
Duzenli ila¢ Kullanimi Yok 12 156
Depresyona Sebep | Var 51 56,7
olabilecek ilag
kullanimi Yok 39 43,3
Var 56 62,2
A I- t .- k.. . 7
mellyat oykust Yok 34 378
Var 29 32,2
Psikiyatrik Hastalik .
sikiyatrik Hastali VoK o1 678
Psikiyatrik ilag | Var 26 28,9
Kullanimi Yok 64 711
Ailede  Psikiyatrik | Var 21 23,3
Hastalik Oykusu Yok 69 76,7
Ailede Psikiyatrik Ilag | Var 14 15,6
Kullanim Oykiist Yok 76 84,4
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Hobi Hobisi var 51 56,7
obi durumu Hobisi yok 39 433
Hi¢c yapmiyor 14 15,6
Nadiren yapiyor 27 30,0
Egzersiz ;;r:;to i buldukca 26 28.9
Duzenliolarak yapiyor | 23 25,6
Yuriime 54 60,0
Yizme 2 2,2
£ o Bisiklet 3 3,3
gzersiz Turd Ev ici basit egzersizler | 6 6,7
Diger 11 12,2
Egzersiz yapmiyor 14 15,6

Katilimcilarimizin 71’inin pandemi suresince yakinlari veya tanidiklari
COVID-19 suphesi ile takip edilmis ve takip edilenlerin 69'u (%97,2) surec
sonunda COVID-19 tanisi almigtir, yakinlari veya tanidiklari COVID-19 suphesi
olmadan COVID-19 tanisi alan katilimci sayisi 1'di (%1,4).

Katilimcilarimizin COVID-19 pandemisi 6ncesi, 25’i (%27,8) dostlar ve
yakinlari ile her gun gérusmekteyken, COVID-19 pandemisi sonrasi 1'i (%1,1)
dostlari ve yakinlari ile her gun gériusmektedir. Pandemi 6ncesi haftada bir/birkag
kez gorusen katilimci sayisi 51 (%56,6), pandemi sonrasi ise 9 (%10)dur.
Pandemi dncesi ayda bir/birkac kez goérusen katilimci sayisi 10 (11,1), pandemi
sonrasi ise 16 (%17,7)dir. Pandemi 6ncesi yilda bir/birka¢ kez gérusen katilimci
sayisl 4 (%4,4), pandemi sonrasi 26’dir (%28,8). Katilimcilarin 38’i (%42,2)

pandemi sonrasi dostlari ve yakinlari ile gérusmemektedir.

Katilimcilarimizin 87’si (%96,7) ailesinden ve/veya cocuklarindan yeteri
kadar manevi destek gordugunu soylerken, 3’0 (%3,3) yeteri kadar manevi

destek almadigini séylemistir.

Katilimcilarin 8’i (%8,9) her gun internet Gzerinden, géruntulu konusma ile
yakinlari ile goérusurken, 25’i (%27,8) haftada bir/birkac kez, 15’i (%16,7) ayda
bir/birkacg kez, 4’t (%4 ,4) yilda bir/birkac kez gérusmekte; 38’i (%42,2) ise internet

Uzerinden haberlesme ve/veya goruntulid konusma yapmamaktadir.
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Tablo-4.2. Katilimcilarin COVID-19 pandemisine iligkin verilerinin dagilimi

N %
COVID-19 suphesiile | Evet 71 78,9
takip edilen yakini | Hayir 19 21,1
olma durumu
COVID-19 tanisi alan | Evet 70 77,8
yakini olma durumu Hayir 20 22,2
Pandemiden  &nce | Her giin 25 27,8
dostlari ve yakinlan | Haftada bir, birkac | 51 56,7
ile gérusme sikligi kez
Ayda bir, birkag kez 10 11,1
Yilda bir, birkag kez 4 44
Gérusmiyor 0 0,0
Pandemiden sonra | Her glin 1 1.1
dostlari ve yakinlar | Haftada bir, birkag | 9 10,0
ile gérisme siklig kez
Ayda bir, birkag kez 16 17,8
Yilda bir, birkac kez 26 28,9
Gorusmiyor 38 42,2
Aileden yeterli | Yeterli manevi destek | 87 96,7
manevi destek gérme | gériyor
durumu Yeterli manevi destek | 3 33
gérmuyor
Internet tizerinden | Her giin 8 8,9
haberlesme — | Haftada bir, birka¢ | 25 27,8
géruntali  konusma | kez
sikhg Ayda bir, birkag kez | 15 16,7
Yilda bir, birkag kez 4 44
Gorusmiyor 38 422

Katilimcilarin COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi puanlari ortalamasi 7,41°dir
(min=5,16 max=9,75). Katilimcilarin COVID-19 Hastalik Algisi Ol¢egi, tehlikelilik
alt boyutu puanlari ortalamalari 3,78’di. (min=2,00 max=5,00). Bulastiricilik alt

boyutu puanlari ortalamalar 3,68’di (min=2,50 max=5,00).
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Katilimcilarin Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, depresyon puanlari
ortalamalari 4,51 (min=0,00 max=15,00); anksiyete puanlari ortalamalari 5,96’ydi
(min=0,00 max=18,00). Depresyon puanlar olgegin kirnrm puanlarina gore
kategorize edildiginde; katilimcilarin 66’s1 (%73,3) normal, 15'i (%16,7) sinirda,
9’u (%10) ise anormal kategorideydi. Anksiyete puanlari dlgegin kirim puanlarina
gore kategorize edildiginde; katiimcilarin 62’si (%68,9) normal, 9'u (%10)

sinirda, 19’u (%21,1) ise anormal kategorideydi.

Tablo-4.3. Katilimcilarin 6lgek puanlarina iliskin 6zelliklerin genel dagihmi

Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma

COVID-19 5,16 9,75 7,41 0,868
HAO
COVID-19 2,00 5,00 3,78 0,623
HAO —
Tehlike
Faktori
COVID-19 2,50 5,00 3,68 0,503
HAO -
Bulastiricilik
Faktoru
HAD —10,00 15,00 4,51 4,039
Depresyon
HAD - 10,00 18,00 5,96 4,550
Anksiyete
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Tablo.4.4 Katihmcilarin HADO, anksiyete-depresyon kategorilerine gére genel

dagihimi
n %
Normal 66 73,3
Depresyon Sinirda 15 16,7
Anormal 9 10,0
Normal 62 68,9
Anksiyete Sinirda 9 10,0
Anormal 19 21,1

4.2 Genel Ozellikler ve COVID-19 Pandemisi ile ilgili Parametrelere Gére
HADO ve COVID-19 Algi Olgedi Puanlarinin Degerlendirilmesi

COVID-19 Hastallk Algisi  Olcegdi  puanlari  cinsiyete  gore
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (t=-1,371
p=0,174)

COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi, tehlikelilik faktori puanlari cinsiyete gére
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (U=892,5
p=0,324)-

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, bulastiricilik faktéru puanlari cinsiyete
goére Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir.
(U=903,5 p=0,372)

Hastane Anksiyete Depresyon Olcedi, depresyon faktéri puanlari
cinsiyete gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmamistir. (U=837,5 p=0,155)

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, anksiyete faktér puanlar kadin
katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha yuksektir. (U=712,0
p=0,015)

32



Tablo 4.5 Cinsiyetle 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

CovID19 COVID19 . .
N . HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- .
. Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktéru Faktora
Faktora Faktoria
Ort. | S.S. |Ort. [S.S. | Ort. S.S. Ort. | S.S. |Ort. |S.S.
Kadin 7,29 10,89 |3,75]056 |362 |0,54 493 3,72 | 7,02 | 4,52
©
-2 | Erkek 7541083 |3,82]068 |3,74 | 0,46 4,08 (4,33 |4,91 | 4,37
C
5
P=0,174 P=0,324 P=0,372 P=0,155 P=0,015

COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi puanlari yas gruplarina gére analiz
edildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir.
(x2=0,225 p=0,894)

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, tehlike faktoru puanlari yas gruplarina
gore analiz edildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmamistir. (x2=0,083 p=0,959)

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, bulastiricilik faktéri puanlar yas
gruplarina goére analiz edildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmamistir. (x2=0,951 p=0,622)

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, depresyon faktérii puanlari yas
gruplarina gére analiz edildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmamistir. (x2=0,303 p=0,859)

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, anksiyete faktoru puanlari yas
gruplarina gére analiz edildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmamistir. (x2=2,762 p=0,251)
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Tablo 4.6 Yas kategorileri ile 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 COVID19 N .
i . HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- .
.. — Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktori Faktoru
Faktoru Faktoru
Ort. | SS. [Ort. | S.S. | Ort. S.S. Ort. |S.S. [Ort. |S.S.
— Geng
2 7411087 | 3,79 1061 |3,70 | 0,50 444 13,79 |5,93 | 4,58
g | Yash
2
T
fy OrtaYasl | 7,40 | 0,94 | 3,76 | 0,75 | 3,55 | 0,57 484 1496 |6,92 | 4,62
N
ileri Yash | 7,52 (0,19 | 3,77 | 0,19 | 3,75 | 0,00 466 | 7,23 | 2,66 | 2,08
P=0,894 P=0,959 P=0,622 P=0,859 P=0,251

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi puanlari
yasadigl yerlere gore analiz edildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. (U=787,0 p=0,198)

ortalamalari katilimcilarin

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi tehlike faktéri puanlari ortalamalari
katiimcilarin yasadigi yerlere gore analiz edildiginde gruplar arasinda anlamli
farklihk bulunmamistir. (U=792,0 p=0,205)

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi bulastiricilik faktéri puanlari ortalamalari
katilmcilarin yasadigi yerlere gore analiz edildiginde gruplar arasinda anlamli
farkhlik bulunmamigtir. (U=848,0 p=0,432)

Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi, depresyon faktéri puan
ortalamalar1 katilimcilarin yasadigi yerlere goére analiz edildiginde gruplar

arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. (U=887,0 p=0,652)

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, anksiyete faktéri puan ortalamalari
katiimcilarin yasadigi yerlere gore analiz edildiginde gruplar arasinda anlamli
farklihk bulunmamistir. (U=771,5 p=0,155)
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Tablo 4.7 Yasanilan yer ile 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 COVID19 i .
N . HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- .
.. . Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik | Bulastiricilk o O
Faktéru Faktora
Faktoru Faktora
Ort. | SS. |Ort. [S.S. | Ort. S.S. Ort. |S.S. |[Ort. |S.S.
Sehir
. 7471092 |3,83 0,63 |3,72 | 0,54 443 (410 | 547 | 4,48
- Merkezi
[
>.
> | Koy /
= 7,31 10,77 | 3,71 1060 |3,60 |042 463 3,99 |6,81 | 4,61
® | Kasaba
o
P=0,198 P=0,205 P=0,432 P=0,652 P=0,155

COVID-19 Hastalik Algisi Olcedi puan ortalamalari katilimcilarin egitim
durumlarina gére analiz edildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmamistir. (x2=6,359 p=0,384)

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, tehlike faktérii puan ortalamalari
katilmcilarin eg@itim durumlarina goére analiz edildiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. (x2=7,618 p=0,267)

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, bulastiricilik faktéri puan ortalamalari
katilimcilarin egitim durumlarina goére analiz edildiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir. (x2=4,404 p=0,622)

Hastane Depresyon Anksiyete Olcedi, depresyon faktéri puan
ortalamalari katilimcilarin egitim durumlarina goére analiz edildiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (x2=8,132 p=0,229)

Hastane Depresyon Anksiyete Olgegi, anksiyete faktéri puan ortalamalari
katilmcilarin egitim durumlarina goére analiz edildiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkllik bulunmamigtir. (x2=2,433 p=0,876)
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Tablo 4.8 Egitim durumu ile 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 COVID19

i N HADO - |HADO -
COVID19 HAO- HAO- .
i . Depresyon | Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik o e
Faktoru Faktori
Faktéru Faktora

Ort. [SS.|Ort. |SS. |Ort. |SS. |Ort. |SS. [Ort. | SS.

Egitimsiz 7,85 |1,65)|4,10 | 0,77 | 3,75 | 0,90 | 7,00 | 7,00 | 6,00 | 5,29

Okur-Yazar | 7,06 | 1,04 | 3,78 | 0,61 | 3,65 | 0,54 | 3,50 | 3,25 | 6,62 | 5,95

ilkokul 740 (0,72 13,75 | 0,56 | 3,67 | 043 | 511 |4,04 (6,18 | 4,67

Ortaokul 7,85 (0,89 1393 | 040 |3,92 |057 |3,60 |3,77 (4,80 | 3,82

Lise 743 (1,03 14,12 | 0,64 | 3,43 | 0,78 | 4,00 | 4,62 | 6,87 | 4,42

Yiksekokul | 6,70 | 1,14 | 3,04 | 1,15 | 3,66 [0,31 | 0,75 | 0,95 | 5,75 | 4,78

Universite | 7,47 | 0,84 | 3,74 | 0,83 (3,72 |[0,35 | 3,75 | 3,40 | 3,00 | 0,81

Egitim Durumu

P=0,384 P=0,267 P=0,622 P=0,229 P=0,876

Katilimcilarin COVID-19 Hastalik Algisi Olgcegi ve Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi dederlendirmeye alinmis, bosanmis katilimci sayisi bir (n=1)

ve bekar katilimci sayisi sifir (n=0) oldugu icin analiz digi birakilmistir.

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegdi puan ortalamalari medeni duruma gére
analiz edildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmamistir. (t=0,275 p=0,785)

COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi, tehlike faktéri puanlari ortalamalari
katilimcilarin medeni durumuna gére analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmamistir. (U=731,5 p=0,793)

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegdi, bulastiricihk faktéra  puanlari
ortalamalari katilimcilarin medeni durumuna gére analiz edildiginde istatistiksel

olarak anlamli farklihk bulunmamistir. (U=691,0 p=0,518)
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Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi, depresyon faktéri puanlari

ortalamalari katilimcilarin medeni durumuna gére analiz edildiginde istatistiksel

olarak anlamli farklihk bulunmamistir. (U=668,0 p=0,391)

Esi vefat etmis katilimcilarin Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi,

anksiyete faktoru puan ortalamalari, evli olan katilimcilardan istatistiksel olarak
anlamli duzeyde yuksektir. (U=470,0 p=0,007)

Tablo 4.9 Medeni durum ile 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

CoVvID19 COVID19 . ;
, . HADO - | HADO -
COoVID19 HAO- HAO- )
. . Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktéru Faktora
Faktoru Faktora
Ort. | SS. |Ort. | S.S. | Ort. S.S. Ort. [S.S. |Ort. [S.S.
g Evli 742 (086 |3,78 1064 |3,70 |047 |432 (4,08 |521 (4,22
3
c -
o | Esi Vefat
D ’ 7,36 (091 |3,77 | 055 | 3,63 |0,60 5,08 4,01 |8,26 (4,83
s Etmis
P=0,785 P=0,793 P=0,518 P=0,391 P=0,007

COVID-19 Hastalik Algisi Olgcegi puanlari ortalamalari katilimcilarin
calisma durumuna gére analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir. (U=283,5 p=0,528)

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, tehlike faktoru puanlari ortalamalari
katilimcilarin calisma durumuna goére analiz edildiginde istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmamigtir. (U=292,0 p=0,603)

COVID-19 Hastalik Algisi
ortalamalari katilimcilarin ¢calisma durumuna gére analiz edildiginde istatistiksel

Olgegi, bulastiriciik faktori  puanlari

olarak anlamli farklihk bulunmamistir. (U=318,5 p=0,891)
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Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi, depresyon faktéri puanlari
ortalamalari katilimcilarin calisma durumuna gore analiz edildiginde istatistiksel

olarak anlamli farklihk bulunmamistir. (U=215,5 p=0,109)

Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi, anksiyete faktéri puanlari
ortalamalari katilimcilarin calisma durumuna gore analiz edildiginde istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulunmamistir. (U=202,0 p=0,073)

Tablo 4.10 Calisma durumu ile 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

CoVvID19 COVID19 . ;
, . HADO - | HADO -
COoVID19 HAO- HAO- )
. . Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktéru Faktora
Faktoru Faktora
Ort. | S.S. |Ort. | S.S. | Ort. S.S. Ort. [S.S. |Ort. [S.S.
Calisiyor 7,27 (047 | 362|060 |3,65 |0,32 2,37 | 266 |3,25|243
£
o= |
3
e Calismiyor (742|089 |3,80|062 |3,68 |0,51 471 1410 (6,23 | 4,63
(24
T
O
P=0,528 P=0,603 P=0,891 P=0,109 P=0,073

Katilimcilarin birlikte yasadigi Kisilere gére COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
(x2= 0,444 p=0,801)

Katilimcilarin birlikte yasadidi kisilere gére COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi, tehlikelilik faktori puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. (x2=0,49 p=0,976)

Katilimcilarin birlikte yasadigi Kisilere gére COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi, bulastiricilik faktéri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
bulunmamaktadir. (x2=0,025 p=0,987)
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Katilimcilarin birlikte yasadigi Kisilere goére Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi, depresyon faktori puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. (x2=1,045 p=0,593)

Katilimcilarin birlikte yasadigi kigilere gore Hastane Anksiyete Depresyon
Olcegi, anksiyete faktori puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik
bulunmustur. (x2=9,009 p=0,011). Gruplar arasi farkhligi arastirmak icin ikili
gruplar arasinda Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Yalniz yasayan ve yalniz
esi ile yasayan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk bulunmustur.
(U=274,0 z=-2,091 p=0,036). Yalniz yasayan grup ile genis aile olarak yasayan
(cocuk ve/veya torunlari ile) grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmamistir. (U=98,0 z=-0,307 p=0,759). Yalnizca esi ile yasayan grup ile
genis aile olarak yasayan (¢cocuk ve veya torunlari ile) grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulunmustur. (U=264,50 z=-2,531 p=0,011)

Tablo 4.11 Birlikte yasanilan kisi ile 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 | COVID19 N .
. . HADO - |HADO -
COVID19 | HAO- HAO- )
. . Depresyon | Anksiyete
HAO Tehlikelilik | Bulastincilik
Faktori Faktoru
Faktora Faktora
Ort. |SS |Ort. [S.. |Ort. [SS. |Ort. |SS.|Ort. |S.S
B Yalniz Yasiyor | 7,41 10,95 | 3,79 ( 0,62 | 3,69 | 0,67 | 5,07 | 4,39 | 8,21 | 5,26
X
O Yalniz Esi ile
o 7,401 0,85|3,78 (0,64 | 3,68 | 0,47 | 4,24 14,08 |5,00 | 4,19
o Yasiyor
@©
E Es ve
% cocuk/torunlari | 7,451 0,88 | 3,77 | 0,57 | 3,67 | 0,46 | 5,06 | 3,67 | 7,80 | 4,19
o ile yasiyor
P=0,801 P=0,976 P=0,987 P=0,593 P=0,011
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Katilimcilarin COVID-19 Hastalik Algisi Olgedi ve Hastane Anksiyete
Depresyon Olgekleri degerlendirmeye alinmis, ekonomik durumunu ¢ok iyi olarak
belirten katihmci sayisi %1,1 (n=1); cok kotu olarak belirten katilimci sayisi sifir

(n=0) oldugu icin analiz digi birakiimistir.

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi puan ortalamalari ekonomik duruma gore
analiz edildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk
bulunmamistir. (F(2,88) = 0,046 p=0,965)

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, tehlike faktorii puanlari ortalamalari
ekonomik duruma gore analiz edildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmamistir. (x2=0,407 p=0,816)

COVID-19 Hastalik Algisi Olgeg@i, bulastiricilik faktéri  puanlari
ortalamalari ekonomik duruma gore analiz edildiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. (x2=0,873 p=0,646)

Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi, depresyon faktéri puanlari
ortalamalari katilimcilarin ekonomik durumuna goére analiz edildiginde istatistiksel

olarak anlamh farkliik bulunmamistir. (x2=0,777 p=0,678)

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, anksiyete faktdorii puanlari
ortalamalari katilimcilarin ekonomik durumuna goére analiz edildiginde istatistiksel

olarak anlaml farkliik bulunmamistir. (x2=1,402 p=0,496)
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Tablo 4.12 Algilanan ekonomik durum ile 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

CoVID19 COVID19 , ,
; , HADO - HADO -
COVID19 HAO- HAO- ]
" _— Depresyon | Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktora Faktoru
Faktéra Faktoru
Ort. | S.S | Ort. S.. Ort. SS. [Ort. | SS. | Ort. | SS
lyi |739]080| 3,81 | 0,68 3,77 0,36 443 | 3,75 | 4,75 | 4,26
x Orta | 7,42 ( 0,90 | 3,79 | 0,59 3,66 0,56 480 | 421 | 6,10 | 4,55
5
S
5 4 Keta | 7,47 | 0,80 | 3,80 | 0,62 3,67 0,41 3,88 | 3,82 | 6,29 | 4,77
P=0,965 P=0,816 P=0,646 P=0,678 P=0,496
Katilimcilarin sigara kullanma durumlarina gére COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamh  farklilik

bulunamamistir. (x2=2,544 p=0,280)

Katilimcilarin sigara kullanma durumlarina gére COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi, tehlikelilik faktéri puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli

farklihk bulunamamistir. (x2=1,806 p=0,405)

Katilimcilarin sigara kullanma durumlarina gére COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi, bulastiricilik faktort puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli

farklihk bulunamamistir. (x2=0,134 p=0,935)

Katilimcilarin sigara kullanma durumlarina goére Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi, depresyon faktéri puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunamamistir. (x2=1,577 p=0,455)

Katilimcilarin sigara kullanma durumlarina goére Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi, anksiyete faktort puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunamamistir. (x2=1,577 p=0,060)
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Tablo 4.13 Sigara kullanma durumu ile 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

CoVvID19 COVID19 . .
, i HADO - | HADO -
COVID19 | HAO- HAO- .
i R Depresyon | Anksiyete
HAO Tehlikelilik | Bulastirncilik
Faktoru Faktéru
Faktoru Faktoru
Ort. [ S.S |Ort. |S.. Ort. [SS. |Ort. [SS. |Ort. | SS
= Var 7,54 (1,01]383 0,71 |3,71 | 0,49 (3,84 |3,14 | 4,10 | 3,31
c
=
Z Birakmig 751087382068 |3,68 | 0,51 [4,30 | 4,66 | 556 (4,63
5
0 7,28 10,79 | 3,73 | 0,54 | 3,67 [ 0,50 (4,97 | 3,94 | 7,12 | 4,73
Kullanmamis
P=0,280 P=0,405 P=0,935 P=0,455 P=0,060
Katilimcilarin alkol kullanma durumlarina gére COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamh  farklilik

bulunamamistir. (x2=1,771 p=0,412)

Katilimcilarin alkol kullanma durumlarina gére COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi, tehlikelilik faktéri puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunamamistir. (x2=3,426 p=0,180)

Katilimcilarin alkol kullanma durumlarina gére COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi, bulastiricilik faktort puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunamamistir. (x2=0,967 p=0,617)

Katihmcilarin alkol kullanma durumlarina goére Hastane Anksiyete
Depresyon 6lcegi, depresyon faktoru puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunamamistir. (x2=3,449 p=0,178)

Katihmcilarin alkol kullanma durumlarina goére Hastane Anksiyete
Depresyon olcedi, anksiyete faktoru puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak

anlamli farkhlik bulunamamistir. (x2=0,528 p=0,768)
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Tablo 4.14 Alkol kullanma durumu ile 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

COoVID19 COVID19

R N HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- )
.. R Depresyon | Anksiyete
HAO Tehlikelilik | Bulastincilik L O
Faktori Faktora
Faktori Faktoru

Ort. | S.S | Ort. | S.. Ort. |SS. [Ort. [SS. |Ort. |SS

£ Var 7,56 | 0,97 | 4,06 | 0,68 | 3,50 | 0,35 | 1,60 | 1,94 | 5,00 | 5,70
c
2
Z Birakmis 7,63(1,11]3,93 |0,77 | 3,70 | 0,61 |4,40 | 3,88 | 6,26 | 5,40
2
< Hic

7,35(080|3,73 1058 |369 |049 (7,74 |4,13 | 597 | 4,33

Kullanmamis

P=0,412 P=0,180 P=0,617 P=0,178 P=0,768

Katilimcilarin bilinen ek hastaligi olma durumuna gére COVID-19 Hastalik
Algisi Olgegi puanlar incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. (t=-0,972 p=0,334)

Katilimcilarin bilinen ek hastaligi olma durumuna gére COVID-19 Hastalik
Algisi Olcegi, tehlikelilik faktéri puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmamistir. (U=613,5 z=-0,614 p=0,539)

Katilimcilarin bilinen ek hastaligi olma durumuna gére COVID-19 Hastalik
Algisi Olgegi, bulastiricilik faktori puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmamistir. (U=496,5 z=-1,785 p=0,074)

Katilimcilarin bilinen ek hastaligi olma durumuna goére Hastane Anksiyete
Depresyon 6lcegi, depresyon faktoru puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak
anlamli farkhlik mevcuttu. (U=429,5 z=-2,437 p=0,015)

Katilimcilarin bilinen ek hastaligi olma durumuna gére Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi, anksiyete faktort puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmustur. (U=397,00 z=-2,755 p=0,006)
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Tablo 4.15 Ek hastalik bulunma durumu ile éicek puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 COVID19 i .
N . HADO — | HADO -
COVID19 HAO- HAO- .
.. . Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktéru Faktora
Faktoru Faktora
Ort. | SS. |Ort. [S.S. | Ort. S.S. Ort. |S.S. |[Ort. |S.S.
x Var 7,36 1 0,86 | 3,77 | 0,61 | 3,63 | 0,50 507 | 4,23 | 6,59 |4,53
i Yok 7,58 10,88 |383]|066 |385 |0,46 242 229 |3,63 | 3,87
w
P=0,334 P=0,539 P=0,074 P=0,015 P=0,006

Katihmcilarin bilinen ek hastalik sayilarina gére gruplandirildi. (Ek
hastaligi yok, Ek 1 hastaligi var, Ek 2 hastaligi var, Ek 3 ve Uzeri hastalidi olanlar);

Bu gruplara gére COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi puanlari analiz

edildiginde; istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamistir. (x2=0,569

p=0,903)

COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi, tehlike faktéri puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. (x2=1,163 p=0,762)

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, bulastiricilik faktérti puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir. (x2=5,576 p=0,134)

Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi, depresyon faktéri puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (x2=9,880 p=0,020)
Gruplar arasi farkhligi arastirmak icin ikili gruplar arasinda Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. EK hastaligi olmayan grup ile ek 1 hastaligi olan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. (U=276,50 z=-1,923 p=0,055).
Ek hastaligi olmayan grup ile ek 2 hastaligi olan grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmamistir. (U=127,50 z=-1,777 p=0,076). Ek hastalidi
olmayan grup ile ek 3 ve daha fazla hastaligi bulunan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik mevcuttur. (U=25,50 z=-2,991 p=0,003). Ek 1 hastaligi



olan ile ek 2 hastaligi olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik
bulunmamistir. (U=417,00 z=-0,45 p=0,964) Ek 1 hastaligi olan ile ek 3 ve daha
olan grup arasinda farkhlk
bulunmamistir. (U=110,00 z=-1,963 p=0,050) Ek 2 hastaligi olan ile ek 3 ve daha
farkhlik

fazla hastalig istatistiksel olarak anlamli

fazla hastaligi olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir. (U=53,50 z=-1,731 p=0,083)

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, anksiyete faktéri puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (x2=8,894 p=0,031) Gruplar arasi
farkhligi arastirmak icin ikili gruplar arasinda Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.
Ek hastaligi olmayan grup ile ek 1 hastaligi olan grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk mevcuttur. (U=208,00 z=-2,987 p=0,003). Ek hastalii olmayan
grup ile ek 2 hastaliyi olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. (U=133,00 z=-1,615 p=0,113) Ek hastaligi olmayan grup ile ek 3
ve daha fazla hastaligi bulunan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. (U=56,00 z=-1,464 p=0,143). Ek 1 hastaligi olan ile ek 2 hastaligi
olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (U=344,00
z=-1,149 p=0,251). Ek 1 hastaligi olan ile ek 3 ve daha fazla hastaligi olan grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. (U=174,50 z=-0,359
p=0,719) Ek 2 hastaligi olan ile ek 3 ve daha fazla hastaligi olan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. (U=84,00 z=-0,284 p=0,776)

Tablo 4.16 Ek hastalik kategorileri ile 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 COVID19 N .
. " HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO-
. — Depresyon | Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastirnicilik
Faktori Faktori
Faktoru Faktoru
Ort. |S.S |Ort. |S.. Ort. SS. |Ort. |SS. [Ort. | SS
Ek
m
x| hastaigr (7,58 (0,88 [ 3,83 (066 | 385 | 046 |242 |229 |3,63 |3,87
| yok
©
T
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Ek 1
hastahg | 7,33 [ 0,91 (3,73 (0,63 | 367 | 056 |4,64 |4,00 (7,04 | 449

var

Ek 2
hastahg | 747 | 0,74 (3,81 (0,60 | 3,66 | 0,37 |4,65 |4,20 |(5,75 | 4,50
var

Ek 3 ve
tzeri

729 1093 (3,88 (060 |340 |042 |8,00 |4,60 |6,33 | 5,02
hastaligi

var

P=0,903 P=0,762 P=0,134 P=0,020 P=0,031

Katilimcilarin ameliyat 6ykulerine gére COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi
puanlarl incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunamamistir.
(U=865,50 z=-0,721 p=0,471)

Katilimcilarin ameliyat 6ykulerine gére COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi,
tehlikelilik faktéri puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamigtir. (U=912,50 z=-0,335 p=0,738)

Katilimcilarin ameliyat éykulerine gére COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi,
bulastiricilik faktéra puanlari incelendidinde, istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamigtir. (U=825,50 z=-1,068 p=0,286)

Katilimcilarin ameliyat oykulerine gére Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi, depresyon faktori puanlar incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunamamistir. (U=840,00 z=-0,938 p=0,348)

Katilimcilarin ameliyat oykulerine goére Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi, anksiyete faktori puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunamamistir. (U=832,00 z=-1,003 p=0,316)
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Tablo 4.17 Ameliyat 6ykusu ile 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 COVID19 i .
N . HADO — | HADO -
COVID19 HAO- HAO- .
.. . Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktéru Faktora
Faktoru Faktora
Ort. | S.S. |Ort. [S.S. | Ort. S.S. Ort. |S.S. |Ort. |S.S.
Var 7351082 |3,77 1065 |3,63 | 043 426 (4,03 | 5,67 |4,72
Yok 7521093 |3,81]057 |3,76 | 0,59 491 (4,07 | 6,44 | 4,26
P=0,471 P=0,762 P=0,134 P=0,348 P=0,316

Katilimcilarin daha 6nceden tani konulmus psikiyatrik hastaligi olup
olmamasi durumlarina gére, COVID-19 Hastalik Algisi Olgedi puanlari
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir. (U=735,50 z=-
1,288 p=0,198)

Katilimcilarin daha 6nceden tani konulmus psikiyatrik hastahgr olup
olmamasi durumlarina gére, COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi, tehlike faktéru
puanlarl incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunamamistir.
(U=716,50 z=-1,478 p=0,140)

Katilimcilarin daha 6nceden tani konulmus psikiyatrik hastahgr olup
olmamasi durumlarina gére, COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi, bulastiricilik

faktoru  puanlari istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunamamistir. (U=766,50 z=-1,034 p=0,301)

incelendiginde,

Katilimcilarin daha 6nceden tani konulmus psikiyatrik hastaliyi olup
olmamasi durumlarina gére, Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi, depresyon
faktéra puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farkliik mevcuttur.
(U=545,50 z=-2,945 p=0,003)
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Katilimcilarin daha 6nceden tani konulmus psikiyatrik hastaligi olup
olmamasi durumlarina gére, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegdi, anksiyete

faktéra puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farkliik mevcuttur.

(U=540,50 z=-2,982 p=0,003)

Tablo 4.18 Psikiyatrik hastalik 6ykusu ile élcek puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 COVID19 i .
N . HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- .
. Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktéru Faktora
Faktoru Faktoru
Ort. | SS. |Ort. [S.S. | Ort. S.S. Ort. |S.S. |Ort. |S.S.
= | Var 7351082 |3,77 | 065 |3,63 | 043 426 (4,03 | 567 | 4,72
§
>
O
x
S
[7)]
T
x Yok 7521093 |3,81]057 |3,76 | 0,59 491 (4,07 | 6,44 | 4,26
©
>
e
Q
P=0,198 P=0,140 P=0,301 P=0,003 P=0,003

Katihmcilarin psikiyatrik ilag kullanma durumlarina goére, COVID-19
Hastalik Algisi Olcegi puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. (U=802,50 z=-0,263 p=0,793)

Katilimcilarin psikiyatrik ila¢g kullanma durumlarina goére, COVID-19
Hastalik Algisi Olcegi, tehlike faktéri puanlari incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamistir. (U=705,50 z=-0,739 p=0,460)

Katilimcilarin psikiyatrik ila¢c kullanma durumlarina gére, COVID-19
Hastalik Algisi Olgegi, bulastiricilik faktéri puanlari incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulunmamistir. (U=826,50 z=-0,050 p=0,960)
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Katilimcilarin  psikiyatrik

ilac kullanma durumlarina gore,

Hastane

Anksiyete Depresyon Olcegdi, depresyon faktéri puanlar incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farkhlik mevcuttur. (U=535,00 z=-2,660 p=0,008)

Anksiyete Depresyon Olgegi,

Katilimcilarin  psikiyatrik

anksiyete faktora puanlari

ilac kullanma durumlarina gére, Hastane

incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur. (U=568,00 z=-2,360 p=0,018)

Tablo 4.19 Psikiyatrik ila¢ kullanimi ile 6lcek puanlarinin karsilasgtiriimasi

COVID19 COVID19 R i
N . HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- .
. . Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktori Faktoru
Faktora Faktora
Ort. | SS. |Ort. [S.S. | Ort. S.S. Ort. [S.S. |Ort. | S.S.
Var 7,39 11,00 3,73 ]0,66 |365 |0,53 6,15 | 4,20 | 7,42 | 4,03
E
C
©
=l
4
&
Z Yok 7,42 10,81 |3,80]060 369 |049 3,84 (380 |[5,37 | 4,64
T
>
X
g
P=0,793 P=0,460 P=0,960 P=0,008 P=0,018

Katilimcilarin aile tyelerinde psikiyatrik hastalik tanisi olmasi durumlarina
gore COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmamistir. (U=696,50 z=-0,267 p=0,789)

Katilimcilarin aile Uyelerinde psikiyatrik hastalik tanisi olmasi durumlarina
goére COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, tehlike faktéri puanlari incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli farkllik bulunmamistir. (U=671,50 z=-0,515 p=0,607)

Katilimcilarin aile Uyelerinde psikiyatrik hastalik tanisi olmasi durumlarina

gére COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, bulastiricilik faktéra  puanlari
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incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (U=684,00 z=-
0,392 p=0,695)

Katilimcilarin aile Uyelerinde psikiyatrik hastalik tanisi olmasi durumlarina
gore Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, depresyon faktori puanlari
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (U=603,00 z=-
1,166 p=0,244)

Katilimcilarin aile Uyelerinde psikiyatrik hastalik tanisi olmasi durumlarina
gére Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, anksiyete faktéri puanlari
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (U=581,00 z=-
1,375 p=0,169)

Tablo 4.20 Ailede psikiyatrik hastalik 6ykusu olma durumu ile 6lcek puanlarinin

karsilastiriimasi

COVID19 COVID19

r . HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- .
.. N Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktéru Faktora
Faktora Faktoria
Ort. | S.S. |Ort. [S.S. | Ort. S.S. Ort. |S.S. |Ort. |S.S.
<
©
§ Var 7431090 |3,82]0,71 361 |048 533 14,25 | 7,19 | 4,83
< 3
p
a2
>
O
o Yok 7,40 0,86 | 3,77 | 0,59 | 3,70 | 0,51 426 3,96 |559 |4,43
23
< g
I

P=0,789 P=0,607 P=0,695 P=0,244 P=0,169

Katilimcilarin aile uyelerinin psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarina gore,
COVID-19 Hastalik Algisi Olgedi puanlar incelendiginde, istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamistir. (t=1,552 p=0,124)
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Katilimcilarin aile uyelerinin psikiyatrik ila¢c kullanma durumlarina gore,
COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, tehlike faktéri puanlar incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. (U=459,50 z=-0,822 p=0,411)

Katilimcilarin aile Uyelerinin psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarina gore,
COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, bulastiricilik faktéri puanlari incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamigtir. (U=367,50 z=-1,858 p=0,063)

Katilimcilarin aile uyelerinin psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarina gére,
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, depresyon faktéri puanlari
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (U=378,50 z=-
1,719 p=0,086)

Katilimcilarin aile uyelerinin psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarina gére,
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, anksiyete faktéri puanlari incelendiginde,

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamigtir. (U=372,50 z=-1,783 p=0,075)

Tablo 4.21 Ailede psikiyatrik ila¢c kullanim oykusu ile 6lcek puanlarinin

karsilastiriimasi

COVID19 COVID19

N . HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- .
. Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktor Faktoru
Faktora Faktora
Ort. | S.S. |Ort. [S.S. | Ort. S.S. Ort. |S.S. |Ort. |S.S.
O
=
Var 7,74 1081 |3,87 082 3,86 |0,29 6,21 [ 4,29 [7,92 | 4,79
x
©
s 37
P L
2 Yok 7351086 |3,77 10,58 |3,65 | 0,52 419 3,93 |5,60 | 4,44
o cC
T ®
2 3
< ¥

P=0,124 P=0,411 P=0,063 P=0,086 P=0,075
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Katilimcilarin duzenli olarak kullandigi ilac olma durumlarina gore
COVID-19 Hastalik Algisi Olgedi puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamistir. (t=-1,185 p=0,239)

Katilimcilarin duzenli olarak kullandigi ilag olma durumlarina gore
COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, tehlike faktori puanlari incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamigtir. (U=449,00 z=-0,941 p=0,347)

Katilmcilarin duzenli olarak kullandigi ila¢ olma durumlarina gore
COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, bulastiricilik faktéru puanlar incelendiginde,

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamigtir. (U=452 50 z=-0,898 p=0,369)

Katihimcilarin duzenli olarak kullandigi ilac olma durumlarina gére Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi, depresyon faktéri puanlari incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. (U=390,50 z=-1,585 p=0,113)

Katilimcilarin duzenli olarak kullandigi ila¢ olma durumlarina gére Hastane
Anksiyete Depresyon Olcedi, anksiyete faktéri puanlari incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamigtir. (U=373,50 z=-1,772 p=0,076)

Tablo 4.22 Duzenli kullanilan ila¢ durumu ile 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 COVID19 i ;
N . HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO-
. N Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktoru Faktora
Faktoru Faktora
Ort. | SS. |Ort. [S.S. | Ort. S.S. Ort. |S.S. |[Ort. |S.S.
o | Var 7,36 10,89 |3,75]|065 [3,66 |0,51 482 (4,19 |6,31 | 4,53
i
c
o
c
S
%’ Yok 7,66 | 0,67 |3,97 | 0,38 |3,76 | 042 2,78 | 2,54 (4,07 | 4,30
5
N
8
P=0,239 P=0,347 P=0,369 P=0,113 P=0,076




Katilimcilarin depresyona neden olabilecek ila¢c kullanma durumlarina
gore COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamistir. (t=-0,685 p=0,495)

Katilimcilarin depresyona neden olabilecek ila¢ kullanma durumlarina
goére COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, tehlike faktéri puanlari incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli farkllik bulunmamigtir. (U=944 50 z=0,00 p=1,000)

Katilimcilarin depresyona neden olabilecek ila¢ kullanma durumlarina
gére COVID-19 Hastallk Algisi
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur. (U=744,50 z=-2,069
p=0,039)

Olgegi, bulastiricihk faktéri  puanlari

Katilimcilarin depresyona neden olabilecek ila¢ kullanma durumlarina
gore Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi, depresyon faktéri puanlari
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farkllik bulunmamistir. (U=815,00 z=-
1,470 p=0,141)

Katilimcilarin depresyona neden olabilecek ila¢ kullanma durumlarina
gore Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, anksiyete faktéri puanlari
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (U=798,50 z=-
1,603 p=0,109)

Tablo 4.23 Depresyona neden olabilecek ila¢c kullanma durumu ile 6lcek

puanlarinin karsilastiriimasi

COoVID19 COVID19 i ;
" . HADO - | HADO -
CoVID19 HAO- HAO- )
. . Depresyon | Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktéru Faktora
Faktoru Faktoru
Ort. | S.S. |Ort. | S.S. | Ort. S.S. Ort. [S.S. |Ort. [S.S.
©
§ Var 7,36 (093 |3,79 060 |360 |0,55 515 4,37 | 6,58 | 4,59
o 5
Q T
o O
Q =z




Yok 748 10,77 | 3,77 | 0,65 | 3,78 | 0,41 3,66 | 342 |5,15 | 4,42

P=0,495 P=1,000 P=0,039 P=0,141 P=0,109

COVID-19 tanisi almis katilimcilarin, hastalik sonrasi sekel kalmasi
durumuna gére, COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi puanlari analiz edildiginde,
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. (t=-0,188 p=0,852)

COVID-19 tanisi almis katilimcilarin, hastalik sonrasi sekel kalmasi
durumuna goére, COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi tehlike faktéri puanlari analiz
edildiginde, istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir. (U=261,50 z=-
0,808 p=0,419)

COVID-19 tanisi almis katihmcilarin, hastalik sonrasi sekel kalmasi
durumuna gére, COVID-19 Hastalik Algisi Olgegdi bulastiricilik faktért puanlari
analiz edildiginde, istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir. (U=234,50
z=-1,296 p=0,195)

COVID-19 tanisi almis katilimcilarin, hastalik sonrasi sekel kalmasi
durumuna goére, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, depresyon puanlari analiz
edildiginde, istatistiksel olarak anlaml farklihk bulunmamistir. (U=291,00 z=-
0,262 p=0,794)

COVID-19 tanisi almis katilimcilarin, hastalik sonrasi sekel kalmasi
durumuna gére, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, anksiyete puanlari analiz
edildiginde, istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir. (U=235,00 z=-
1,270 p=0,204)
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Tablo 4.24 COVID-19 sonrasl sekel
karsilastiriimasi

kalma durumu ile 0Glcek puanlarinin

COVID19 COVID19 i i
N . HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- .
. Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktéru Faktora
Faktora Faktora
Ort. | SS. |Ort. [S.S. | Ort. S.S. Ort. |S.S. |Ort. |S.S.
Sekel
7541098 |3,71]082 (3,82 |043 530 | 4,25 | 4,76 | 4,91
S Kalmis
[}
n
7
o
S | Sekel
n 7591080 |392]058 (3,70 | 0,48 512 | 4,37 | 6,17 | 4,34
0 | Kalmamis
>
3
P=0,852 P=0,419 P=0,195 P=0,794 P=0,204

COVID-19 pandemisi suresince yakinlarindan COVID-19 suphesi ile takip
edilme durumuna gére COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi puanlari incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamigtir. (T=1,664 p=0,100)

COVID-19 pandemisi suresince yakinlarindan COVID-19 suphesi ile takip
edilme durumuna gére COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, tehlike faktériu puanlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (U=620,00 z=-
0,549 p=0,583)

COVID-19 pandemisi suresince yakinlarindan COVID-19 suphesi ile takip
ediime durumuna gére COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, bulastiricilik faktéru
puanlarl incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir.
(U=507,50 z=-1,675 p=0,094)

COVID-19 pandemisi suresince yakinlarindan COVID-19 suphesi ile takip
edilme durumuna gére Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, depresyon puanlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (U=561,50 z=-
1,124 p=0,261)
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COVID-19 pandemisi suresince yakinlarindan COVID-19 suphesi ile takip
edilme durumuna gére Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, anksiyete puanlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlaml farklihk bulunmamigtir. (U=657,00 z=-
0,174 p=0,862)

Tablo 4.25 COVID-19 suphesi ile takip edilen yakini olma durumu ile 6lcek

puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 COVID19 R ,
N . HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- .
. . Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktori Faktoru
Faktora Faktora
Ort. | S.S. |Ort. [S.S. | Ort. S.S. Ort. |S.S. [Ort. | S.S.
=3
©
= Var 7491091 | 3,79 | 0,67 3,72 | 0,51 471 14,06 |594 | 4,40
2z
‘®
Q
£ _
5 €
uyé Yok 7121059 |3,76 | 0,35 3,51 | 042 3,73 | 3,96 |6,05 |5,17
)
S &
3 &
P=0,100 P=0,583 P=0,094 P=0,261 P=0,862

COVID-19 pandemisi suresince yakinlarindan COVID-19 tanisi alma
durumuna gére COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi puanlari incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (T=1,534 p=0,129)

COVID-19 pandemisi suresince yakinlarindan COVID-19 tanisi alma
durumuna gére COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, tehlike faktori puanlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (U=649,50 z=-
0,499 p=0,618)

COVID-19 pandemisi suresince yakinlarindan COVID-19 tanisi alma
durumuna gére COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, bulastiricilik faktéri puanlari
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incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (U=532,50 z=-
1,649 p=0,099)

COVID-19 pandemisi suresince yakinlarindan COVID-19 tanisi alma
durumuna gére Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, depresyon puanlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (U=506,50 z=-

1,889 p=0,059)

COVID-19 pandemisi suresince yakinlarindan COVID-19 tanisi alma
durumuna goére Hastane Anksiyete Depresyon Olgegdi, anksiyete puanlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (U=617,00 z=-
0,809 p=0,419)

Tablo 4.26 COVID-19 tanisi alan yakini olma durumu ile 6l¢cek puanlarinin

karsilastiriimasi

COVID19 COVID19

r . HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- .
.. N Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik | Bulastiricilik L L
Faktéru Faktora
Faktora Faktoria

Ort. | SS. |Ort. | S.S. | Ort. S.S. Ort. [S.S. |Ort. [S.S.

Var 7491091 | 3,78 068 |3,72 | 0,51 485 (4,02 |6,07 | 4,38

Yok 7,15 (0,60 | 3,78 | 0,33 | 3,52 | 0,42 3,30 [ 3,94 |5,60 |5,19

ICOVID Tanisi Alan Yakini

P=0,129 P=0,618 P=0,099 P=0,059 P=0,419

Katilimcilarin hobilerinin olup olmamasina gére, COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir.
(U=889,00 z=-0,860 p=0,390)
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Katilimcilarin hobilerinin olup olmamasina gére, COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi, tehlike faktoru puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. (U=870,50 z=-1,029 p=0,304)

Katilimcilarin hobilerinin olup olmamasina gére, COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi, bulastiricilik faktori puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmamistir. (U=954,00 z=-0,335 p=0,738)

Katilimcilarin hobilerinin olup olmamasina goére, Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi, depresyon puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli
farklihk mevcuttur. (U=735,50 z=-2,122 p=0,034)

Katihimcilarin hobilerinin olup olmamasina goére, Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi, anksiyete puanlari incelendiginde, istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunmamigtir. (U=965,00 z=-0,241 p=0,809)

Tablo 4.27 Hobi sahibi olma durumu ile dicek puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 COVID19

N . HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- .
. . Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktori Faktoru
Faktora Faktora
Ort. | S.S. |Ort. [S.S. | Ort. S.S. Ort. |SS. |Ort. | S.S.
Var 7,47 10,93 | 3,82 0,68 |369 | 0,56 350 [ 3,16 [6,07 | 4,65
5 | Yok 7,34 10,77 | 3,73 1054 |366 | 042 582 | 468 (582 |4,47
o
T
P=0,390 P=0,304 P=0,738 P=0,034 P=0,809

Katilimcilarin egzersiz yapip yapmamasina goére, COVID-19 Hastalik
Algisi Olgegi puanlar analiz edildiginde, istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmamistir. (t=1,671 p=0,098)
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Katilimcilarin egzersiz yapip yapmamasina goére, COVID-19 Hastalik
Algisi Olgegi, tehlike faktéri puanlari analiz edildiginde, istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamistir. (U=426,50 z=-1,196 p=0,232)

Katilimcilarin egzersiz yapip yapmamasina goére, COVID-19 Hastalik
Algisi Olgegi, bulastiricilik faktéri puanlari analiz edildiginde, istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmamistir. (U=465,00 z=-0,757 p=0,449)

Katilimcilarin egzersiz yapip yapmamasina gore, Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi, depresyon faktori puanlarl analiz edildiginde, istatistiksel
olarak anlamli farklilk bulunmamistir. (U=444,00 z=-0,986 p=0,324)

Katilimcilarin egzersiz yapip yapmamasina gore, Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi, anksiyete faktori puanlari analiz edildiginde, istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulunmamistir. (U=508,00 z=-0,268 p=0,788)

Tablo 4.28 Egzersiz yapma durumu ile 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 COVID19

" i HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- .
. . Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik | Bulastiricilik o o
Faktéru Faktora
Faktoru Faktoéri

Ort. | SS. |Ort. | S.S. | Ort. S.S. Ort. [S.S. |Ort. [S.S.

Yapiyor 7481083 |3,83|060 3,70 | 047 |4,38 |4,07 |596 |4,46

Yapmiyor 7,06 11,00 | 354 | 0,70 [ 358 |064 |521 |39 |6,00 |5,18

Egzersiz Yapma Durumu

P=0,098 P=0,232 P=0,449 P=0,324 P=0,788
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Katilimcilarin egzersiz yapma sikliklarina gore, COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi
puanlari analiz edildiginde, istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamisgtir. (F
(3,89) =1,251 p=0,296)

Katilimcilarin egzersiz yapma sikliklarina gére, COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi,
tehlike faktori puanlari analiz edildiginde, istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmamistir. (x2=1,462 p=0,691)

Katilimcilarin egzersiz yapma sikliklarina gére, COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi,
bulasticilik faktorl puanlari analiz edildiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. (F (3,89) =0,417 p=0,741)

Katilmcilarin egzersiz yapma sikliklarina gore, Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi, depresyon faktorii puanlari analiz edildiginde, istatistiksel olarak anlamli
farkhlik mevcuttur. (x2=12,649 p=0,005). Gruplar arasi farkliligin arastiriimasi igin
ikili gruplar halinde Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Dizenli olarak egzersiz
yapan grup ile firsat bulduk¢a egzersiz yapan grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk mevcuttur. (U=171,50 z=-2,579 p=0,010) Duzenli olarak egzersiz
yapan grup ile nadiren egzersiz yapan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik mevcuttur. (U=150,00 z=-3,149 p=0,002) Duzenli olarak egzersiz yapan
grup ile hi¢c egzersiz yapmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
mevcuttur. (U=76,00 z=-2,696 p=0,007). Firsat bulduk¢a egzersiz yapan grup ile
nadiren egzersiz yapan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmamistir. (U=304,00 z=0,840 p=0,401). Firsat buldukga egzersiz yapan
grup ile hi¢c egzersiz yapmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
bulunmamistir. (U=169,00 z=-0,371 p=0,711) Nadiren egzersiz yapan grup ile hic
egzersiz yapmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk
bulunmamistir. (U=179,00 z=-0,276 p=0,782)

Katilimcilarin egzersiz yapma sikliklarina gére, Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi, anksiyete faktoérii puanlari analiz edildiginde, istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmamistir. (x2=0,794 p=0,851).
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Tablo 4.29 Egzersiz yapma siklidi ile 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 COVID19

. N HADO - | HADO -
COVID19 | HAO- HAO- .
i — Depresyon | Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik o o
Faktora Faktéru
Faktora Faktora

Ort. | S.S |Ort. |S. Ort. |SS. |Ort. |SS. |[Ort. |S.S

Yapmiyor | 7,06 | 1,00 | 3,54 | 0,70 (3,58 | 064 |5,21 | 3,90 | 6,00 | 518

Nadiren 7,34 1091|380 | 063 |365 (046 (588|454 |6,29 | 418

Firsat 7,54 10,71 1381 (059 (3,76 | 045 (4,80 (4,00 |573 |4 21
buldukca

Duazenli 7,56 10,87 1389 [059 [368 (052 [213 2,39 | 5,82 517
olarak

Egzersiz Yapma Siklig

P=0,296 P=0,691 P=0,741 P=0,005 P=0,851

Katilimcilarin pandemiden dnce dostlari ve yakinlari ile gériugsme sikligina
gore COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi puanlari analiz edildiginde, istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulunmamistir. (x2=4,536 p=0,209)

Katilimcilarin pandemiden 6nce dostlari ve yakinlari ile gérisme sikligina
gbre COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi tehlike faktoru puanlar analiz edildiginde,
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir. (x2=7,078 p=0,069)

Katilimcilarin pandemiden 6nce dostlari ve yakinlari ile gérisme sikligina
gére COVID-19 Hastalik Algisi Olgcegi bulastiricilik faktéri puanlar analiz
edildiginde, istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir. (x2=0,597
p=0,897)

Katilimcilarin pandemiden 6nce dostlari ve yakinlari ile gérisme sikligina
gore Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, depresyon faktéri puanlari analiz
edildiginde, istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir. (x2=3,390
p=0,335)

61



Katilimcilarin pandemiden 6nce dostlari ve yakinlari ile gérisme sikligina
gore Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi, anksiyete faktori puanlari analiz

edildiginde, istatistiksel olarak anlamli (x2=0,537

p=0,911)

farklihk bulunmamistir.

Tablo 4.30 Pandemi oncesi dostlari ve yakinlari ile gérusme sikhgi ile olcek

puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 COVID19 N .
i . HADO - [ HADO -
COVID19 HAO- HAO-
. . Depresyon | Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastinicilik
Faktori Faktori
Faktoru Faktoru
Ort. |[S.S [Ort. |S. Ort. SS. |Ort. |SS. [Ort. |S.S
Hergin | 7,73 10,99 (407 | 0,73 | 3,72 |0,45 |3,70 | 3,51 | 535 | 4,16
5
>
n
% Haftada
2 bir,
8 . 751|072 3,77 (060 [3,74 |0,44 |[593 [4,73 (6,34 |4,69
> birka¢
= kez
©
c
< Ayda
® bir
d) ’
- . 7,73 1090 4,07 (043 [3,77 (0,64 |[522 |435 (6,22 |4,38
& birkac
3 kez
Q
[0}
2 Yilda
O
c bir,
- . 6,49 023299 (047 |35 |0,70 |5,00 |0,00 [1,00 [1,41
IS birka¢
S
2 kez
S
P=0,209 P=0,069 P=0,897 P=0,335 P=0,911

Pandemi sonrasi dostlari ve yakinlari ile gérusme sikligi her gin olan

katilimci sayisi 1 oldugu icin analizlere dahil edilmemistir.
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Pandemi sonrasi dostlari ve vyakinlari ile goérusme sikligina gore
COVID-19 Hastalik Algisi Olgedi puanlari analiz edildiginde istatistiksel olarak

anlaml farkhlik bulunmamistir. (F=3,88))=1,339 p=0,267)

Pandemi sonrasi dostlari ve vyakinlari ile goérusme sikligina gore
COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi, tehlike faktori puanlari analiz edildiginde

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir. (x2=5,009 p=0,171)

Pandemi sonrasi dostlari ve vyakinlari ile goérusme sikligina gore
COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, bulastiricilik faktoru puanlari analiz edildiginde

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. (F=3,88))=0,175 p=0,913)

Pandemi sonrasi dostlari ve yakinlari ile gérusme sikligina gére Hastane
Anksiyete Depresyon Olcedi, depresyon faktéri puanlari analiz edildiginde
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. (x2=6,027 p=0,110)

Pandemi sonrasi dostlari ve yakinlari ile gérugsme sikligina gére Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi, anksiyete faktéri puanlari analiz edildiginde
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamigtir. (x2=3,010 p=0,390)

Tablo 4.31 Pandemi sonrasi dostlari ve yakinlari ile gérusme sikligi ile 6lcek

puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 COVID19 N .
. " HADO - |HADO -
COVID19 | HAO- HAO- .
. . Depresyon | Anksiyete
HAO Tehlikelilik | Bulastinicihk
Faktoru Faktoru
Faktoru Faktora
Ort. |SS [Ort. | S. Ort. |SS. |Ort. |SS.|Ort. |SS
S Haftada bir, | 7,28 | 0,92 | 3,66 | 0,81 | 3,62 | 0,433 | 5,00 | 2,44 | 8,50 | 6,45
= O .
8 < | birkag kez
S »
O o
» & [Ayda bir, | 7,87 | 0,96 | 4,20 | 0,50 | 3,67 | 0,56 |2,92 | 2,36 | 4,61 | 3,25
g %’ birka¢ kez
g ¢
C X
© ©
o>
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Yida  bir, | 7,79 | 0,83 3,99 | 068 | 3,93 [ 0,53 | 6,60 | 501 | 7,26 | 4,66
birka¢ kez

Gérusmuyor | 7,36 | 0,73 | 3,69 | 0,61 | 3,66 | 0,397 | 5,46 | 4,56 | 5,32 | 4,44

P=0,267 P=0,171 P=0,913 P=0,110 P=0,390

Katihmcilarin aile ve veya cocuklarindan manevi destek gérme
durumlarina gére COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi puanlari analiz edildiginde
istatistiksel olarak anlamli farkllik bulunmamigtir. (U=68,00 z=-1,406 p=0,160)

Katilimcilarin aile ve veya cocuklarindan manevi destek gérme
durumlarina gére COVID-19 Hastalik Algisi Olgcegi tehlike faktért puanlari analiz
edildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (U=121,00 z=-0,218
p=0,828)

Katimcilarin aile ve veya cocuklarindan manevi destek gérme
durumlarina gére COVID-19 Hastalik Algisi Olgegdi bulastiricilik faktéri puanlari
analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (U=61,50 z=-
1,573 p=0,116)

Katihmcilarin aile ve veya cocuklarindan manevi destek goérme
durumlarina gére Hastane Anksiyete Depresyon Olcegdi, depresyon faktori
puanlari analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli farkhlik mevcuttur. (U=25,50
z=-2,374 p=0,018)

Katilmcilarin aile ve veya cocuklarindan manevi destek goérme
durumlarina gére Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, anksiyete faktorl
puanlari analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir.
(U=79,50 z=-1,151 p=0,250)



Tablo 4.32 Aile veya cocuklarindan manevi destek gérme durumu ile Glcek

puanlarinin karsilastiriimasi

CoVID19 COVID19 i "
. . HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- ]
. Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktéru Faktora
Faktora Faktora
Ort. | SS. |Ort. [SS. |Ort. |S.S. Ort. |S.S. |Ort. |S.S.
[3]
-
0
O
f‘g Goértyor | 7,56 1 0,85 | 3,87 | 065 3,72 | 048 |491 |4,15 |5,82 | 4,44
8
>
Q
C
©
=
C
@
T
c
@ I
= Gormiuy 12,5
3 8,00 ( 0,00 4,00 | 0,00 | 4,00 | 0,000 212 | 7,00 | 7,07
o or 0
O
2
¢ 2
o g
< O
P=0,160 P=0,828 P=0,116 P=0,018 P=0,250
Katilimcilarin internet Uzerinden haberlesme — goruntuli konusma

sikligina gére COVID-19 algi 6icegi puanlari analiz edildiginde, istatistiksel olarak
(x2=17,511 p=0,002) Gruplar arasi farkhligin
arastiriimasi icin ikili gruplar halinde Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Her gun

anlamh farklihk mevcuttur.
gorusen grup ile haftada bir birka¢ kez gérisen grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk mevcuttur. (U=48,50 z=-2,166 p=0,030). Her gun goérusen grup
ile ayda bir birka¢ kez gérusen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. (U=36,00 z=-1,551 p=0,121) Her gun goérusen grup ile yilda bir
farkhlik
(U=14,50 z=-0,255 p=0,799) Her gun goérisen grup hic

birkac kez gorusen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir.
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gérismeyen grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamistir.
(U=129,00 z=-0,668 p=0,504)

Haftada bir birka¢ kez gorisen grup ile ayda bir birka¢ kez gorusen grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamigtir. (U=175,00 z=-0,350
p=0,726) Haftada bir birka¢ kez gértisen grup ile yilda bir birkag kez gértisen grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk mevcuttur. (U=5,50 z=-2,818
p=0,005) Haftada bir birka¢ kez gorusen grup ile hi¢ gérismeyen grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik mevcuttur. (U=233,00 z=-3,405 p=0,001)

Ayda bir birka¢ kez gorusen grup ile yilda bir birkag kez goérusen grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk mevcuttur. (U=9,00 z=-2,102
p=0,036) Ayda bir birkag kez goérlisen grup hi¢ gérismeyen grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik mevcuttur. (U=180,50 z=-2,067 p=0,039)

Yilda bir birka¢g kez gorusen grup ile hi¢ gorUsmeyen grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. (U=47,00 z=-1,246 p=0,213)

Katilimcilarin internet Uzerinden haberlesme — goéruntuli konusma
sikhgina gére COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi tehlike faktori puanlari analiz
edildiginde, istatistiksel olarak anlaml farklihk mevcuttur. (x2=20,264 p=0,000)
Gruplar arasi farkhligin aragtiriimasi igin ikili gruplar halinde Mann-Whitney U testi
uygulanmigtir. Her gun gorusen grup ile haftada bir birka¢c kez gorusen grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmamistir. (U=78,00 z=-0,946
p=0,344) Her glin goérisen grup ile ayda bir birka¢ kez gérisen grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamistir. (U=54,50 z=-0,363 p=0,716)
Her gun gorusen grup ile yilda bir birkag kez gorusen grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulunmamistir. (U=5,50 z=-1,806 p=0,071) Her gin
goérisen grup hi¢c gorismeyen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmamistir. (U=119,50 z=-0,958 p=0,338)

Haftada bir birka¢ kez goriisen grup ile ayda bir birka¢ kez gérisen grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmamistir. (U=165,50 z=-0,648
p=0,517) Haftada bir birka¢ kez goriisen grup ile yilda bir birkag kez gértisen grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur. (U=1,0 z=-3,159 p=0,002)
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Haftada bir birkac kez gérusen grup ile hi¢c gérusmeyen grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk mevcuttur. (U=234,50 z=-3,451 p=0,001)

Ayda bir birkac kez goérusen grup ile yilda bir birka¢c kez goérusen grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk mevcuttur. (U=250 2z=-2,796
p=0,005) Ayda bir birkac kez gorusen grup hi¢c gérusmeyen grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik mevcuttur. (U=167,50 z=-2,371 p=0,018)

Yilda bir birka¢c kez goérusen grup ile hic gérusmeyen grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur. (U=26,00 z=-2,185 p=0,029)

Katilimcilarin internet Uzerinden haberlesme — goruntilid konusma
sikligina gére COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi bulastiricilik faktéri puanlari
analiz edildiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (x2=1,734
p=0,784)

Katilimcilarin internet Uzerinden haberlesme — goruntulid konusma
sikligina gore Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, depresyon faktéri puanlari
analiz edildiginde, istatistiksel olarak anlaml farklihk bulunmamistir. (x2=5,395
p=0,249)

Katilimcilarin internet Uzerinden haberlesme — goruntuli konusma
sikhgina gére Hastane Anksiyete Depresyon Olgegdi, anksiyete faktéri puanlari
analiz edildiginde, istatistiksel olarak anlamli farkllik bulunmamistir. (x2=4,035
p=0,401)

Tablo 4.33 Internet tizerinden haberlesme — goéruntili konusma sikligi ile 6lcek

puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 | COVID19 . ,
HADO - |HADO -

COVID19 | HAO- HAO- )
. . Depresyon | Anksiyete
HAO Tehlikelilik | Bulastiricilik o O
Faktora Faktéru
Faktéra Faktéra

Ort. |SS |Ort. |S.. |Ort. |SS. |Ort. |SS.|Ort. [S.S
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Her giin 7,70 10,88 |3,83(0,70 | 4,37 | 0,88 | 5,00 | 4,24 | 9,00 | 4,24
Ee) Haftada bir,
= 7,98 10,68 |4,26 (0,37 (3,72 | 049 | 3,57 | 3,76 | 4,89 | 4,54
» birkac kez
©
£
(724
=}
C
o
4 o
= Ayda bir, birka¢
5 7,52 10953941054 (366 |049 |6,33|4,31(5,66 (3,02
I= kez
b J
0
O
0y
£
iy Yilda bir, birkag
5 6,20 | 0,28 | 2,33 | 0,46 | 3,87 | 0,17 | 4,00 | 4,24 | 9,00 | 9,89
o kez
©
T
C
[}
©
£
g
D Gorusmuyor 7,40 10,78 | 3,69 0,62 | 3,71 | 044 | 592 | 4,66 | 6,20 | 4,69
©
£
2
£

P=0,002 P=0,000 P=0,784 P=0,401 P=0,288

4.3. Hasta Gruplarinin ve Kontrol Grubunun Genel Ozellikler Agisindan

Karsilastiriimasi

Calismaya dahil edilen tum katilimcilarin yas ortalamasi 70,67 =5,44 idi.

Yas araligi 65-91 arasinda degismekteydi. Her G¢ grup arasinda yas ortalamasi

bakimindan anlamli bir fark yoktu. (p=0,341)

Ayaktan tedavi goren hasta grubunun 18’i (%60) kadin, 12’si (%40) erkekti.
Hastanede yatarak tedavi géren grubun 12’si (%40) kadin, 18'’i (%60) erkekti.
Kontrol grubunun ise 15’i (%50) kadin, 15’i (%50) erkekti. Gruplar arasinda

cinsiyet acisindan anlamli fark yoktu. (p=0,301)
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Katihmcilarin 3’0 (%3,3) egitimsiz, 8'i (%8,9) okur-yazar, 53’0 (%58,9)
ilkokul mezunu, 10’u (%11,1) ortaokul mezunu, 8’i (%8,9) lise mezunu, 4’U
(%4,4)' G yuksekokul mezunu, 4’ (%4,4) Giniversite mezunuydu. Ogrenim durumu

agisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu.

Katihmcilarin 66’s1 (%73,3) evli, 23 (%25,6) kisinin esi vefat etmis, 1’i
(%1,1) ise bogsanmisti. Ug grup arasinda medeni durum agisindan istatiksel
anlamli fark yoktu. (p=0,493)

Katilimcilarin 8'i (%8,9) calismakta, 82’si (%91,9) ise c¢alismamaktaydi.
Gruplar arasinda calisma durumu agisindan anlamh fark yoktu. (p=0,383)
Katilimcilarin 3’0 (%3,3) isci, 1'i (%1,1) esnaf, 53’0 (%58,9) emekli, 28’i (%31,1)
ev hanimiydi; 5’i (%5,6) yukaridaki mesleklerden farkli bir meslek sahibiydi.

Meslek grubu agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. (p=0,214)

Katihmcilarin 57’si(%63,3) sehir merkezinde, 33’U (36.7) kirsal alanda
yasamaktaydi. Gruplar arasinda yasanilan yer acisindan anlaml fark yoktu.
(p=1,00)

Katilimcilarimiza ekonomik dizeyini tarif etmelerini istedigimizde 1’i
(%1,1) cok iyi duzeyde, 16’s1 (%17,8) iyi diizeyde, 56’sI (%62,2) orta dizeyde,
172’si (%18,9) ise kotu duzeyde olarak tanimlamistir. Tanimlanan ekonomik

duzey agisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu. (p= 0,197)

Katihmcilarimizin 14’0 (%15,6) yalniz, 61’i (%67,8) esi ile, 15’i (%16,7) ise
cocuk veya torunlari ile beraber yasamaktaydi. Gruplar arasinda birlikte yasadigi

bireyler acisindan anlamli fark yoktu. (p=0,232)

Katilimcilarimizin 41°i (%45,6) hi¢ sigara kullanmamis, 30'u (%33,3) bir
sure kullanip birakmig, 19'u (%21,1) ise aktif sigara kullanicisiydi. Gruplar

arasinda sigara kullanimi agisindan anlamli fark yoktu. (p= 0,210)

Katilimcilarin 70°i (%77,8) hi¢ alkol kullanmamis, 15’i (%16,7) bir stre
kullanip birakmis, 5’i (%5,6) ise aktif alkol kullanicisiydi. Gruplar arasinda alkol

kullanimi agisindan anlamli fark yoktu. (p=0,215)
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Katihmcilarimizin 15’inin (%16,7) kronik hastaligi yokken, 75’inin (%83,3)
kronik hastaligi mevcuttu. Kontrol grubundaki 17 (%56,7) katilimcinin 1 kronik
hastaligi varken, 6 (%20) katilimcinin 2 kronik hastalgi, 2 (%6,7) katilimcinin 3
veya daha fazla sayida kronik hastaligi mevcuttu. Hastaligi ayaktan gegiren
grupta 11 (%36,7) katihmcinin 1 kronik hastaligi varken, 7 katiimcinin (%23,3) 2
kronik hastaligi, 3 (%10) katilimcinin 3 veya daha fazla sayida kronik hastaligi
mevcuttu. Hastaligi yatarak geciren grupta 14 (%46,7) katilimcinin 1 kronik
hastaligi varken, 7 katihmcinin (23,3) 2 kronik hastalgi, 4 katilimcinin (%13,3) 3
veya daha fazla sayida kronik hastalii mevcuttu. Gruplar arasinda ek hastalik

sayisi bakimindan anlamli fark yoktu.(p=0,712)

Katihmcilarimizin 76’sinin (%84,4) duzenli kullandigi bir ilaci mevcutken,
14’G (%15,6) dizenli olarak herhangi bir ila¢ kullanmamaktaydi. Gruplar arasinda
dizenli ila¢g kullanimi agisindan anlamh fark yoktu. (p=0,553) Duzenli ilag
kullanimi olan katiimcilarimizin 51’i (%67,1) depresyon veya anksiyeteye neden
olabilecek ilaglar gruplarindan birini kullanmaktaydi. Gruplar arasinda depresyon

veya anksiyeteye neden olabilecek ilag kullanimi agisindan fark yoktu. (p=0,873)

Katilimcilarimizin 29’unun (%32,2) daha dnce tani konmus bir psikiyatrik
hastaligi mevcutken, 61’'inin (%67,8) daha 6nce tani konmus bir psikiyatrik
hastaligi yoktu. Gruplar arasinda psikiyatrik hastalik 6éykuslu agisindan anlamli
fark yoktu. (p=0,7)

Katihmcilarimizin 26’s1 (%28,9) psikiyatrik ila¢ kullanmakta, 64’Gnun
(%71,1) psikiyatrik ilag kullanim &ykasu yoktu. Psikiyatrik ilag kullanan
katihmcilarin 2’sinin (%7,7) (n=26) tani konulmus bir psikiyatrik rahatsizligi
yokken, psikiyatrik hastalik tanisi konmus katilimcilarin 5'i (%17,2) psikiyatrik ila¢
kullanmamaktaydi. Gruplar arasinda psikiyatrik ila¢ kullanimi agisindan anlaml
fark yoktu. (p= 0,947)

Katihmcilarimizin 21’inin (%23,3) ailesinde tani konmus bir psikiyatrik
hastaligi mevcut olup, 69'unda (%76,7) ailesinde psikiyatrik hastalik dykisu
mevcut degildi. Ailede psikiyatrik hastalik dykusu acgisindan gruplar arasinda
istatiksel agidan anlamli fark yoktu. (p=0,475)
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Katilimcilarimizin 14’unde (%15,6) ailesinde psikiyatrik ilac kullanma
Oykusu varken, 76’sinin (%84 ,4) ailesinde psikiyatrik ila¢ kullanim éykusu yoktu.
Ailede psikiyatrik ila¢ kullanim 6ykusu acisindan gruplar arasinda istatiksel

acidan anlaml fark yoktu. (p=0,333)

Katilimcilarin %33,3'u (n=30) COVID negatif, %66,6’si (n=60) COVID
pozitif olup, %50’si (n=30) hastaligi ayaktan, %50’si (h=30) ise hastanede yatarak
gecirmigtir. Hastanede yatarak COVID-19 geciren katilimcilarin 4’0 (%13,3)
yogun bakim Unitesinde tedavi gormustur. COVID pozitif katilimcilarin 13’tUnde
(%21,7) hastalik sonrasi sekel kalmistir. Hastaligi ayaktan tedavi alarak geciren
ve hastanede yatarak geciren grup arasinda COVID-19 enfeksiyonu sonrasi

sekel durumu acisindan anlamli fark yoktur. (p=0,754)

Katilimcilarimizin 51’inin (%%56,7)" bir hobisi mevcutken, 39'u (%43,3)
herhangi bir hobi sahibi degildi. Gruplar arasinda hobi varligi acisindan anlamli
fark yoktu. (p=0,873)

Katihmcilarimizin 14’0 (%15,6) egzersiz yapmamakta, 27 (%30)’si
nadiren, 26’s1 (%28,9) firsat buldukca, 23 (%25,6)'U duzenli olarak egzersiz
yapmaktadir. Gruplar arasinda egzersiz sikligi acisindan anlamli fark yoktur.
(p=0,505)

Tablo 4.34 Genel 6zelliklerin kontrol ve hasta gruplar arasindaki dagilimi

COVID COVID p
COVID . . )
Pozitif, Pozitif degeri
Negatif
Ayaktan Yatarak (X3
n % n % n %
Kadin 15 50,0 | 18 60,0 |12 40,0
Cinsiyet 0,301
Erkek 15 50,0 |12 40,0 |18 60,0
Yas Geng Yash | 25 83,3 | 27 90,0 | 22 73,3
- 0,341
Kategorisi  "Ortayash |5 | 16,7 |2 |67 |6 |20,0
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lleri Yasli 0 0 1 3,3 2 6,7
Sehir
_ 19 63,3 |19 63,3 [ 19 63,3
1,000
Yer Koy /
11 36,7 |11 36,7 |11 36,7
Kasaba
Bekar 0 0 0 0 0 0
Evli 23 76,7 |20 66,7 |23 76,7
Medeni 0.493
Durum Bosanmis (O 0 0 0 1 3,3 ,
Esi Vefat
. 7 23,3 (10 33,3 |6 20,0
Etmis
Egitimsiz 1 B0 0 0 2 6,7
Okur-yazar | 3 10,0 (4 13,3 |1 S
ilkokul 18 60,0 |16 53,3 [ 19 63,3
Egitim
Ortaokul 1 25 4 B3 |9 16,7 | 0,309
Durumu
Lise 3 10,0 |2 6,7 3 10,0
Yuksekokul | 3 10,0 |1 353 0 0
Universite |1 3,3 3 10,0 (0O 0
Calisma Calisiyor 4 13,3 |3 10,0 |1 3,3
0,383
Durumu Calismiyor {26 (86,7 |27 [90,0 [29 |96,7
Memur 0 0 0 0 0 0
Isci 3 10,0 [0 0 0 0
Meslek 0,214
Esnaf 1 313 0 0 0 0
Emekli 16 53,3 |18 60,0 |19 63,3

7
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EvHanimi |7 23,3 | 11 36,7 | 10 Sk

Diger 3 10,0 |1 313 1 313

Cok lyi 1 3,3 0 0 0 0

lyi 7 23,3 |4 13,3 |5 16,7
Ekonomik

Orta 19 63,3 | 16 53,3 | 21 70,0 10,197
Duzey

Kotu 3 10,0 | 10 33,3 |4 13,3

Cok Kotu 0 0 0 0 0 0

o Yalniz 7 23,3 |3 10,0 |4 13,3

Birlikte
Yasadigi Esiile 21 70,0 | 19 63,3 | 21 70,0 | 0,232
Kisi GenisAle |2 |67 |8 |267 |5 |167

Var 3 10,0 |7 23,3 |9 30
Sigara

Birakmis 12 400 (7 23,3 | 11 36,7 10,210
Kullanimi

Yok 15 50,0 | 16 53,3 | 10 33,3

Var 2 6,7 3 10,0 |0 0
Alkol

Birakmis 6 200 |2 6,7 7 23,3 | 0,215
Kullanimi

Yok 22 73,3 | 25 83,3 |23 76,7

Yok 5 16,7 | 9 30,0 |5 16,7

Ek

Hastalidi 17 56,7 | 11 36,7 |14 46,7
Komorbid

var 0,712
Hastalik

Ek 2

Hastahgi 6 200 |7 233 |7 23.3

var
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Ek 3 veya

daha fazla
2 6,7 3 10,0 (4 13,3
hastaligi
var
Ameliyat | Var 19 |633 [22 (73,3 |15 |50
. 0,174
Oykusu Yok 11 367 |8 267 |15 |50
Psikiyatrik Var 10 33,3 | 11 36,7 |8 26,7
Hastalik 0,700
OkaSU Yok 20 66,7 |19 63,3 |22 73,3
Psikiyatrik Var 8 26,7 |9 300 |9 30,0
Ila
= 0,947
Kullanim | yo 22 |733 (21 [700 [21 |700
Oykusu
Ailesinde Var 7 23,3 [ 9 30,0 |5 16,7
Psikiyatrik
0,475
Hastalik Yok 23 |767 |21 |700 |25 |833
Oykusu
Ailesinde Var 3 10,0 (7 23384 13,3
Psikiyatrik
llag 0,333
e Yok 27 90,0 |23 76,7 | 26 86,7
Oykusu
Duzenli Var 24 80,0 |25 83,3 |27 90,0
Kullandigi 0,553
; Yok 6 200 |5 16,7 |3 10,0
llac
Depresyona | Var 18 60,0 | 16 53,3 |17 56,7
Neden 0,873
Yok 12 400 | 14 46.7 | 13 43 3

Olabilecek

7
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llag

Kullanimi

Hobi Var 17 | 56,7 |18 60,0 |16 |[53,3
0,873

Durumu Yok 13 433 [ 12 40,0 (14 |46,7

Egzersiz Yapiyor 26 86,7 |25 83,3 |25 83,3

Yapma 0,919
Yapmiyor 4 13,3 |5 16,7 |5 16,7

Durumu
Yapmiyor |4 13,3 |5 16,7 |5 16,7
Nadiren 11 36,7 |8 26,7 |8 26,7
Egzersiz
Firsat
Yapma 5 16,7 |9 300 |12 400 |[0.909
SIKIi! buldukca
Duzenli
10 33,3 |8 26,7 |5 16,7
olarak

4.4. Hasta Gruplarinin ve Kontrol Grubunun COVID-19 Pandemisi ile ilgili

Parametreler Acisindan Karsilastiriimasi

Katilimcilarimizin  71’inin (%78,9) pandemi suresince yakinlari veya
tanidiklari COVID-19 suphesi ile takip edilmis ve takip edilenlerin 69’u (%97,2)
sure¢ sonunda COVID-19 tanisi almistir, yakinlari veya tanidiklari COVID-19
sUphesi olmadan COVID-19 tanisi alan katilimci sayisi 1'di (%1,4). Gruplar
arasinda COVID-19 suphesi ile takip edilme ve COVID-19 tanisi alma acisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptandi. Hastaligi hastanede yatarak geciren ve
ayakta geciren gruplarda COVID-19 tanisi alan yakini olan katilimci sayisi

durumu kontrol grubundan anlamli daha yuksekti. (p=0,016)

Katilimcilarimizin 87’si (%96,7) ailesinden ve/veya cocuklarindan yeteri
kadar manevi destek gordugunu soylerken, 3’0 (%3,3) yeteri kadar manevi
destek almadigini s6ylemistir. Gruplar arasinda aileden manevi destek gérme

acisindan anlaml fark yoktur. (p=0,355)
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Katilimcilarimizin COVID-19 pandemisi 6ncesi, 25’i (%27,8) dostlari ve
yakinlari ile her gun gérusmekteyken, COVID-19 pandemisi sonrasi 1'i (%1,1)
dostlari ve yakinlari ile her gun gérusmektedir. Pandemi 6ncesi haftada bir/birkac
kez gorusen katilimci sayisi 51 (%56,4), pandemi sonrasi ise 9 (%10)dur.
Pandemi 6ncesi ayda bir/birka¢ kez gérusen katilimci sayisi 10 (%11,1), pandemi
sonrasi ise 16 (%17,7)dir. Pandemi 6ncesi yilda bir/birka¢ kez gérusen katilimci
sayisl 4 (%4,4), pandemi sonrasi 26’dir (%28,8). Katilimcilarin 38’i (%42,2)
pandemi sonrasi dostlari ve yakinlari ile gérusmemektedir. Gruplar arasinda
pandemi 6ncesinde ve sonrasinda yakinlari ile gérugsme sikliginda anlaml fark
yoktur. (p=0,168, p=0,194)

Katilimcilarin 8’i (%8,9) her gun internet Gzerinden, géruntuli konusma ile
yakinlari ile gérusurken, 25’i (%27,8) haftada bir/birkac kez, 15’i (%16,7) ayda
bir/birkac kez, 4’ (%4,4) yilda bir/birkac kez gérusmekte; 38’i (%42,2) ise internet
Uzerinden haberlesme ve/veya goruntuli konusma yapmamaktadir. Gruplar
arasinda internet Uzerinden haberlesme-géruntuli konusma sikligi acisindan

anlamli fark yoktur.

Tablo 4.35 COVID-19 pandemisine iliskin verilerin kontrol grubu ve hasta gruplari

arasinda dagilimi

COVID COVID p
COVID
Pozitif, Pozitif, degeri
Negatif
Ayaktan Yatarak (X?)
n % n % n %
COVID | ygr 19 |633 |26 |867 |26 |867
Suphesi
ile Takip
Edilen 0,038
Yakini Yok 1 36,7 |4 13,3 |4 i3S
Olmasi
Durumu
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COVID Var 18 60,0 |26 86,7 |26 |86,7
Tanisi
Alan
0,016
Yakini 1y ok 12 |400 |4 133 |4 13,3
Olmasi
Durumu
COVID Var N/A |[N/A |6 200 |7 255
Sonrasi
0,754
Sekel Yok N/A |NA |24 800 |23 [767
Durumu
Aileden Géruyor 29 96,7 | 30 100,0 | 28 93,3
Manevi
Destek 0,355
Gérme Goérmuyor 1 3,3 0 0 2 6,7
Durumu
Her gun 6 200 |2 6,7 0 0
Haftada bir,
6 20,0 (10 33,3 |9 30,0
birkac kez
Goruntula
Ayda bir,
konusma , 3 10,0 |5 16,7 |7 23,3 [ 0,151
birkac kez
sikhgi
Yilda bir,
2 6,7 2 6,7 0 0
birkac kez
Goérusmuyor | 13 433 | 11 36,7 14 46,7
Pandemi Her gin 8 26,7 |8 26,7 |9 30,0
oéncesi Haftada bir, 0,168
19 63,3 | 18 60,0 14 46,7
yakinlari | birkac kez
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ile Ayda bir

gorusme | birkac kez

7

1 3,3 2 6,7 7 23,3

sikhgi -
Yilda bir,
2 6,7 2 6,7 0 0
birkac kez
Gorusmuyor | 0 0 0 0 0 0
Her guin 1 33 |0 0 0 0
. | Haftada bir,
Pandemi 5 16,7 |2 6,7 2 6,7
birkac kez
Sonrasi

yakinlari | Ayda bir

7

3 10,0 (4 133 |9 30,0 | 0,194

ile birkac kez

S vilda bir, 11 36,7 |7 233 |8 26,7
kI ] ’ ? b

SiKig! birkac kez

Gorusmuyor | 10 33,3 |17 56,7 |11 36,7

4.5. Hasta Gruplarinin ve Kontrol Grubunun HADO ve CHAO Puanlari

Acisindan Karsilastiriimasi

COVID gecirme durumu ve COVID-19 Hastalik Algisi Olgedi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur. (x2=8,093 p<0,05).
Gruplar arasi ortalamalari karsilastirmak icin ikili gruplar arasinda Mann-Whitney
U testi uygulanmigtir. Analiz sonucu COVID negatif ve COVID pozitif olup
hastaligi geciren grup arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik
bulunamamistir. (U=343,5 p=0,115) COVID pozitif ayaktan geciren ve hastanede
yatan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunamamistir. (U=359,0
p=0,178). COVID pozitif olup hastanede yatarak tedavi géren grubun COVID-19
Hastalik Algisi Olcegi puanlari ortalamalar istatistiksel olarak anlamli duzeyde
daha yuksektir. (U=261,5 p=0,005)

COVID-19 Hastallk Algisi  Olgedi tehlikelilik faktéri  puanlari

karsilastirildiginda COVID gecirme durumuna gére gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlamh farkhlik bulunmustur. (x2=9,026 p=0,011). Gruplar arasi
ortalamalari karsilastirmak icin ikili gruplar arasinda Mann-Whitney U testi
uygulanmigtir. Analiz sonucu COVID negatif ve COVID pozitif olup ayaktan
gegiren gruplarin tehlikelilik faktéra puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunamamistir. (U=362,0 p=0,186). COVID pozitif olup ayaktan geciren
ve COVID pozitif olup hastanede yatarak tedavi alan grubun tehlikelilik faktort
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunamamigtir. (U=344,0
p=0,109) COVID pozitif olup hastanede yatarak tedavi goren grubun tehlikelilik
faktord puanlar ortalamalari, COVID negatif gruptan istatistiksel olarak anlaml
dizeyde daha yuksektir. (U=249,0 p=0,002)

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi bulastiricilik  faktoéri  puanlari
karsilastinldiginda COVID gegirme durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamh farklihk bulunamamistir. (x2=1,455 p=0,483)

Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi depresyon faktéri puanlari
karsilastinldiginda, COVID-19 gegirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farkhlik  bulunmustur. (x2=9,276 p=0,010). Gruplar arasi ortalamalari
kargilastirmak icin ikili gruplar arasinda Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
Analiz sonucunda; COVID negatif ve COVID pozitif olup ayaktan geciren grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunamamistir. (U=414,5
p=0,596) COVID pozitif olup hastanede yatarak tedavi géren grubun puan
ortalamalari, COVID pozitif olup ayaktan gegiren gruptan istatistiksel olarak
anlamli olarak daha yUksektir. (U=295,5 p=0,022). COVID pozitif olup hastanede
yatarak tedavi goéren grubun puan ortalamalari, COVID negatif gruptan
istatistiksel olarak anlamli olarak daha yuksektir. (U=256,5 p=0,004).

Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi anksiyete faktori puanlari
karsilastirildiginda, COVID gecirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmamistir. (x2=0,170 p=0,918)
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Tablo 4.36 Olgek puanlarinin hasta gruplari ve kontrol grubu arasindaki dagilimi

COVID19 COVID19 N .
i . HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- .
.. — Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik
Faktori Faktoru
Faktoru Faktoru
Ort. | SS. [Ort. | S.S. | Ort. S.S. Ort. |SS. [Oort. | S.S.
COVID
. 7,08 10,84 | 360|054 |3,58 |[0,54 3,20 | 3,08 |6,16 | 4,78
Negatif
COVID
Pozitif, 7481 0,70 | 3,74 | 0,67 | 3,71 | 0,41 3,96 | 386 |573 |4,71
Ayaktan
£
2 | CoOVID
3
g Pozitif, 7,731094 | 401|058 |[3,75 |0,54 6,36 (4,46 |6,00 |4,27
> | Yatarak
3
P=0,017 P=0,011 P=0,483 P=0,010 P=0,918

Tablo 4.37 Hasta gruplarinin ve kontrol grubunun HADO, anksiyete-depresyon

kategorilerine gore karsilastiriimasi

. COVID Pozitif, | COVID Pozitif, P .
COVID Negatif degeri
Ayaktan Yatarak
X3
n % n % n %
Normal 25 83,3 24 80,0 17 56,7
HADO,
Sinirda 5 16,7 4 13,3 6 20,0 0,029
Depresyon
Anormal | 0 0 2 6,7 7 23,3
Normal 21 70 20 66,7 21 70,0
HADO,
Sinirda 2 6,7 5 16,7 2 6,7 0,653
Anksiyete
Anormal |7 23,3 5 16,7 7 23,3
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Katilimcilarin  Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi depresyon
kategorilerine gére (normal, sinirda, anormal) COVID-19 algi 6lcegi puanlari
analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamhl farkhlik bulunmamigtir.
(F(2,89)=1,262 p=0,288)

Katilimcilarin Hastane Anksiyete Depresyon 0&lcedi Depresyon
kategorilerine goére (normal, sinirda, anormal) COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi
tehlike faktoéra puanlari analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. (x2=0,415 p=0,813)

Katiimcilarin  Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi depresyon
kategorilerine gore (normal, sinirda, anormal) COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi
bulastiricilik faktért puanlari analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. (x2=2,233 p=0,327)

Tablo 4.38 HADO, depresyon kategorileri ile 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 COVID19

i . HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- ]
.. . Depresyon Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik L o
Faktoru Faktéru
Faktoru Faktori

Ort. |S.S |Ort. |S. Ort. S.S. | Ort. SS. [Ort. [S.S

Normal |7,48 | 0,94 [3,84 0,70 |[3,68 | 048 |265 |214 |443 |4,08

Sinirda (7,91 |1 0,51 (4,06 | 0,30 | 395 |055 (860 |0,69 |8,70 (3,49

Anormal | 7,65 | 0,48 [ 3,84 | 0,64 3,69 |0,32 | 12,77 | 1,30 | 9,22 | 4,08

HAD, Depresyon Kategorileri

P=0,288 P=0,813 P=0,327
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Katilimcilarin  Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi anksiyete
kategorilerine gore (normal, sinirda, anormal) COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi
puanlari analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir.
(F(2,89)=1,207 p=0,304)

Katilimcilarin  Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi anksiyete
kategorilerine goére (normal, sinirda, anormal) COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi
tehlike faktora puanlari analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli farkhlik

bulunmamistir. (x2=1,755 p=0,416)

Katihmcilarin  Hastane Anksiyete Depresyon olcedi anksiyete
kategorilerine goére (normal, sinirda, anormal) COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi
bulastiricilik faktort puanlari analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. (x2=1,752 p=0,416)

Tablo 4.39 HADO, anksiyete kategorileri ile 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

COVID19 COVID19

4 . HADO - | HADO -
COVID19 | HAO- HAO- .
i . Depresyon | Anksiyete
HAO Tehlikelilik Bulastiricilik L .
e o Faktor Faktoru
Faktoru Faktéra

Ort. |S.S |Ort. |S. Ort. SS. | Ort. [S.S. | Ort S.S

Normal | 7,59 | 0,91 3,87 |[0,71 |3,74 | 047 |3,68 |3,52 | 3,24 1,93

Sinirda 7,90 (0,62 (4,04 (048 (3,85 |024 (642 (446 (857 |0,78

Anormal | 7,34 | 0,64 | 3,80 | 048 |3,62 |059 |950 |3,75 | 13,25 | 1,81

HAD, Anksiyete Kategorileri

P=0,304 P=0,416 P=0,416
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4.6. Korelasyon Analizi

Tablo 4.40 Olgekler arasindaki korelasyon iligkisi

COVID19 | COVID19 . .
.. .. HADO - | HADO -
COVID19 HAO- HAO- )
. ] Depresyon | Anksiyete
HAO Tehlike Bulastiricilik
Faktorl Faktorl
Faktori Faktori
Korelasyon
1,000 0,757** 0,580** 0,082 0,035
Katsayisi
Q Sig. 2-
% g ( 0,000 0,000 0,444 0,744
> tailed)
i
a
5 N 90 90 90 90 90
O
g Korelasyon
= 0,757** 1,000 0,171 0,030 -0,044
O Katsayisi
l_
[
Q Sig. 2-
< _g ( 0,000 0,107 0,778 0,679
p tailed)
o 2
> £ N 90 90 90 90 90
0O w®©
O
! Korelasyon
0,580** 0,171 1,000 0,062 -0,132
=) Katsayisi
Q :0
< =
T2 Sig. (2-
x~ ) 0,000 0,107 0,506 0,214
o = tailed)
= 2
o =
> 8 N 90 90 90 90 90
O 3
O m
S Korelasyon
> 0,082 0,030 0,062 1,000 0,513**
o Katsayisi
Q.
[}
o Sig. (2-
) 0,444 0,778 0,560 0,000
| tailed)
2
o) E N 90 90 90 90 90
< ©
T uw
S Korelasyon
= 0,035 -0,044 -0,132 0,513* 1,000
{2 Katsayisi
C
< Si 2
ig. -
o2 g 0,744 0,679 0,214 0,000
A L tailed)
X
< ©
T u
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N 90 90 90 90 90

** p<0,01 duzeyinde anlamhidir.

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi ile tehlike faktori arasinda pozitif yonde
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. (r(90)=0,757 p<0,01).
COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi ile bulastiricilik Faktori arasinda pozitif ydnde
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmustur. (r(90)=0,580 p<0,01).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi alt boyutlari olan depresyon
faktori ile anksiyete faktorl arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonla bir
iliski bulunmustur. (r(90)=0,513 p<0,01)

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi ve alt boyutlari ile Hastane Anksiyete
Depresyon Olgedi alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamisgtir.

5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi kuresel capta degisim ve donusUme neden
olmustur. Bu degisim ve dontsimden en c¢ok etkilenenler ise yash bireyler
olmustur. Koronavirtisiin etkisini en fazla 65 yas ve Uzeri bireylerde gostermesi
ve yasl bireylerde mortalite oraninin yliksek olmasi, SARS-CoV-2 virlstne karsi
en dezavantajli ve kirllgan grup olarak 65 yas ve Ustu insanlari gundeme
getirmistir.(126)

Psikiyatrik semptomlarin solunum sistemi semptomlarindan sonra en sik
gorulen post-COVID sendromu bileseni oldugu birgok calismada goésterilmistir.
COVID-19 akut psikiyatrik rahatsizliklara neden olabilir ve psikiyatrik belirtiler
akut faz gectikten sonra da devam edebilir. Sosyal medyadaki haberlerin neden
oldugu endise, hastaligi ciddi gecirmekten korkma, iyilegtirici kesin bir tedavinin
olmamasi, hastanede yatan hastalar i¢cin akraba ziyaretlerinin

gerceklesememesi, virisun kendisinin neden oldugu beyin hasari, inflamasyon,
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immun sistem dengesizligi ve anksiyetenin ikincil depresif semptomlara neden

oldugu gosterilmistir. (49)

Calismamizin temel ¢ikis noktasi geriatrik grupta post-COVID
sendromunun noropsikiyatrik etkilerini arastirmakti. Bu amagla ¢alismamizda 65
yas ve Uzeri bireyler COVID-19 hastaliginin geciriime durumu ve tedavi sekline
gore gruplara ayrilarak, bu gruplarin sosyodemografik 6zelliklerini, anksiyete-
depresyon duzeylerini ve COVID-19 hastalik algisini karsilastirmak Gzere
calismamiz planlandi. Calismamizda ayrica anksiyete-depresyon duzeyleri ile
iligkili faktorleri inceledik. COVID-19 hastaligini ayaktan geciren ve hastanede
yatarak geciren iki hasta grubu ile COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen kontrol

grubunu yukarida bahsedilen 6zellikler ve dlgekler agisindan karsilastirdik.

Calismamizda hasta gruplari ve kontrol grubu yas ve cinsiyet acisindan
benzer 6zellikler gostermekteydi. Her U¢ grupta psikiyatrik hastalik dykusu ve
psikiyatrik ilag kullanim oranlari benzerdi (Tablo 4.34). Gruplarin homojen olmasi
hipotezlerimizi sinamak icin uygundur ve calismamizin istatiksel glcunu

artirmaktadir.

Calismamizda HADO-anksiyete puanlarinin her i¢ grupta anlamli farki
saptanmadi ancak COVID-19 hastaligini yatarak geciren grubun HADO-
depresyon puanlarinin, kontrol grubuna gore anlaml derecede yuksek oldugunu
saptadik. COVID-19'u ayaktan gegiren grubun HADO-Depresyon puani kontrol
grubundan yuksek olsa da anlamli fark saptanmadi. Ayrica COVID-19 Hastalik
Algisi Olgeginde bulastiricilik alt bilegeni puaninin gruplar arasinda anlamli farki
saptanmamasina ragmen olgegin toplam puani ve tehlikelilik alt bileseni puani
COVID-19 hastahgini yatarak geciren grupta kontrol grubuna gére anlaml
yuksekti (Tablo 4.36). Dolayisiyla COVID-19’u hastanede yatarak yani daha agir
gegiren grupta kontrollere gore duygudurum bozuklugu gelistirme riskinin daha
fazla oldugu, COVID-19 tehlikelilik algisinin bu grupta daha ylksek oldugu
soylenebilir. Hastahgi yatarak geciren hasta grubun olimcil olabilen bu
hastaligin belirsizligini daha yogun hissetmesi ve daha travmatik yasantilamasi
enfeksiyonun daha tehlikeli algilanmasina yol agmis olabilecegini
dusundurmektedir.
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COVID-19 enfeksiyonun 6zellikle uzun sureli etkilerini arastiran ¢calismalar
halen hizla devam etmektedir. COVID-19 hastaliyi hemen her yasta gorulebilse
de literatirde COVID-19 ve ruhsal hastaliklar iligkisini inceleyen, hastanede
yatarak tedavi alan veya hastaligi gecirmis kisilerde yapilan birgok calismada
katihimcilarin yas ortalamasi 40-55 yas arasinda degismektedir. (77,127-130)
Bizim calismamizda ise genel yas ortalamasi 70,67 dir. Calismamiz 65 yas ve
Uzeri bireylere odaklanarak bu yas grubunda az sayida bulunan literatire katki
saglamistir. Yagla birlikte tim hucre, doku ve organlarda yaslanma goérulduga,
immun sistemin zayifladi§i, bagisikhk kusurlari nedeniyle asilarin etkinliginin
azaldigi bilinmektedir. (131) Bu nedenle calismamizin ileri yastaki bireylerle
yapilmis olmasi noropsikiyatrik belirti ve bulgular agisindan daha hassas bir
grubu ele almamiza firsat tanidigi i¢in sonuglarimizin daha anlamli oldugunu

dusunmekteyiz.

COVID-19 ile enfekte erkekler 6lum ve yogun bakim ihtiyaci agisindan
kadinlara oranla 6nemli dlgtide daha fazla risk tagisa da COVID-19’a yakalanma
acgisindan kadin ve erkek oranlari benzerdir. (132) Literatlrdeki calismalarda
genel olarak hasta grubunda erkek birey orani %50’ye yakindir. (129,133,134)
Bizim calismamizda COVID-19’u ayaktan geciren hasta grubunda erkeklerin
orani %40, COVID-19'u yatarak geciren grupta ise %60 idi (Tablo 4.34).

Calismamizin bu anlamda literattirle uyumlu oldugu séylenebilir.

Calismamizda evli olma oranlari benzer olup kontrol grubunda %76,7,
hastali1 ayaktan geciren grupta %66,7, yatarak geciren grupta %76,7 idi (Tablo
4.34). Ayrica calismamizda ilkokul mezunlarinin orani %58,9, ortaokul
mezunlarinin %9, lise mezunlarinin %8,8, ylksekokul mezunlarinin %4,4,
Universite mezunlarinin orani ise %4,4’tir (Tablo 4.1). Turkiye istatistik Kurumu
(TUIK) 2020 yili 65 yag ve (izeri bireylerin egitim verilerine gore ilkokul mezunu
olanlarin orani %46,1, ortaokul veya dengi okul/ilkdgretim mezunu olanlarin orani
%7,9, lise veya dengi okul mezunu olanlarin orani %8,0, yuksekdgretim mezunu
olanlarin orani ise %7,4 saptanmistir. (135) Calismamizdaki bireylerin egitim

durumu TUIK verileriyle benzerlik gdstermektedir.
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Pandemi déneminde gelir diizeyinin ve meslek gruplarinin ruh saghigi ile
iliskisini inceleyen uUlkemizde yapilan bir ¢alismada aylik hane geliri €299 veya
daha dusuk olan katihmcilarda, aylik hane geliri €1000 ve daha ylUksek olanlara
gbére anlaml olarak daha yuksek anksiyete ve depresyon duzeyleri
saptanmistir.(136) Bizim ¢alismamizda ekonomik durum sayisal bir rakam olarak
degil katilimcilarin gevrelerine kiyasla kendi ekonomik durumlarini algiladiklari
duzeye gore degerlendirilmis olup katilimcilarin algiladiklari ekonomik durum ile
anksiyete-depresyon duzeyleri arasinda anlamh fark saptanmamigtir (Tablo
4.12). Anksiyete ve depresyon uzerine etkilerini arastirmak igin katihmcilarin
ekonomik bireysel tatminlerini degerlendirmemizin sayisal maddi verilere kiyasla

calismamizin gucunud artirdigint duginmekteyiz.

COVID-19 salgini pnémoni benzeri belirtilerle diinya ¢apinda buyuk bir
populasyonu etkilemis olsa da yash ve kronik hastaligi olan bireylerin enfeksiyon
riski Ust dizeydedir. (93,137) Yash ve kronik hastaliklari olan kigilerde
hiperinflamasyon ve immun disregllasyonun hastaligin progresyonuna neden

olabilecegiyle ilgili bulgular vardir.(138)

Hipertansiyon, diyabet, kronik obstruktif akciger hastahgr ve
kardiyovaskuler hastaliklar en sk  bildirilen  komorbid hastaliklar
arasindadir. Komorbiditeler, hastaligin siddetli yasanmasina ve kot prognoza
neden olmaktadir. Yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin yaklasik %70'inin ek
hastaligi oldugu gdézlemlenmistir. (139) Bizim galismamizda hasta gruplar ve
kontrol grubu arasinda ek hastaliga sahip olma agisindan anlamh fark
saptanmadi (Tablo 4.34). Bunun nedeni ilerleyen yasla birlikte hipertansiyon ve
diyabet gibi kronik hastaliklarin sik goérilmesi ve calismamiza nispeten iyi
durumda olan kendi kendine yetebilen bireylerin dahil edilmesi kriteri olabilir.
Ayrica gruplar arasinda ek kronik hastaliga sahip olma acgisindan fark olmamasi
nedeniyle kronik hastaliklarin galismamizda karigtirici bir faktér olmadigini

soyleyebiliriz.

Sigara i¢cmek genel olarak enfeksiyon riskini artirir ve inflamatuar
sitokinlerin salinmasiyla solunum yolu mukozasinin iltihaplanmasina neden olur.

Ayrica SARS-CoV-2, solunum mukozasindan gecerek ACE-2 reseptorleri
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araciliiyla akcigere ulasir. Sigara icmenin ACE-2 reseptdr ekspresyonunu
artirdigi gosterilmistir. Bu, sigara i¢cen bireylerin titiin dumanina ne kadar uzun
sure maruz kalirsa, zarlarindaki reseptor sayisinin o kadar fazla oldugu ve
dolayisiyla COVID-19 akciger enfeksiyonu riskinin o kadar yuksek oldugu
anlamina gelmektedir. (140,141)

Literatire bakildiginda sigara kullaniminin COVID-19’a yakalanma riskini
artirdigr, prognozu  kotulegtirdigi  ile  ilgili ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir.(142,143) ispanya’da 14 260 hasta ile yapilan bir calismada aktif
veya daha onceden sigara kullaniminin, COVID-19 hastalarinda yogun bakim
intiyacini artirdigi  ve kot prognozun badimsiz bir gostergesi oldugu
saptanmistir. (142) Bununla birlikte sigara kullanimi ile COVID-19 arasinda iliski
olmadigini ya da ters bir iligki oldugunu bildiren ¢aligsmalar da mevcuttur. Yapilan
bir meta analiz arastirmasinda aktif sigara kullaniminin COVID-19 enfeksiyon
siddetiyle iligkili olmadigi saptanmistir. (144) Bizim calismamizda COVID-19
enfeksiyonu geciren hasta gruplarinda sigara kullanan kisi sayisi kontrol
grubundan daha fazla olsa da gruplar arasinda sigara kullanimi agisindan
istatiksel fark saptanmamistir (Tablo 4.34). Calismamizda 6rneklem buyUkIugu
daha genis olsaydi istatiksel bir fark saptanabilirdi. Bunun 6nemi nikotinin
anksiyolitik, antidepresan ve inflamatuar etkilerinin karigtirici bir faktor olarak
calismamizdaki gruplarin anksiyete ve depresyon dizeyleri Uzerine istatiksel

acgidan etkisinin olmamasidir.

Tdm dinya pandemi sirasinda ruhsal ve fiziksel risklere maruz kalmistir
ancak yasl bireyler 6nceden var olan tibbi sorunlari ve daha ylksek 6lim orani
nedeniyle en savunmasiz gruplardan biridir. Yashlar arasinda anksiyete
prevalansinin salgin dncesi ve salgin sonrasi olmak Uzere karsilastiran bir
calismada, yaslilarda anksiyete prevalansinin COVID-19 o6ncesi donemde
%4,95, pandemi doéneminde ise %10,1 saptamistir. (145) Bagka bir ¢calismada
pandemi doneminde yasglilar arasindaki anksiyete prevalansinin %57,8 oldugu
belirtiimistir.(146) Bizim ¢alismamizda anksiyete puanlari Hastane Anksiyete
Depresyon Olgeginin kinm puanlarina gore kategorize edildiginde; katilimcilarin
%68,9’u (n=62) normal, %10’u (n=9) sinirda, %21,1’i (n=19) ise yiksek dizey
kategorisindeydi (Tablo 4.4). Yaglilar arasinda depresyon prevalansini pandemi
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oncesi ve sonrasi olarak karsilagtiran bir galismada depresyon prevalansi
pandemi 6ncesinde %7,2, pandemi sirasinda ise %19,8 olarak belirtiimistir. (147)
Pandemi doneminde yapilan diger calismalarda ise vyasli populasyonun
depresyon prevalansina iligkin bulgular %9,1 (148) ile yaklasik %40 (149)
arasinda degismektedir. Bizim c¢alismamizda depresyon puanlari Hastane
Anksiyete Depresyon dlgeginin kirnm puanlarina gore kategorize edildiginde;
katihimcilarin %73,3’0 (n=66) normal, %16,7’si (n=15) sinirda, %10’u (n=9) ise
ylUksek dizey kategorisindeydi (Tablo 4.4). Pandemi donemindeki ¢calismalarin
sonuclarinin farkli olmasi, karistirici faktérlerden ve calismalarin pandeminin
farkh evrelerinde gerceklesmesinden dolayr olabilir. Bu noktada bizim
¢alismamizdan yola ¢ikarsak pandemi dncesi ve sonrasi ddonemde depresyon ve
anksiyete kliniklerinin global olgide gorulme oranlarindaki farkliliklarin
arkasindaki temel neden sadece hastalik korkusu, karantina dnlemleri ve salginin
neden oldugu sosyal ve ekonomik nedenlerle iligkili olmayip, dogrudan COVID-
19’un neden oldugu norofizyopatolojik hasara ikincil bir bulgu olarak

degerlendirilebilinir.

COVID-19 pandemisi sirasinda yasli bireylerde anksiyete ve depresyon ile
iligkili faktorleri inceleyen bir meta analizde kadin cinsiyetin ve yalniz yasamanin
anksiyete ve depresyon Dbelirti dlzeylerini artiran faktorler oldugu
belirtilmistir.(150) Bizim ¢alismamizda da Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
anksiyete puanlari kadinlarda (Tablo 4.5) ve yalniz yasayan (Tablo 4.11)
yaslilarda anlamh duzeyde daha yuksek saptanmistir. Bu agidan g¢alismamiz

literatlrle uyumlu olarak degerlendirilebilir.

Yapilan calismalarda fiziksel aktivite ve egzersizin pandemi doneminde
yasl populasyonun ruh sagligina olumlu etkileri oldugu, anksiyete ve depresyon
icin koruyucu bir faktdr oldugu belirtiimektedir.(151,152) Calismamizda duzenli
egzersiz yapan bireylerin Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi depresyon
puanlari anlamli dusuk saptanmistir (Tablo 4.29). Bu durum yash bireylerde
fiziksel aktivitenin desteklenmesi ve artirnimasina yonelik tutumlarin énemini
gostermektedir. (120)
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COVID-19 enfeksiyonun psikiyatrik sonuglari hem psikolojik stresdrlerden
(sosyal izolasyon, 6lum korkusu, baskalarina bulastirma endisesi, damgalanma
gibi) hem de virusun neden oldugu bagisiklik sistemi yanitindan kaynaklanabilir.
COVID-19 enfeksiyonun ruh saghgi uzerindeki potansiyel etkisini aragtiran
calismalarin ¢cogu COVID-19 tanisinin sonraki psikiyatrik bozukluk riskini
artirdigini  géstermistir.(21,53,127,153-157) Bizim calismamizda hastaligi
ayaktan geciren grupla kontrol grubu arasinda anksiyete-depresyon belirtileri
agisindan anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4.36). Bu bulgumuz literattrle
blylk oranda celiskili gibi gérinmektedir. Calismamizla literattir arasindaki bu
farkhlik literatirdeki COVID-19 ve ruh sagligi iliskisini arastiran galismalarin
genellikle pandeminin yeni bagladigi, hastalikla ilgili bilgi birikiminin az oldugu,
kisittamalarin  yogun uygulandigi, asinin hentz bulunmadidi bir dénemde
yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte Almanya’da yapilan
yaklasik 113 000 hastay! igceren daha yakin tarihli bir ¢calisma, COVID-19
tanisinin akut Ust solunum yolu enfeksiyonlari tanisi ile karsilastinildiginda
depresyon ve anksiyete bozuklugu insidansinda dnemli bir artig ile iligkili olmadigi

yonunde bulgularin varligina isaret etmistir.(158)

SARS-CoV-2 beynin singulat girus, motor korteks, substansia nigra,
ventrikller, olfaktor bulbus ve beyin sapi ¢ekirdekleri gibi bélimlerinde ACE-2
reseptorlerine baglanarak néroinvazyona neden olur. Ayrica bu bodlgelerde
SARS-CoV-2'nin noérotropik yayllmasini destekleyen aktif bir dolasim agi oldugu
bilinmektedir.(159,160) COVID-19'dan 0len hastalarin beyin dokularinin
postmortem histolojik c¢alismalari beynin bu bolgelerinde yaygin petesiyel
kanamalar, lenfosit ve makrofaj infiltrasyonu, néron o&limiu ve akson
dejenerasyonu saptandigini gostermigtir. (160-162) SARS-CoV-2 ile enfekte
olan noéronlarda hiperfosforilasyon ile tau proteininin dagihiminda anormallikler

saptanmasi viriistin norotoksik etkisinin kaniti olarak kabul edilmistir.(163)

SARS-CoV-2'nin COVID-19 olan hastalarda SSS’de gizli kaldigi ve uzun
donemde sekel riskini artirdigi 6ne sirulmektedir.(164) COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatirilan hastalarin ¢ ay sonra yapilan ndrogoruntulemelerini
degerlendiren bir ¢alismada olfaktor korteks, hipokampds, insula ve singulat

girusta mikroyapisal degisiklikler gorulmustur. Bu veriler COVID-19’un siddetli
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formlarinda ortaya cikabilen uzun dénemli nérolojik sekellerin altinda yatan olasi

néropatolojilere isaret etmektedir. (165)

Imminolojik acidan bakildiginda COVID-19’'un siddetli proinflamatuar
sitokin salinimina neden olarak sinir dokuya hasar verdigi belirtiimektedir.(166)
COVID-19 hastalarinda kontrollere kiyasla daha yuksek TNF-a, IFN-y, IL-2, IL-4,
IL-6, IL-10 ve CRP seviyeleri bildirmigtir.(167) COVID-19’un yaslanmayla birlikte
bagisiklik sistemi iglevsiz hale gelen yaslilarda daha fazla inflamasyona yol actigi
tahmin edilmektedir.(168) Geriatrik populasyonla yapilan COVID-19 enfeksiyonu
geciren ve saglikli kontrol grubunun karsilastirildigi bir calismada depresyon ve
anksiyete skorlari hasta grubunda daha yuksek saptanmistir.(169)
Arastirmalarda COVID-19'un gercekten de kalici dusuk dereceli bir
hiperinflamasyon durumuna neden oldugunu bildirilmistir.(156,170) Bizim
calismamizda COVID-19 enfeksiyonunu hastanede yatarak geciren grubun
depresyon skorlari, hastaligi ayaktan geciren gruba ve kontrol grubuna goére
anlamli yuksek saptandi (Tablo 4.36). Yapilan calismalar hastaligi agir
gecirmenin anksiyete depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin riskini artirdigini
gostermigtir.  (54,156,171) Bu durum COVID-19 enfeksiyonunu siddetli
gecirmenin daha guclu bir immdn sistem yanitina neden olmasi (172-174),
ortaya cikan sitokin duzensizliginin anksiyete ve depresyon etiyolojisinde rol
oynayabilecegdini dusundurmektedir.(175-177) Nitekim guncel literatar immun
sistem aktivitesi ile nérolojik degisiklikler ve ardindan ortaya cikan psikolojik
semptomlar arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir.(178,179) Bagisiklik
sisteminin aktive oldugu alerjiler, otoimmun hastaliklar ve enfeksiyon gibi
durumlarda yuksek depresyon oranlari saptanmis olmasi immin sistem ve
psikiyatrik semptomlar arasindaki iliskiyi géstermektedir. (168) Buradan yola
cikarak post-COVID sendromunun depresyon gibi néropsikiyatrik belirtilerinin
uzun vadede bir komplikasyon olarak karsimiza cikmasi beklenmektedir.
Calismamizdaki bulgular ve guncel literatir esliginde noroinflamasyonun daha
siddetli oldugu COVID-19 hastaligini adir geciren yasli bireylerde bu olasiligin
arttigini dusinmekteyiz.

Calismamizda COVID-19 hastaligini yatarak geciren grubun depresyon
skorlari diger iki gruptan yuksek saptanmasina ragmen gruplar arasinda
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anksiyete skorlari acisindan fark saptanmamistir (Tablo 4.36). Bu bulgu COVID-
19’un neden oldugu kronik hiperinflamasyonun anksiyete belirtilerine kiyasla
depresyon  belirtilerinin  ortaya c¢lkmasinda daha etkili oldugunu
dusundurmektedir. Calismamizla uyumlu olarak COVID-19’'un uzun sureli
etkilerini prospektif degerlendiren bir calismada COVID-19'dan kurtulanlarin
hastaneden taburcu olduktan U¢ ay sonra dahi depresyonlarinin devam ettigi
ancak TSSB, uykusuzluk ve anksiyete gibi akut psikolojik stresérlerle daha fazla
iligkili olan diger semptomlarin zamanla azaldigi belirtiimistir.(170) inflamasyonun
depresyon ve anksiyete ile iligkisini inceleyen genis capli bir calismada
depresyon belirtilerinin inflamasyon ile iligkili oldugu 6ne surulmius ancak
anksiyete belirtilerinin inflamasyonla net iligkisi ortaya konamamistir. Sistemik
inflamasyonun anksiyeteden ziyade depresif belirtilerle iligkili olabilecegdi ileri

surulmustur. (180)

6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda COVID-19 klinigi agir seyreden yasli hastalarda depresyon
belirti duzeyleri, COVID-19 enfeksiyonunu ayaktan geciren ve COVID-19
enfeksiyonu gecirmeyen gruba gore yuksek saptanmistir. Calismamiz COVID-19
hastaligini agir geciren yasli bireylerde depresyon kliniginin daha sik ve uzun

sureli géruldugunu géstermektedir.

Yas, stres, psikiyatrik hastaliklar ve SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile ilgili
biyolojik sonuclar uzerine yapilan calismalar, bu durumlarin sinerjistik bir etki
yaratabilecegini dusundurmektedir. Psikososyal kosullardan kaynaklanan ve
hastaligin neden oldugu stres HPA aksini ve bagisiklik sisteminin inflamatuar
sureclerini aktive eder. lleri yas immun sistemin yaslanmasiyla birlikte kronik bir
inflamasyona yol acmaktadir. Bu nedenler yasl bireylerin COVID-19'a
yakalandiklarinda daha agir hastalik sureci gecirmelerine ve psikiyatrik
bozukluklara yatkin hale gelmelerine yol acabilir. Yaslanmaya bagl olasi
olumsuz biyolojik durum ile SARS-CoV-2 enfeksiyonu arasindaki sinerjiden

kaynakli zihinsel hasara dikkat cekmenin 6nemli oldugu goérulmektedir.
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Dolayisiyla hastaliga yakalanan yasl bireylere psikiyatrik bakis agisiyla da

yaklagip ortaya gikabilecek ruhsal sonuglari saptamak gerekli gorunmektedir.

Calismamiz oOrneklem sayimizin az olmasi, laboratuvar sonuglarinin
calismaya dahil edilmemis olmasi gibi birgok kisithliga karsin post-enfeksiy6z
donemde depresif belirtilerin olusmasinda SARS-CoV-2'nin yol agtigi biyolojik
sureclerin tetikledigi néroiflamasyonun temel bir etken oldugunu ileri sirmemize
izin vermektedir. Bu baglamda galismamizin literatire onemli bir katki sagladigini
dusundyoruz. Gelecek calismalarda bu grupta periferik kanda inflamasyon
parametrelerinin daha kapsaml c¢alisiimasinin ve takip ¢alismalarinin bu iliskiyi

daha net ortaya koyabilecegini distunuyoruz.
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EKLER

EK 1: Goniulli Bilgilendirme ve Onam Formu

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
GONULLU BILGILENDIRME FORMU
Dokiiman: Form-11 Revizyon No: 02 Revizyon Tarihi: 23/01/
2012

1. Calismanin adi. 65 yas ve Uuzeri bireylerde COVID-19 enfeksiyonu
gecirmenin hastalik algisi ve anksiyete- depresyon belirtileri ile iliskisinin
degderlendiriimesi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.

1. Dr. Pinar Ceniiz: iOMU Tli Fakultesi Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Tel:

2. Dr. Ogr. Uyesi Ali Emre Sevik: COMU Tip Fakultesi Hastanesi Ruh Saghgi
ve Hastaliklar Anabilim Dali Tel: | EEEEEE

3. Arastirmanin amaci ve kisa o6zeti: Covid-19 salgini toplumun ve
bireylerin ruh saghgini olumsuz yénde etkilemistir. Hastalik sebebiyle karantinaya
alinmanin bireylerde sikinti, yalnizlik, 6fke, depresyon, anksiyete (endise), inkar,
umutsuzluk, uykusuzluk, zararli madde kullanimi, kendine zarar verme ve intihar
egilimini artirdigi gézlenmistir. Ozellikle ek hastalik ve 6lum oranlarinin daha
ylUksek oldugu goérece yasl bireylerin bu salgindan psikolojik olarak daha fazla
etkilenmis oldugu dusunulmektedir.

65 yas ve uzeri bireylerde Covid-19 enfeksiyonu gecirmis olma durumunun,;
yukarida aciklanan nedenlerle bu grup bireylerde gérece daha fazla gérulmesinin
beklendigi anksiyete (endise) ve depresyon belirtilerine olasi etkisinin
degerlendiriimesi calismamizin temel amacini olugsturmaktadir.

Bu calismada, Covid-19 salgini surecinde riskli grup olduklari éne surulerek
cesitli tedbir ve uygulamalara maruz birakilan 65 yas ve uzeri bireylerde salgin
déneminde olusabilecek endise ve depresyon gibi hastaliklar belirlenecek, risk
faktorleri arastirilacak, bu grubun daha erken, etkili tedavi edilmesine ve psikolojik
ve sosyal acidan desteklenmesine katki saglanacaktir.
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4. Bu arastirma igcin neden siz segildiniz?
65 yas ve Uzeri yas grubuna dahil oldugunuz ve Canakkale 18 Mart Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'nde COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle takip edildiginiz igin

secildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam
etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katilmak gonulliluk esasina dayanmaktadir, dolayisiyla ¢alismaya

katilmak zorunda degilsiniz.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Calismaya katilmayi kabul ederseniz anket formunda yer alan sorular size

sorulacaktir.

7. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin i¢in olumsuz
yonleri/riskleri olacak mi?
Aragtirmaya katilmak size bir zarar vermeyecek, sizin i¢gin olumsuz yonleri ve

riskleri olmayacaktir.

8. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlari nelerdir? Arastirmaya
katilmak size bir fayda/uistunluk saglayacak mi?

Ruhsal degerlendirmeniz yapilacak, mevcut ruhsal durumunuzla iligkili testler

uygulanacaktir. Arastirmaci tarafindan gerekli gértilmesi durumunda psikiyatrik

destek icin yonlendirileceksiniz.

9. Arastirma igin masrafim olacak mi? Arastirmanin benim igin maddi
bedeli var mi?

Arastirmaya katilmak igin herhangi bir masrafiniz olmayacak ve herhangi bir

maddi bedel 6demeyeceksiniz.

10.Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Elde edilen verilerinizin glvenligi arastirma ekibi olarak tarafimizda saglanacak,

anket formlariniz kilitli bir dolapta muhafaza edilecektir.

11.Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
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Arastirma sonuclari bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. istendigi takdirde

arastirma ekibine bildirilen iletigsim bilgileri ile ulagilabilir ve bilgi alinabilir.

12. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Arastirma sonuglari ulusal ve uluslararasi dergilerde yayinlanabilecek, bilimsel

ortamlarda paylagilacak ve tartisilacaktir.

13.Daha ayrintili bilgi i¢in, Dr. Pinar Cengiz’e danisabilirsiniz.

14.Tesekkir:
Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekklr ederiz.
BU _BILGILENDIRME FORMU _SiZDE _KALACAKTIR. ARASTIRMAYA

KATILMAK ISTERSENIzZ ASI-_\GIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (D?)

Arastirmanin Adi: 65 yas ve Uzeri bireylerde COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin hastalik

algisi ve anksiyete- depresyon belirtileri ile iliskisinin degerlendirilmesi

Evet | Hayir

[
[

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozIi olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

O O O o O
O O O o O

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

arastirmaya katilmama hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

[l
[l

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi? Liitfen ismini yaziniz.

118



imza:

Adi / Soyadi:

Tarih:
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EK 2: Genel Ozellikler ve COVID-19 Pandemisiyle ilgili Anket Formu

TARIH:

Genel Ozellikler

1. Arastirma Kodu:

2. Cinsiyet:
1.Kadin
2.Erkek

3. Yas:

4. Yasadigi Yer:
1.Sehir merkezi
2.Koyl/kasaba

5. Egitim Dlizeyi:
1.Egitimsiz
2.0Okur-yazar
3.1lkokul
4.Ortaokul
5.Lise
6.YUksekokul
7.Universite
8.Yuksek lisans/doktora

6. Toplam Egitim Yil:

7. Medeni Durum:

1.Bekar
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2.Evli

3.Esi vefat etmis
4.Bosanmis
5.Ayri yagiyor

8. Meslek:

1.Memur
2.1sci
3.Esnaf

4. Emekli
5.Ev hanimi
6.Diger (...)

9. Calisma durumu:
1.Calisiyor
2.Cahgmiyor

10.Bulundugunuz gevre ile kiyasladiginizda ekonomik diizeyinizi nasil

tarif edersiniz?
1.Cok iyi
2.lyi
3.0rta
4. Kot
5.Cok kot

11.Birlikte Yasadigi Kisi:

1.Yalniz yasiyor

2.Esiile
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3.Cocuklari ile
4.Kardegleri ile
5.Anne-baba
6.Huzurevi, bakimevi
7.Diger;

12. Sigara Kullanimi:
1.Var (...paket/yil)
2.Bir sure kullandim, biraktim (...paket/yil ...tarih)
3.Hig¢ kullanmadim
13. Alkol Kullanimit:
1.Var (tur, miktar, yil)
2.Bir sure kullandim, biraktim (ttr, miktar, yil, tarih)
3.Hig¢ kullanmadim
14.Eslik Eden Tibbi Hastalik:
1.Yok
2.Var
15. Eslik Eden Tibbi Hastalik:

1.Kardiyonorovaskuler hastaliklar
2.Hipertansiyon
3.Koroner arter hastaligi
4 Kalp yetmezligi
5.Tromboz 6ykusu
6.KOAH

7.Inme dykisi
8.Norodejeneratif hastalik
9.Kronik bobrek hastaligi
10.Diyabetes mellitus
11.Malignite

16. Ameliyat Oykiisi:
1.Yok
2.Var (....zaman ve ameliyat)
17. Gegmiste Psikiyatrik Hastalik Oykiisii:
1.Yok
2.Var (...tani, zaman, epizod sayisl)
18. Psikiyatrik ilag kullanimi:
1. Yok
2. Var (...)
19. Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii:
1.Yok
2.Var (...tani, kimde)
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20. Ailenizde psikiyatrik ilag kullanimi:

1.Yok
2.Var(...)
21.Diizenli Kullandigi ilaglar:
1.Yok
2.Var
ilacin Adi ve Dozu Kullanim Sikhigi Kullanim Siiresi

22. Hobiniz var mi?

1.Yok

2.Var

23. Fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor mu, ne siklikta yapiyor?
1. DUzenli olarak 2. Firsat buldukc¢a 3. Nadiren 4. Hig

24. Ne tur egzersiz yapiyor?
1.Yurime 2.Kosma 3.Yuzme 4. Bisiklet 5. Ev icinde basit egzersizler 6.
Diger

COVID-19 Pandemisiyle ilgili Sorular

25. COVID - 19 pandemisi suirecinde COVID tanisi aldiniz mi veya
COVID siiphesiyle takip edildiniz mi?

1. Evetise
Yogun bakim yatisiniz oldu mu?
Kacg gun yogun bakimda kaldiniz?
Hastaldi gecirdikten sonra sekel kaldi m1? (Nefes darligi, aritmi, gogus
agrisi...)

2.Hayir

24. COVID - 19 pandemisi siirecinde yakinlarinizdan veya
tanidiklarinizdan COVID tanisi alan oldu mu?
1.Evet
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2.Hayir
25.COVID - 19 pandemisi surecinde yakinlarinizdan veya
tanidiklarinizdan COVID suphesi ile takip edilen oldu mu?
1.Evet
2.Hayir
26.Dostalan ve Yakinlari ile Gorugme Sikhgi?
--Pandemiden 6nce
1.Her giin 2.Haftada bir ya da birka¢ kez 3.Ayda bir ya da birkag kez
4.Yilda bir ya da birkag¢ kez 5.Gdértsmuyor
--Pandemiden sonra
1.Her giin 2.Haftada bir ya da birka¢ kez 3.Ayda bir ya da birka¢ kez
4.Y1lda bir ya da birkag kez 5.Gorugmuyor
27. Aileden, ¢ocuklarindan yeteri kadar manevi destek goriiyor mu?
1.Evet
2.Hayir
28. internet Uzerinden Haberlegme- gériintiilii konugma sikhigi?
1.Hergln
2.Haftada bir ya da birka¢ kez
3.Ayda bir ya da birkac¢ kez
4.Ylda bir ya da birka¢ kez
5.Gorusmuyor
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EK 3: Standardize Minimental Test

Ek I: STANDARDIZE MiNI MENTAL TEST

Ad Soysd: Tarih: Yyt
Egitim (yd): Meslek: Akl ER:
T. Puan:

YOMELIM (Toplsss pusn 107
Hangi ydl sindeyiz

Hangi mevsimdeyviz

Hangi aydayix

B gils aryes kagi

Hangi gdndeyiz

Hangi ilkede yvagiyoru:

S sem husgi gehinde hulunmaklioes

Su s bulundu fuser seni scical

Su s bulundufuser Bna nesesidie

S s bu hisads Laguscs Ratlasumniz

KAYIT HAFIZASI (Toplam puaan 3)
Size biraxdes sivleyeceiim &g ismi dlkalhce dinleyip ben haindikies sonm wknsloas
(Mass Bayrak, Ellbise) (20 sn sdre msaser ) Her don isim | puass

IHEKKAT ve HESAP YAPMA (Toplas puan 5)
HiVden geniye dogng 7 kanank gidin. D deyinceye Kndar devis ol
Her dogna igless | puan. { 10, 93,3679, 72, &5)

HATIRLAMA (Toplam puss 3)
Yolands el cingdemiz Kelimeleri hatslipor musosus? Hatrladd s shyleyim

(Muass Bayrak, Elbise)

LISAN (Toplam puss 9)
a) Bu pledighiinie nesnelernin isimleri nedir? (sam. Kalem) I puan (20 sn s}

B Simdi siee siivleyecedim climleyi dikkale dinkeyin ve ben Biindikies sona ek

edin. "Efer ve fakan istessdyonam” (10 so 1) | puan
o) Simndi sindes bir gy vapssane isieyecegim. beni dikkatde dindeyin ve shylodiis
yapn. "Macads dores kaduds sad/sol elisizle alw iki clisizle ikiye kalays ve yere
burakes lifen” Toplass puan 3, sire 30 a0 her br dogdng iglem § puan

) Simdhi siee bir clade verecoiion ORuyus ve yueida shyiensn geyi yapin. (1 puss)

“GOZLERINGZD KAPATINT (arkn sayfada)
e) Slandi vereceBim Ludede allmmzs geden anlambs bir clisadeyi vann (1 puan)

1 Size phwierece P sehlin aysisiss guzin. (ke soytada) (| pean)
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EK 4: COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi

Asagidaki her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve size en
yakin gelen dusunceyi isaretleyiniz.

Maddeler

Katilmiyorum (1)
Katilmiyorum (2)
Kararsizim (3)
Katiliyorum (4)

Kesinlikle

Kesinlikle

Katiliyorum (5)

1 | Bu hastalik soylendigi kadar tehlikeli
degil.

2 | Medya salgini abartiyor.

3| Viris olimcul bir hastaliga neden
olmaktadir.

4 | Bu hastalik herkese bulasabilir.

5| Kolayca bulasan bir hastaliktir.

Hastaligin kadinlara ve erkeklere
bulasma olasilig
benzerdir.

Virls kargo veya alisveris
Uriinlerinden bulasabilir.
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COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi Puanlamasi

COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi, yedi maddeden olusmaktadir. Begli
likert yapida olan odlgek, “Tehlikelilik” ve “Bulastiricilik” olmak Uzere iki alt
boyuttan olugsmaktadir. Bulunan ifadeler “Kesinlikle katilmiyorum (1),

” o« ” o«

“Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim (3)”, “Katiliyorum (4)

, "Kesinlikle katiliyorum

(5)” seklinde degerlendiriimektedir.

Tehlikelilik olarak isimlendirilen ilk alt boyut (1, 2 ve 3. sorular)
hastaligin COVID-19 vyarattigi tehlikeye iligkin algilart ve inanclari
kapsamaktadir. Bulagicilik olarak isimlendirilen ikinci alt boyut (4, 5, 6 ve 7.
sorular) ise hastaligin bulasiciligina iligkin algilarla ilgili maddelerden

olugmaktadir.

Olcekteki tehlikelilik alt boyutundaki 1. ve 2. sorular ters olarak
puanlanmaktadir. Ters maddeler 1—-5; 2—4; 3—3; 4—2; 5—1 seklinde

kodlanmaktadir.

Olgek alt boyutundaki madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilen
toplam puanin o alt boyuttaki madde sayisina bolinmesiyle 1-5 arasinda bir

deger elde edilir.

Tehlikelilik alt boyutundaki yuksek puanlar, hastalikla ilgili tehlikelilik
algisinin yuksek oldugunu, bulastiricilik alt boyutundaki yuksek puanlar ise

virisun bulagtiriciiginin fazla oldugu algisini gosterir.
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EK 5: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

(3) Cogu zaman

(2) Bircok zaman

(1) Zaman zaman, bazen

(0) Hicbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
(0) Ayni eskisi kadar

(1) Pek eskisi kadar degil

(2) Yalnizca biraz eskisi kadar

(3) Neredeyse hig eskisi kadar degil

3. Sanki kotu bir seyler olacakmis gibi korkuya kapiliyorum.
(3) Kesinlikle tyle ve oldukga siddetli

(2) Evet, ama ¢ok siddetli degil

(1) Biraz, ama beni endiselendirmiyor

(0) Hayir, hic dyle degil

4. Giulebiliyorum ve olaylarin komik taraflarini gorebiliyorum.
(0) Her zaman oldugu kadar

(1) Simdi pek o kadar degil

(2) Simdi kesinlikle o kadar degil

(3) Artik hi¢ degil

5. Aklimdan endige verici dusgtlinceler geciyor.

(3) Cogu zaman

(2) Birgok zaman

(1) Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

(0) Yalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.

(3) Higbir zaman

(2) Sik degil

(1) Bazen

(0) Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum
(0) Sikhikla

(1) Bazen

(2) Pek sik degil

(3) Cok seyrek

S— N N N

~— N

8. Kendimi sanki durgunlagmig gibi hissediyorum.

(3) Hemen hemen her zaman

(2) Cok sik

(1) Bazen

(0) Higbir zaman

9. Sanki igim pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum.
(0) Higbir zaman

(1) Bazen

(2) Oldukga sik

(3) Cok sik
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10. Dis gorunugime ilgimi kaybettim.

(3) Kesinlikle

(2) Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum.

(1) Pek o kadar 6zen gostermiyorum.

(0) Her zamanki kadar 6zen goésteriyorum.
11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymigim gibi huzursuz
hissediyorum.

(3) Gercektende cok fazla

(2) Oldukca fazla

(1) Cok fazla

(0) Hic degil

12. Olacaklar zevkle bekliyorum.

(0) Her zaman oldugu kadar

(1) Her zamankinden biraz daha az

(2) Her zamankinden kesinlikle daha az

(3) Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum
(3) Gergekten de ¢ok sik

(2) Oldukga sik

(1) Cok sik degil

(0) Higbir zaman 70

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
(0) Sikhkla

(1) Bazen

(2) Pek sik degil

(3) Cok seyrek
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