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TESEKKUR
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hocam Sayin Prof. Dr. Nazan Karaoglu’na tesekkiir ederim. Asistanlik silirecinde tiim
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degerli hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nur Demirbas’a, egitimim siirecinde yardimlarini

esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi Hatice Kiigiikceran’a tesekkiir ederim.

Sevgili es kidemim Dr. Ilknur, Dr. Emine ile artik uzman olan Dr. Emre, Dr. Engin
ve tim asistan arkadaglarima, poliklinikte elimiz ayagimiz olan, her durumda yardima
kosan canim sekreterimiz Birsen abla ve camim hemsgiremiz Nurcan ablaya tesekkiir

ederim.
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kardesime tesekkiir ederim.
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Isik’a ve esimin degerli ailesine tesekkiir ederim.
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Tezime konu olan COVID-19 salgmi sirasinda fedakarca calisan tiim saglik

calisanlarina tesekkiirii borg bilirim.



OZET

COVID-19°LU HASTAYLA RiSKLi TEMASI OLAN VE/VEYA COVID-19
TANISI ALAN SAGLIK CALISANLARINDA SOSYAL DAMGALANMA VE
SAGLIK ANKSIYETESI iLiSKiSiNIN DEGERLENDIRILMESi

Dr. Biisra ERDI ISIK
UZMANLIK TEZi
KONYA-2021

Amag: Calismamizda COVID-19 olas1 veya kesin tanisinin saglik calisanlarinda sosyal
damgalanma algis1 ve saglik anksiyetesi {izerine etkilerinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem: Bu calisma; Aralik 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda Konya
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Calisan Saghgi Poliklinigi’ne
basvuran, COVID-19’lu hastayla riskli temas 6ykiisii olan, COVID-19 semptomlar1 olan
ya da kendisi COVID-19 tanis1 alan saglik calisanlari ile yiiriitiilen bir kesitsel caligsmadir.
Katilimcilar izolasyon ve tedavi siireci dncesi ve sonrasi1 degerlendirilmistir. i1k basvuruda
ve izolasyon/tedavi slireci sonrasinda  arastirmacilar tarafindan  olusturulan
sosyodemografik bilgi formu, Saglik Anksiyetesi Olcegi ve Sosyal Damgalanma Algis
Olgegi’ni iceren anket formu kullanildi. Anket formlar1 yiiz yiize ve Google Forms

tizerinden olmak iizere hibrit olarak uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan 200 kisinin yas ortalamasi 32,85+8,94 (median=30, min=18,
maks=65) yil olup %56’s1 (n=112) kadindi. Katilimecilarin %26’s1 (n=52) doktor, %31,5’1
(n=63) hemgsire/ebe/hasta bakici, %131 (n=26) sekreter, %29,5’1 (n=59) diger personelden
olusuyordu. Meslekte gegen siire ortalamasi 9,14+8,35 (median=7, min=0,16, maks=45)
yil idi. Katilimeilarin %31°1 (n=62) sigara i¢iyordu, %20’sinin (n=40) kronik hastalig
vardi, %69’u (n=138) daha 6nce COVID-19 testi yaptirmisti, %51,5’inin (n=103) temas
Oykiisii vardi, %30’u (n=60) Onceden planladig1 islerini iptal etmek zorunda kalmisti.
COVID-19 nedeni ile hayatin1 kaybeden yakini olanlar %24,5’1i (n=49), daha 6nce sosyal
damgalanmaya maruz kalanlar ise %5,5°i (n=11) olusturuyordu. Ilk bagvuruda katilanlarin
%93 liniin (n=186), izolasyon ve tedavi siireci sonrasi ise %60,5’inin (n=121) sikayeti
vardi. Katilimcilarin izolasyon siiresi 9,80+3,65 (median=10, min=3, maks=40) giin idi.

Gorev ve unvana gore karsilastirildiginda doktor olanlarin diger saglik calisanlarina gore
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sosyal damgalanma algis1 anlamli diizeyde fazla idi. izolasyon ve tedavi siireci &ncesi
bekar/dul/bosanmis olan katilimcilarda evli olanlara gore sosyal damgalanma algist
anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Doktor olan, dahili tip biliminde ¢alisan, 30 yas altinda
ve meslekte caligma siiresi 7 seneden az olan katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci
sonrasi sosyal damgalanma algis1 6ncesine gore anlamli diizeyde diisiik bulundu. Karantina
siirecini tek basma gecirenlerin izolasyon ve tedavi siireci sonrasi sosyal damgalanma
algist anlamli diizeyde yiiksek iken, annesi ya da babasi ile gegirenlerin anlamli diizeyde
diisiik bulundu. Karantina siirecinde maddi olarak etkilenmeyen, karantinadan once
planladig1 herhangi bir isi erteleyen katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci dncesi sosyal
damgalanma algis1 sonrasina gore anlaml diizeyde yiiksek idi. Otuz yas ve iizeri, evli,
geliri giderine esit, meslekte gecen siiresi yedi sene ve lizerinde olan, daha dnce hastaneye
yatarak tedavi almayan, COVID-19 temas Oykiisii olup olmadigin1 bilmeyen, ilk bagvuruda
bas agris1 ya da oksiiriik sikayeti olan katilimcilarin izolasyon ve tedavi silireci sonrast
saglik anksiyetesi Oncesine gore anlamli sekilde yiiksek bulundu. COVID-19 nedeniyle
hayatin1 kaybeden tanidig1 olan katilimcilarin izolasyon/tedavi siireci oncesi ve sonrast

saglik anksiyetesi anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Sonu¢: COVID-19 ile miicadelede saglik hizmetlerinin devamliligini saglamak i¢in saglik
calisanlarinin beden ve ruh sagligii korumak onem arz etmektedir. Toplumda salgin
hastaliklar hakkinda bilgi ve farkindaligin arttirilmasi1 gerekmektedir. Saglik c¢alisanlarinin
fiziksel sagliklar1 kadar ruh sagliklar1 da performanslarini ve hizmet kalitelerini
etkileyeceginden, saglikli bir topluma ulagmak i¢in oncelikle saglik ¢alisanlarinin saglikli

olmas gereklidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, anksiyete, damgalanma



ABSTRACT

EVALUATION OF SOCIAL STIGMATISATION AND HEALTH ANXIETY IN
HEALTHCARE WORKERS WITH DIAGNOSIS OF COVID-19 AND/OR HAVE RISKY
CONTACT BY A COVID-19 PATIENT

Dr. Biisra ERDI ISIK
THE MASTER THESIS
KONYA-2021

Aim: In our study, it was aimed to evaluate the effects of a probable or definite diagnosis
of COVID-19 on the perception of social stigmatisation and health anxiety in healthcare

workers.

Materials and methods: This intervention study was conducted with healthcare
professionals, who applied to Konya Necmettin Erbakan University Meram Medical
Faculty Worker Health Outpatient Clinic between December 2020 and February 2021, and
had a history of risky contact with a patient with COVID-19, had symptoms of COVID-19,
or with a diagnosis of COVID-19. Participants were evaluated before and after the
isolation and treatment process. At the first application and after the isolation/treatment
process a sociodemographic information form which was created by the researchers,
Health Anxiety Scale, and Social Stigma Perception Scale were fulfilled. The
questionnaire forms were applied using hybrid technique, face-to-face and via Google

Forms.

Results: The mean age of the 200 participants was 32.85£8.94 (median=30, min=18,
max=65) years old and 56% (n=112) were female. 26% (n=52) of the participants were
doctors, 31.5% (n=63) nurse/midwife/caregiver, 13% (n=26) secretary, 29.5% (n= 59)
consisted of other personnel. The mean professional working duration was 9.14+8.35
(median=7, min=0.16, max=45) years. Of the participants, 31% (n=62) were smokers, 20%
(n=40) had a chronic disease, 69% (n=138) had had a COVID-19 test previously, 51.5% (
n=103) had a history of high risk contact, 30% (n=60) had to cancel their plans. Those who
lost a relative due to COVID-19 were 24.5% (n=49), and 5.5% (n=11) had been exposed to
social stigmatisation previously. At the first visit, 93% (n=186) of the participants and after
the isolation and treatment process 60.5% (n=121) had complaints. The isolation period
was 9.80+3.65 (median=10, min=3, max=40) days. When compared according to the

position and title, the perception of social stigma of physicians was significantly higher
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than that of other healthcare professionals. The perception of social stigma before the
isolation and treatment process was found to be significantly higher in the participants who
were single/widowed/divorced compared to the married ones. The perception of social
stigma after isolation and treatment was found to be significantly lower in the participants
who were doctors, working in internal medicine, were under the age of 30, and had less
than 7 years of experience in the profession. While the perception of social stigma after
isolation and treatment was significantly higher for those who spent the quarantine period
alone, it was found to be significantly lower for those who spent it with their mother or
father. The social stigmatisation perception of the participants, who were not financially
affected during the quarantine period and postponed any work they planned before the
quarantine, was significantly higher after the isolation and treatment process. In
participants who are thirty years and older, married, income equal to expenses, working in
the profession for seven years or more, not being hospitalized before, not sure about a
COVID-19 contact story, having headache or cough complaints, health anxiety scores after
the isolation and treatment process were significantly higher. Initial and latter health
anxiety of participants with acquaintances who lost their lives due to COVID-19 was found

to be significantly high.

Conclusion: It is important to protect the physical and mental health of health workers in
order to ensure the continuity of health services in the fight against COVID-19. It is
necessary to increase knowledge and awareness about epidemic diseases in the society.
Since the mental health of health workers will affect their performance and service quality
as much as their physical health, it is essential for health care workers being healthy in

order to ensure a healthy society.

Keywords: COVID-19, anxiety, stigmatisation
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SIMGELER VE KISALTMALAR

2019-nCoV: 2019 Novel Coronavirus
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
ARDS: Akut Solunum Sikintis1 Sendromu
COVID-19: Coronavirus Disease 2019

Cra: I¢ tutarlilik katsayist

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

FDA: U.S. Food and Drug Administration
IMV: invaziv mekanik ventilasyon
NAAT: Niikleik Asid Amplifikasyon Testi
NIV: Non invaziv mekanik ventilasyon

rRT-PCR: Real-Time Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction(Gergek Zamanli
Revers Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu)

SA: Saglik Anksiyetesi

SARI: Severe Acute Respiratory Infections(Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlart)
SARS-CoV-1: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 1

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

SATP1: Izolasyon ve tedavi siireci dncesi Saglik Anksiyetesi toplam puan

SATP2: Izolasyon ve tedavi siireci sonras1 Saglik Anksiyetesi toplam puan

SDA Olgegi: Sosyal Damgalanma Algis1 Olgegi

SDATP1: izolasyon ve tedavi siireci dncesi Sosyal Damgalanma Algis1 toplam puani

SDATP2: izolasyon ve tedavi siireci sonrasi Sosyal Damgalanma Algis1 toplam puani
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1. GIRIS VE AMAC

Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde 31 Aralik 2019 tarihinde nedeni
belirlenemeyen solunum yolu enfeksiyonu tespit edilmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Cin Ulke Ofisi’ne bildirilmistir. Etiyolojisi belirlenemedigi igin ilk vakalar “nedeni
belirlenemeyen pnomoni” olarak adlandirilmigtir (1). 7 Ocak 2020’de etken daha Once
insanlarda tespit edilmemis yeni bir Coronavirus (2019-nCoV) olarak tanimlanmustir (2).
11 Subat 2020°de DSO Genel Direktorii Dr. Adhanom Ghebreyesus bu yeni CoV’un neden
oldugu hastaligin “2019 Coronavirus hastaliginin” kisaltmasi olan “COVID-19” oldugunu
duyurmustur (1). Viriis SARS CoV’e yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir (2). {1k yurtdisindan gelen vaka 13 Ocak 2020°de Tayland’dan bildirilen,
61 yasindaki Cinli bir kadindir (3). DSO, 28 Subat 2020’de CoV salginina yénelik tehdidi
“cok yiiksek” seviyeye yiikseltmistir (1). Cin disinda da vaka sayisinda hizla artis olmasi
iizerine 11 Mart 2020°de DSO salgini pandemi olarak ilan etmistir (4).

Ulkemizde de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde agiklanmistir. Ulkemizde viriise
baglh ilk 6liim ise 15 Mart 2020°de gergeklesmistir. Saglik bakani Fahrettin Koca, 1 Nisan
2020’de yaptig1 agiklamada Coronavirus vakalarinin tim {ilkeye yayildiginmi agiklamigtir
(5). 2 Agustos 2021 tarihi itibariyle tim diinyada 4 milyondan fazla oliim ve 198
milyondan fazla onaylanmigs COVID-19 vakasi oldugu ifade edilirken, iilkemizde ise 51
binden fazla 6lim ve 5,7 milyondan fazla onaylanmig COVID-19 vakasi oldugu ifade
edilmigtir (6), (7). Glinlimiizde halen devam etmekte olan as1 uygulamalarinda ise tim
diinyada 28 Temmuz 2021 tarihi itibariyle 3,8 milyardan fazla kisi asilanmistir (6).
Ulkemizde 14 Ocak 2021 tarihinde baslayan as1 uygulamasi kapsaminda 3 Agustos 2021
itibari ile 73,9 milyondan fazla kisiye as1 yapilmustir (5, 8).

Diinya ¢apinda bu salgin sirasinda saglik calisanlari, COVID-19 hastalar1 ve
hastaliktan iyilesenlerinin farkli damgalanma durumlar1 gériilmektedir. DSO tarafindan 18
Mart 2020 tarihinde yapilan bir agiklamada, “Bazi saglik calisanlari, ne yazik ki
damgalanma veya korku nedeniyle ailelerinden veya topluluklardan kaginma
yasayabilirler. Bu, zaten zor olan bir durumu ¢ok daha zor hale getirebilir. " seklinde ifade

edilmistir (9).

COVID-19 salgin1 siirecinde toplumun bir pargasi olan saglik calisanlar giinlerce
evlerine gidememis, uzun siireler ailelerinden uzakta kalmislardir. Ancak zamanla

toplumda goriilen rehavet ve vaka sayilarinin artmasiyla bu motivasyon azalmis, kontrollii



sosyal hayat donemiyle beraber yorgun olan saglik calisanlarina psikolojik destek azalmis,
yer yer siddet olaylar1 yeniden bas gostermeye baslamistir. Pandeminin basindan bugiine
kadar giinliik vaka sayilarmin i¢inde saglik calisanlarinin orant 6nemli bir diizeyi
olusturmustur. Toplumdan gelen psikososyal baskinin artmasi, pandemi siirecinin
belirsizligi ve saglik c¢alisanlarinin {izerinde hissettikleri sosyal damgalanma hissi ile
saglik c¢alisanlarinin anksiyeteleri artmis olabilecegi icin bu c¢alismamizda COVID-19
pandemisinin izolasyon ve tedavi siirecinde olan saglik calisanlar1 {izerindeki sosyal
damgalanma algis1 ve saglik anksiyetesi arasindaki iligki degerlendirerek literatiire katkida

bulunmak amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Pandemi nedir?

Pandemi eski Yunanca’da “tiim” anlamina gelen “pan” ve “insanlar” anlamina
gelen “demos” kelimelerinden meydana gelmistir. Pandemi bir kita hatta tiim diinya gibi

genis alanlara yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen isimdir (10).

Eger bir salgin yeni ve farkli bir viriisle olusuyor, insanlar arasinda kolayca
bulagabiliyorsa kiiresel bir tehdit olarak DSO giindemine gelmektedir. Bir salgmin
pandemi olup olmadigma DSO karar verir (11). DSO’ne gore bir salgmin pandemi
sayilabilmesi i¢in li¢ kosul saglanmasi gerekmektedir. Bu kosullar; niifusun daha once
maruz kalmadigr bir hastaligin ortaya ¢ikmasi, hastaliga sebep olan etkenin insanlara
bulagsmasi ve tehlikeli bir hastaliga yol a¢cmasi, hastalik etkenlerinin insanlar arasinda
kolayca ve siirekli olarak yayilmasi. Bir hastaligin veya tibbi durumun sadece yaygin
olmas1 ve ¢ok sayida insanin 6liimiine yol agmasi pandemi olarak degerlendirilemez, ayn
zamanda bulasici olmasi gereklidir. Mesela kanser ¢ok sayida insanin Olimiine sebep

olmasina ragmen bulasici olmadigi i¢in pandemi sayilmamaktadir (10).

2.2 Koronaviriislerin Ozellikleri

Coronavirus’lar zarfli, pozitif polariteli, tek sarmalli RNA viriislerinin genis bir
ailesidir (12). Pozitif polariteli olduklar1 i¢in RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi
icermezler, fakat genomlarinda bu enzimi kodlarlar (2). Coronavirus’lar zarf tizerindeki
sivri glikoproteinlerin varligt nedeniyle bir elektron mikroskobu altinda ta¢ benzeri
goriinlime sahiptir (1). Bu ¢ikintilarin Latince’deki “corona” yani “ta¢” anlamindan dolay1

bu virtislere Coronavirus (tagl viriis) ad1 verilmistir (2).

Coronaviridae ailesinin  Orthocoronavirinae alt familyasinda yer alan
Coronavirus’lar dort cinse ayrilir: Alfacoronavirus (alfaCoV), Betacoronavirus (betaCoV),
Deltacoronavirus (deltaCoV) ve Gamacoronavirus(gamaCoV). Ayrica betaCoV cinsi bes-

alt1 cinse boliiniir (1).

Coronavirus’lar, insanlarda ve hayvanlarda cesitli derecelerde tutulumlarla
seyredebilmekte, basit soguk alginligindan ciddi akut solunum sendromuna (Severe Acute

Respiratory Syndrome, SARS) kadar klinik tablolara yol acabilmektedir (2).



Insanlarda hastaliga neden oldugu bilinen yedi tane CoV vardir. Bunlar HCoV-
229E, HCoV-NL63, HCoV-0C43, HCoV-HKU1, SARS-CoV-1, SARS-CoV-2 (COVID-19),
MERS-CoV’ tiir. Son li¢ CoV ¢esidi salgin potansiyelleri olmasi ve etkili tedavilerinin
bulunmamas: nedeniyle arastirma icin oncelikli patojenler olarak DSO taslak listesinde

listelenmistir (12).

SARS-CoV-2, betaCoV kategorisine aittir. Diger CoV’lar gibi ultraviyole 1sinlarina
ve 1stya duyarhidir. Yaklasik 27°C’de inaktive olurken, 0°C’nin altinda bile soguga
direnebilir. Ayrica bu virlisler, klorheksidin haricinde eter (%75), etanol, klor iceren
dezenfektan, peroksiasetik asit ve kloroform dahil olmak iizere lipit ¢oziiciiler tarafindan

etkisiz hale getirilebilirler (1).

2.3 Koronaviriislerin Bulas Yollar:

COVID-19 hastaliginin  ilk vakalari, Wuhan’daki Huanan Deniz Uriinleri
Toptancilar1 Pazar ile baglantili oldugundan hayvandan insana bulasin ana mekanizma
oldugu varsayilmistir. Ancak daha sonraki vakalar bu maruz kalma mekanizmasiyla

iligkilendirilememistir ve viriisiin insandan insana bulastig1 sonucuna varilmistir (1).

SARS-COV-2 i¢in ana bulagma yollar1 solunum damlaciklar1 ve yakin temastir (13).
Ayrica hastalarin 6ksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklart damlaciklara diger kisilerin
elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya géz mukozasina gotiirmesi ve
temas etmesi ile bulagmaktadir (14). Viriis, semptomlarin baglamasindan 1-2 giin 6nce ve
semptomlar bagladiktan iki hafta sonraya kadar hastalarin solunum sekresyonlarinda
bulunabilir (15). Bu nedenle hastaligin yayilmasinda semptomatik ve asemptomatik kisiler
etkili olmaktadir. Asemptomatik bireyler, COVID-19 bulasinin %80’ine kadar katkida
bulunabilmektedir (1).

Nesneler ve ylizeyler iizerindeki kontaminasyon siiresi ile ilgili yapilan bir
calismada, SARS-COV-2’nin plastik ve paslanmaz celik iizerinde 2-3 giin, kartonda 1 giin,
bakir yiizeylerde 4 saate kadar kalabildigi goriilmiistiir. Ayrica yogun bakim {initelerinde
kontaminasyon genel servislere gore daha yliksek bulunmus olup, bilgisayar farelerinde,

hasta yatagi korkuluklarinda, ¢op kutularinda viriisiin bulunabilecegi goriilmektedir (13).

Ayrica viriistin varli@i tam kan, serum, idrar ve digki 6rneklerinde gosterilmis ve

pediatrik hastalarin viriisii diskilarinda bir ay siire ile barindirdiklart bildirilmistir (15).



Ancak bu yollarla bulas gosterilmemistir. Bunun disinda siit, vajinal siirlintii ve sperm

orneklerinde viriis saptanmamuistir (14).

2.4 COVID-19 Risk Faktorleri ve Klinik Bulgular:

COVID-19’a kars1 toplumun tiimii hassastir. Saglik calisanlari viriisle karsilagsma
acisindan en riskli meslek grubudur (14). Erkek cinsiyet, 59 yasin lizerinde olan kisiler,
siyahi hastalar ve giiney Asyalilar, komorbiditesi olanlar (hipertansiyon, diyabet, obezite,
kronik obstriiktif akciger hastaligi [KOAH], kronik karaciger ve bobrek hastaligi, malignite
vb.), gebeler ve immiin yetmezligi olanlar COVID-19 agisindan riskli gruplardir (16).
Ayrica mevsimlik tarim iscileri ile go¢men kamplarinda, bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde, okullarda, ceza ve tevkif evlerinde, kislalarda yasayanlar da COVID-19

acisindan hassas gruplardir (14).

Hastaligin baglangicinda en sik goriilen semptomlar ates, Oksiiriik, yorgunluk,
bogaz agrisi ve kas agrisidir (17). Nefes darlig, ishal, bas agrisi, burun akintisi, yeni ortaya
cikan koku ve tat alma duyusu kaybi gibi semptomlar da goriilebilmektedir (17, 14).
Hastalarin yaklasik %80’1 hafif semptomlar gosterirken, %20’si agir hastaliga sahiptir.
Hastalarin yaklasik %5’inde solunum durmasi, septik sok, ¢oklu organ yetmezligi gibi

kritik klinik tablolar vardir (15).

Hastalarin bagvuru sirasindaki kan sayimlarinda 16kopeni ve lenfopeni saptanmistir
(17). Ayrica yiiksek serum C-reaktif protein diizeyi, yliksek kardiyak enzimler, anormal
karaciger fonksiyon testleri, yiiksek D-dimer, artmis eritrosit sedimantasyon orani, yiiksek

prokalsitonin ve anormal bobrek fonksiyon testleri sonuglari da goriilebilmektedir (1).
2.5 COVID-19 Tanis1
2.5.1 Laboratuvar Testleri

2.5.1.1 Niikleik asid amplifikasyon testleri (NAAT)

COVID-19 vakalarmin rutin dogrulamasi ger¢ek zamanli revers transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) gibi bir NAAT testi ile viriis RNA’sinin 6zgiil
dizilerinin saptanmasi1 ve gerekli oldugunda niikleik asit dizi analizi yontemi ile

dogrulanmasi temeline dayanmaktadir (14).

PCR testinin duyarlilifi; 6rnegin yeterliligine, teknik ornek toplamaya, maruz

kalma siiresine ve drnek kaynagini igeren bir¢ok faktdre baghdir (1).



2.5.1.2 Serolojik testler

COVID-19’u semptomatik veya asemptomatik gecirenlerde ilk antikor yanit1 (IgM,
IgA ve IgG) yaklasik 6-7 giinden sonra baslamakla birlikte hastalarin biiyilik bir kisminda
antikor pozitifligi semptomlarin baslamasindan 10 giin sonra gelismektedir. Bu sebeple

serolojik testler hastaligin erken doneminde tan1 amaciyla kullanilamaz (14).

2.5.1.3 Diger laboratuvar degerlendirmeleri

Hastanede yatan tiim hastalardan tam kan sayimi(CBC), bobrek ve karaciger
fonksiyon testlerini igeren kapsamli bir metabolik panel ve pihtilasma paneli bakilmalidir.
Ayrica eritrosit sedimentasyon hizi(ESR), C-reaktif protein(CRP), ferritin, laktat

dehidrojenaz(LDH), D-dimer ve prokalsitonin gibi parametreler istenebilir (1).

2.5.2Goriintiileme Yontemleri

Bu viral hastaligin kendisini genellikle pndmoni olarak gosterdigi diistiniildiigiinde,
radyolojik goriintiilemenin tani siirecinde, yonetiminde ve takibinde temel bir roli vardir.
Goriintiileme calismalar1 posteroanterior akciger grafisi(PAAC), akciger ultrasonu veya
toraks bilgisayarl1 tomografisini(BT) igerebilir. COVID-19 hastalarinda goriintiileme
calismalarinin zamanlamasi ve sec¢imi ile ilgili herhangi bir kilavuz mevcut degildir ve

goriintiileme tipi klinik degerlendirmeye gore diistiniilmelidir (1).

2.6 COVID-19 Vaka Tanim

2.6.1 Olas1 vaka

A:

- Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma

kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE
- Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi1 VE

- Semptomlarin baslamasindan o6nceki 14 giin igerisinde kendisi veya yakin
temaslisinin hastalik agisindan yiiksek riskli bolgede bulunma 6ykiisii

VEYA

B:



- Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma

kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE

- Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 giin igerisinde dogrulanmis COVID-19

vakasi ile yakin temas eden
VEYA
C:

- Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri
(Oksiiriik ve solunum sikintis1), VE
- Hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI)* VE

- Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi

* SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlar1) son 14 giin i¢inde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir
hastada, ates, Okslirik ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger
gorilintiilemesinde yaygin radyolojik bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye
yatis gerekliligi

VEYA
D:

- Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma
kayb1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az ikisinin bir arada olmasi ve bu durumun
baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi (14).

2.6.2 Kesin vaka

- Olas1 vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2
saptanan olgular (14).
2.7 COVID-19 Tedavisi

Giliniimiizde halen, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna 0zgii randomize kontrollii
calismalarla etkinligi kanitlanmis olan bir tedavi yoktur. DSO yalnizca destekleyici bakimi

onermektedir (18).

COVID-19 hastaligiin klinik seyri iki fazda gerceklesir, erken fazda semptomlarin

baslangic1 dncesi veya hemen sonrasinda SARS-CoV-2 replikasyonu en yiiksek diizeydedir.



Viral replikasyonun bu asamasinda antiviral ilaglar ve antikor bazl tedavilerin daha etkili
olmasi1 muhtemeldir. Hastaligin sonraki fazi, sitokinlerin salinmasiyla indiiklenen
hiperinflamatuar bir durum ve protrombik bir duruma neden olan pihtilasma sisteminin
aktivasyonu tarafindan yonlendirilir. Kortikosteroidler, immiinomodiilator tedaviler veya
bu tedavilerin bir kombinasyonu gibi anti-inflamatuar ilaglar, antiviral tedavilerden ziyade

bu hiperinflamatuar durumla miicadeleye daha yardimci olabilmektedir (1).

COVID-19 salgininin baslangicinda, iilkemizde ve basta Avrupa ve ABD(Amerika
Birlesik Devletleri) olmak iizere diger iilkelerde bu hastalifa karsi antiviral olarak,
insanlarda daha once bagka hastaliklarin tedavisi i¢in ruhsatlandirilmis, giivenli oldugu
gosterilmis ve in vitro olarak SARS-CoV’a etkili oldugu belirlenmis hidroksiklorokin,
favipravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaglar yeniden konumlandirilarak onerilmis
ve kullanilmis olup, halen pek cok iilkede bu ajanlarin farkli kombinasyonlarinin

kullanimina devam edilmektedir (19).

FDA (U.S. Food and Drug Administration), Haziran 2020’de klorokin ve
hidroksiklorokin kullaniminin COVID-19 tedavisinde etkisinin diisilk olmasi, bilinen
potansiyel faydalarinin izin verilen kullanim ig¢in bilinen potansiyel risklerden daha fazla
olmamasi sebebi ile acil kullanim iznini kaldirdigm duyurmustur (20). Ulkemizde ise 7

Mayis 2021°de giincellenen rehberden bu tedavi sekli ¢ikartilmigtir (19).

Ayaktan izlenecek asemptomatik kesin COVID-19 olgularinda tedavi sekli tablo
1’de goriilmektedir (19).

Tablo 1. Ayaktan izlenecek Asemptomatik Kesin COVID-19 Olgularinda
Tedavi Onerileri

Ila¢ Ad1 Giinliik Dozu, Verilme Tedavi Siiresi(giin)
Yolu
Favipravir' 2 x 1600 mg yiikleme, 5 giin
200 mg tablet 2 x 600 mg idame

' Gebelerde, lohusalarda veya emzirenlerde kullanilmamalidir.

Olasi/Kesin COVID-19 hastalarina yonelik tedavi oOnerileri Tablo 2 ve 3’de
gosterilmistir (19).




Tablo 2. Ayaktan izlenecek Komplike Olmayan* veya Hafif-Orta Pnémonisi Olan**
Olasi/Kesin COVID-19 Olgularinda Tedavi Onerileri

Ila¢ Ad Giinliik Dozu,Verilme Tedavi Siiresi(giin)
Yolu
Favipravir' 2 x 1600 mg yiikleme, 5 giin
200 mg tablet 2 x 600 mg idame

*

a. Ates, kas/eklem agrilari, 6kstiriik, bogaz agris1 gibi bulgular1 olup solunum

sikintist olmayan(solunum sayist <24, SpO2 > 93 oda havasinda)

b. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar

** a. Ates, kas/eklem agrilari, 6ksiiriik, bogaz agrisi gibi bulgulari olup solunum
sayist <30/dakika olan, oda havasinda SpO2 diizeyi >%90 {izerinde olan,

b. Bagvuruda alinmig kan tetkiklerinde kotii prognostik olgiitii (kan lenfosit
say1s1<800/ul veya CRP 10 x Normal degerin iist smirt veya ferritin >500 ng/ml
veya D-dimer >1000 ng/ml, vb.) bulunmayan,

c. Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif-orta pndmoni(<%50 tutulum)
bulgusu olan hasta

1

Gebelerde, lohusalarda veya emzirenlerde kullanilmamalidir.

Tablo 3. Yatis Endikasyonu Olan COVID-19 Olgularinda Tedavi Onerileri

Ilac Ad

Giinliik Dozu,Verilme
Yolu

Tedavi Siiresi(giin)

Komplike olmayan* Olasi/Kesin Tanihh COVID-19 Olgularinda Tedavi

COVID-19 Olgularinda tedavi

Favipravir' 2 x 1600 mg yiikleme, 5 giin
200 mg tablet 2 x 600 mg idame
Hafif-Orta Seyirli Pnomonili** (Agir Pnémoni Bulgusu Olmayanlar) Olasi/Kesin

Favipravir',?
200 mg tablet

2 x 1600 mg yiikleme,
2 x 600 mg idame

5-10 giin

Agir Pnomonili*** Olasy/Kesin COVID-19 Olgularinda Tedavi

Favipravir',?

200 mg tablet

2 x 1600 mg yiikleme,
2 x 600 mg idame

5-10 giin

%

a. Ates, kas/eklem agrilari, oksiiriik, bogaz agrisi gibi bulgular olup solunum

sikintis1 olmayan(solunum sayis1 <24, SpO2 > 93 oda havasinda)

b. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar

** a. Ates, kas/eklem agrilari, oksiiriik, bogaz agrist gibi bulgulart olup solunum
say1s1 <30/dakika olan, oda havasinda SpO2 diizeyi >%90 iizerinde olan,




b. Bagvuruda alinmig kan tetkiklerinde kotii prognostik olgiitii (kan lenfosit
say1s1<800/ul veya CRP 10 x Normal degerin iist smirt veya ferritin >500 ng/ml
veya D-dimer >1000 ng/ml, vb.) bulunmayan,

c. Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif-orta pndmoni(<%50 tutulum)
bulgusu olan hasta

***a. Takipnesi olup (> 30/dakika), oda havasinda SpO2 diizeyi < %90 olan,
akciger grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin (>%50 tutulum) pnémoni
bulgusu saptanan hasta

b. Hastanede yatirilarak izlenmesi gereken pnomonili hastalarda favipravir
tedavisi 10 giine uzatilabilir.

c. Oksijen ihtiyaci olanlarda 6 mg/giin deksametazon (veya esdegeri
glukokortikoidler 6rnegin 40 mg/glin prednisolon veya 32 mg/giin
metilprednisolon) 10 giin kadar kullanilabilir.

On giin siireyle kullanilan kortikosteroidler adrenal supresif bir etki
yapmadigindan, tedavi sonunda doz azaltma semas1 uygulanmadan kesilebilir.

! Gebelerde, lohusalarda veya emzirenlerde kullanilmamalidir.

2>50 yas ve komorbiditesi olan hastalarda favipravir dozu 2 x 1800 mg
ylklemeyi takiben 2 x 800 mg, toplamda 10 giin olacak sekilde
uygulanabilir.

Agir hastalik karsimiza agir pndmoni, Akut Solunum Sikintis1 Sendromu(ARDS),
sepsis, septik sok, miyokardit, aritmi, kardiyojenik sok, metabolik asidoz , koagiilasyon
disfonksiyonu ve ¢oklu organ yetmezligi gibi tablolar ile ¢ikabilir. Bu hastalarin yogun
bakimda izlenmesi gerekir. Oksijen tedavisi solunum yetmezliginin giderilmesi i¢in 6nemli
bir tedavi seklidir. Oksijen tedavisine yanit vermeyen agir olgularda noninvaziv (NIV) ve

invaziv mekanik ventilasyon (IMV) gerekebilir (21).

Bu kiiresel salgini kontrol altina almanin en 6nemli adimi, diinyanin dort bir
yanindaki topluluklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunu onlemek igin yapilan asilardir.
Pandemi sirasinda diinya c¢apindaki klinik aragtirmacilarin olaganiistii ¢abalari, bu viral
hastalig1 kontrol altina almak i¢in benzeri goriilmemis bir hizda SARS-CoV-2’ye kars1 yeni
asilarin gelistirilmesi ile sonuclanmistir (1). Asilar, enfeksiydz hastaligi engellemede en
etkili segenektir ¢iinkii tedaviden daha az maliyetlidirler ve uzun siireli etkiler olmaksizin

morbidite ve mortaliteyi azaltirlar (22).

BNT162b2 asisi; devam eden ¢ok uluslu, plasebo kontrollii, gozlemci-kor, 6nemli

etkinlik ¢alismasinin sonuglaria gore, 16 yasinda veya daha biiylik bireylerin 21 giin ara
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ile iki doz rejimi, deneme asist BNT162b2(mRNA tabanli, BioNTech/Pfizer), aldiktan
sonra diger viral asilara benzer bir giivenlik profili ile COVID-19’a kars1 %95 koruma
saglamigtir. Bu as1 etkinligi ¢alismasinin sonuglarina dayanarak FDA 11 Aralik 2020°de

BNT162b2 asisinin kullanimina izin vermistir (1).

mRNA-1273 asist; ¢cok merkezli, randomize, gézlemci-kor, plasebo kontrollii, faz 3
calismasinin sonuglaria gore, 28 giin ara ile iki doz mRNA-1273(mRNA bazli, Moderna)
asis1 yapilan hastalarda COVID-19 hastaligini 6nlemede %94,1 etkinlik gostermistir.
Gegici lokal ve sistemik reaksiyonlar disinda herhangi bir giivenlik endisesi
kaydedilmemistir. Bu as1 etkinligi caligmasinin sonuglarina dayanarak FDA 18 Aralik
2020°de mRNA-1273 asisinin kullanimina izin vermistir (1).

Ad26.COV2.S asisi; ¢ok merkezli, randomize, plasebo kontrollii, faz 3 ¢aligmasinin
sonucuna gore tek doz Ad26.COV2.S asisi(Johnson & Johnson) COVID-19’u 6nlemede
%73 etkinlik saglamistir. FDA tarafindan 27 Subat 2021°de kullanimina izin verilmistir

(D).

ChAdOx1 nCoV-19 asis;; devam eden ¢ok merkezli bir randomize kontrol
calismasinin ara analizine gore, en az bir dozdan sonra semptomatik COVID-19’a kars1
%64, iki dozdan sonra %70,4 klinik etkinlik gostermistir ve kabul edilebilir bir giivenlik
profiline sahiptir. ChAdOx1 nCoV-19 asisi( AstraZeneca/Oxford) diinyanin bir¢ok
ilkesinde COVID-19’u 6nlemek i¢in onaylanmis veya acil kullanim izni verilmistir ancak

ABD’de kullanim i¢in FDA’dan heniiz onay almamustir (1).

Coronavac asisi; ¢ift kor, randomize, plasebo kontrollii bir faz 3 calismasina gore
ikinci dozdan en az 14 giin sonra semptomatik COVID-19’u onlemede %383,5 etkinlik
gostermis, COVID-19 sebebi ile hastaneye yatisi ise %100 oraninda engelledigi tespit
edilmistir (23). Tiirkiye’de yapilan baska bir calismaya gore de saglik calisanlarinda
Coronavac asis1 6liimii engellemede yaklasik %95 etkinlige sahiptir (24). DSO, 1 Haziran

2021°de Coronavac asist i¢in acil kullanim onay1 vermistir (25).

2.8 COVID-19 ve Damgalanma

Sosyal damgalanma, farkli sebeplerle toplum i¢inde bazi gruplarin dislanmasiyla
ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu durum dil, din, 1k, engellilik gibi nedenlere bagli olarak
ortaya ciktigir gibi hastaliklar sebebi ile de ortaya ¢ikabilmektedir. Salgin siirecinde ve

sonrasinda yasanan ve olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olan sosyal
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damgalanma, hastalik geciren bireyler i¢in oldugu gibi saglik c¢alisanlari agisindan da

onemli bir risk faktoriidiir (26).

Damgalanmanin olusumundaki en 6nemli adim farkliligin algilanmasidir. Farkliligi
fark etme egilimi muhtemelen tiim insan ve hayvan gruplarinda dogustandir. Bu nedenle
gruplar farkli olanmi fark ettiginde veya tehdit olarak algiladiginda tepki verebilmektedir.
Damgalanmanin = gergeklesmesi i¢in bu tiir farkliliklarin istenmeyen oOzelliklerle

iliskilendirilmesi gerekmektedir (27).

Saglik calisanlar1 bulagici hastalik riskleri hakkinda 1yi ve dogru bir sekilde bilgi
sahibi olabilmektedir. Ancak aileler, komsular ve arkadaglar bilgilerini tamamen farkl
kaynaklardan alabilmekte o yiizden saglik ¢alisanlarmin tasiyict olma riskine ¢ok giiclii
tepki verebilmektedirler. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin hem iste hem de evde sosyal

damgalanma riski vardir (28).

Bulasict hastalik salginlar1 sirasinda saglik calisanlarinin enfeksiyon kaynagi
oldugu diisiiniildiigii i¢in toplum tarafindan siklikla damgalanmaktadirlar. (29). Kanada’da
2003 yilinda SARS salgin1 sirasinda hastalar ile temas1 olan saglik ¢alisanlar1 karantinaya
alimmistir. Karantinaya alinan personelin aile iiyelerine hastalik bulagmasi, kisisel
giivenlikleri ve damgalanma hakkinda endiseleri olmustur. Hatta bazilari damgalanma

korkusu ile topluluk i¢inde kendisini hastane ¢aligsan1 olarak tanitmaktan kaginmistir (30).

Saglik calisanlart COVID-19 salgin1 miicadelesinin 6n saflarinda yer almaktadir ve
bu nedenle onlar1 enfeksiyon riskine sokan tehlikelere maruz kalmaktadir. Tehlikeler
arasinda patojene maruz kalma, uzun c¢aligsma saatleri, psikolojik sikinti, yorgunluk,
mesleki tiikenmislik, damgalanma ve fiziksel/psikolojik siddet sayilabilir (31). Salgin
sirasinda artan vakalar ve 6liim oranlari, sosyal izolasyon, damgalanma ve ayrimcilik gibi
bir¢ok faktor on saflardaki saglik ¢alisanlarini asir1 baskiya itmis ve onlar1 daha yiiksek

psikolojik problem riskine sokmustur (32).

Tiim diinyada bu salgin sirasinda saglik ¢alisanlarinin, COVID-19 hastalarinin ve
hastalif1 gegirenlerin damgalanmasiyla ilgili cesitli durumlar ortaya c¢ikmustir. Ornegin,
Meksika'da doktorlar ve hemsirelerin toplu tagimaya erisimlerinin engellendigi ve fiziksel
saldirilara maruz kaldiklar1 bildirildigi i¢in bisiklet kullandiklar tespit edilmistir. Benzer
sekilde Malavi'de de saglik calisanlarinin toplu tasima araglarimi kullanmalarina izin

verilmedigi, sokakta hakarete ugradigt ve kiralik apartmanlardan tahliye edildigi
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bildirilmistir. Hindistan'da basinda c¢ikan haberler, COVID-19 hastalariyla ilgilenen
doktorlarin ve saglik personelinin 6nemli dl¢lide sosyal dislanmayla karsi karsiya kaldiginm
ortaya koymustur; kiraladiklar1 evleri bosaltmalar1 istenmis, hatta gorevlerini yerine

getirirken saldirtya ugramiglardir (9).

Toplum tarafindan gosterilen bu tutum ve damgalama, bu krizi kontrol altina almak
icin destekleyici olmayan bir ortam olusturmakta ve saglik calisanlari ile yoneticilerine yiik
getirmektedir. Hastalikla ilgili damgalanma nedeniyle ayrimciliga ugramamak i¢in insanlar
hastaliklarini gizleme ve saglik hizmeti aramama gibi davraniglara yonelebilmekte, bu da
onlar1 daha ciddi saglik sorunlari ile kars1 karsiya getirebilmektedir. Damgalanmaya kars1
gelistirilen bu davranislar ayrica COVID-19 nedeniyle oliimlerin ve vakalarin artmasina

neden olabilmektedir (32).

2.9 COVID-19 ve Anksiyete

Anksiyete tarif edilmesi zor bir korku ve kaygi duygusudur. Bu duyguya viicutta
cesitli belirtiler eslik edebilmektedir. Gogiiste sikisma hissi, bas agrisi, kalp ¢arpintisi,
terleme, hemen tuvalete gitme gereksiniminin dogmasi gibi belirtiler 6rnek olarak
verilebilir (33). Anksiyete kisinin yeni kosullara uyumunu sagladigi gibi kisinin ruhsal
gelisiminin daha iist seviyelere ¢ikmasinda destekleyici bir islev gorebilmektedir. Ancak

anksiyete bu durumun aksine ruhsal durumu engelleyici islev de gérebilmektedir (34).

Saglik anksiyetesi, herhangi bir bedensel hastalik bulunmadigi halde kiside olagan
bedensel duyumlar1 olumsuz yonde asir1 yorumlamanin ortaya c¢ikmasidir. Saglik
anksiyetesinin iki temel bileseni bulunmaktadir; ciddi bir hastaligi olduguna ve var
oldugunu diislindiigii ciddi bir hastaligin olumsuz sonuglara yol actigina dair algi
bulunmasi (35). Bu durum, ginliik hayatta bircok insan tarafindan ara sira
yasanmaktadir. Saglik anksiyetesi ¢ok dnemli bir konudur ve bunun hem artmasi hem de

azalmasi sorunlara neden olabilmektedir (36).

Stres ve kaygi diizeylerini etkileyen bir¢ok faktor olmakla birlikte bunlarin basinda
saglikla ilgili faktorler gelmektedir. Hayati tehdit eden bu saglik probleminin kisilerin stres
ve kaygi dilizeylerini nasil etkilediginin bilinmesi alinabilecek Onlemler acisindan

onemlidir (37).

Travmatik olaylar kisilerin giivenlik duygusunu azaltabilmekte, 6lim gergegini

hatirlatabilmekte ve ruh sagliklarini olumsuz etkileyebilmektedir. Pandemi ile ilgili, ne
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kadar siirecegi ve tedavi yoOntemlerinin neler oldugu gibi kesin yaniti olmayan
sorular; pandemi ve etkileri hakkinda siirekli bilgi akisina maruz kalma; pandemi
nedeniyle sosyal iliskilerin azalmasive miimkiin oldugunca evde kalma gibi

tavsiyeler/yasaklar bireylerin ruh sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (36).

Kiiresel bir salgin sirasinda tibbi bakim saglamak korku yaratmakta ve stres
seviyelerini yiikseltmektedir. COVID-19 salgin1 sirasinda saglik caliganlart yiiksek
enfeksiyon riskine, éliimlere, kimin yogun bakimda takip edilecegine karar vermede ahlaki
ikilemlere ve asir1 is yiikiine maruz kalmistir. Bu deneyimler travmatize edici olabilmekte
ve halihazirda yiiksek risk altinda olan bir grupta ruh sagligi sorunlari riskini
arttirabilmektedir (38). COVID-19 ile enfekte hastalarla ilgilenen saglik calisanlarinin
bliyiik boliimiiniin zihinsel saglik problemlerinden muzdarip oldugu goriilmektedir (39).
Ayrica yapilan ¢aligmalara gore fiziksel semptomu olan saglik ¢alisanlarinin depresyon,
stres ve anksiyeteye sahip olma olasiligiin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (40).

Hastanelerdeki COVID-19 vakalari, karantinaya alinma, COVID-19 nedeniyle bir
tanidiginin 6liimii ya da hastalig1 ve viriisiin mortalite giicii sebebiyle artan tehlike algisi
saglik c¢alisanlarinin ruh sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (41). Gorevi geregi takip
ettigi siipheli vakalar arasindan kesin vakalar bildirildikce, saglik ¢calisanlarinda kaygi daha
da artmaktadir (42).

Gelecekteki bulasict hastalik salginlarina daha 1yi hazirlanmak igin atilmasi gereken
adimlar arasinda, bu salginda 6n saflarda ¢alisan saglik calisanlarini korumak ve bakimini
yapmak i¢in toplumun tibbi cephanesindeki ruh sagligi araclarmma daha fazla yatirim

yapilmasi yer alacaktir (39).

Tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi saglik ¢alisanlarinda gesitli
yonlerden psikososyal etkilenmeye yol agmig ve saglik calisanlarina karsi toplumsal bakig
acisinda degisiklik yaratmistir. Bu tez calismasinda COVID-19 olas1 veya kesin tanisinin
saglik calisanlarinda sosyal damgalanma algisi ve saglik anksiyetesi lizerine etkilerinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin sekli

Kesitsel olarak planlanan bu calismada COVID-19 riskli temas Oykiisii ve/veya
kesin tanis1 olan Meram Tip Fakiiltesi ¢alisanlarinin izolasyon ve tedavi siireci dncesi ve

sonras1 damgalanma algis1 ve saglik anksiyeteleri karsilastirilmastir.

3.2 Arastirmanin evreni

Calismanin evrenini, Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Calisan Sagligir Poliklinigi’ne 01.12.2020-28.02.2021 tarihleri arasinda bagvuran ve

calismaya alinma kriterlerini karsilayan saglik ¢alisanlar1 olusturmustur.

3.3 Calismaya alinma kriterleri

- Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi saglik calisani olmasi

- 01.12.2020-28.02.2021 tarihleri arasinda COVID-19’1u hastayla riskli temas 0ykiisii
veya COVID-19 semptomlar1 olmasi

- COVID-19 tanis1 almis olmasi

3.4 Caliymaya alinmama Kkriterleri

- Psikiyatrik tanisi olup ila¢ kullananlar
- Yogun bakim iinitesine yatig gerektirecek derecede agir hasta olanlar

3.5 Arastirmanin 6rneklemi

Orneklem hesabina gidilmeden, ii¢ ayhk zaman diliminde Calisan Saghg
Poliklinigi’ne bagvuran 497 saglik c¢alisan1 ile calismaya baglanmistir. COVID-19’lu
hastayla riskli temas 6ykiisii olan, COVID-19 semptomlar1 olan ya da kendisi COVID-19
tanist alan saglik calisanlar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilar izolasyon ve tedavi
stireci Oncesi ve sonrasi olarak iki gruba ayrilmistir. PCR sonucu negatif ¢iktigi igin
izolasyon ve tedavi siireci sonrasi anket formunu dolduramayan 244 katilimci ¢calismadan
cikarilmistir. Ayrica 53 kisi anket formunu eksik doldurdugu i¢in ¢aligmaya alinmamistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden saglik calisanlarina g¢aligmanin amaci anlatilarak, yazil
onamlar1 alinmistir. Yiiksek riskli (kendisi ve temasl oldugu kiside maske bulunmamasi,
15 dakikadan uzun siireli yakin temas) temasi olanlara 0 ve 7. giin, tan1 alanlara ise 0 ve
10. giinlerde anket formlar1 uygulanmistir. Anket formlar yiliz ylize ve Google Forms

tizerinden olmak {izere hibrit olarak uygulanmstir.
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3.6 Calisma akis semasi

Calismanin evreni = 497 kisi

PCR sonucu negatif ¢ikan
katilimer sayis1 = 244 kisi

v

Caligma kriterlerine uygun
katilimer sayis1 = 253 kisi

Anket formunu eksik dolduran
katilimer sayis1 = 53 kisi

Calisma orneklem sayis1 = 200

3.7 Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calisma 04.12.2020 tarih 2020/2917 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi etik kurulu onayhidir (Ek-1’de sunulmustur).

3.8 Verilerin Toplanmasi

Calismada katilimcilara izolasyon ve tedavi slireci oncesi ve sonrasi iki ayri1 anket
formu yiiz yiize ve Google Forms iizerinden hibrit olarak uygulanmistir (Ek-2,Ek-3).
Form-1 ve Form-2 olarak kategorize edilen anket formlarinin igerikleri ise sdyledir; Form-
1, arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi formu-1, Saglik Anksiyetesi
Olgegi ve Sosyal Damgalanma Algis1 Olgegi 6lceklerini kapsamaktadir. Form-2,
aragtirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi formu-2, Saglik Anksiyetesi

Olgegi ve Sosyal Damgalanma Algis1 Olgegi dlgeklerini kapsamaktadir.

3.8.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilara izolasyon ve tedavi siireci 6ncesi uygulanmak iizere sosyodemografik
bilgi formu 1, izolasyon ve tedavi siireci sonras1 uygulanmak iizere sosyodemografik bilgi
formu 2 adi ile aragtirmacilar tarafindan hazirlanan iki ayr1 anket formu uygulanmistir.

Sosyodemografik bilgi formu-1, 33 sorudan olugmaktadir. Formun igeriginde
katilimcinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ekonomik durumu, calistigi

birimi, gorevi-unvani, meslekte gecirdigi siire, sigara ve alkol kullanma durumu, kendisi ve
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ailesinin saglik durumu, COVID-19 ile ilgili temas 6ykiisii, semptom durumu ve kullandigi
ilaglar ile ilgili sorular yer almaktadir (Ek-2).

Sosyodemografik bilgi formu-2, 12 sorudan olusmaktadir. Formun igeriginde
izolasyonda kaginci giin oldugu, COVID-19 ile ilgili semptom durumu, yapilan tetkikler ve

karantina siireci ile ilgili sorular yer almaktadir (Ek-3).

3.8.2 Saghk Anksiyetesi Olcegi

Salkovskis ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen saglik anksiyetesi Olgegi 18
maddeden olusan bir 6z bildirim dlgegidir. Olgegin 14 maddesi hastalarin ruhsal durumunu
sorgulayan dortlii sirali yanitlar iceren ifadelerden olusmaktadir. Geri kalan 4 soruda ise
hastalardan, sahip olduklar1 ciddi bir hastalik varsayimiyla ruhsal durumlarinin nasil
olabilecegine dair fikir yiiriitmelerini istemekte ve buna gore de sorgulama yapmaktadir.
Olgegin puanlamasi her bir madde i¢in 0-3 arasindadir ve yiiksek puan yiiksek diizeyde
saglik anksiyetesini gostermektedir. Testin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢aligsmalari
Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir (43). Saghik anksiyetesi Olgeginin toplam ig
tutarlilik katsayist (Cra) 0,910 olarak hesaplanmistir (35).

3.8.3 Sosyal Damgalanma Algis1 Ol¢egi

Perihan Eren Bana tarafindan saglik calisanlarinin sosyal damgalanma algisini
degerlendirmek amaciyla olusturulmus bir Olgektir. 19 madde ve 4 boyuttan (sosyal
damgalanma, mesleki sayginlik, diglanma, damgalanmaya sahit olma) olusmaktadir.
Maddeler “kesinlikle dogru” , “dogru”, “kararsizzim” , “yanlis”, “kesinlikle yanlis” olmak
lizere sirasiyla 5 ile 1 puan araliginda kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan
19 ile 95 arasinda degisebilir. Olcekten almacak toplam puan sosyal damgalanma algisim
vermekte, alinan puan yiikseldikge sosyal damgalanma algisinin arttigi seklinde
degerlendirilmektedir (44).

Sosyal damgalanma algis1 dl¢eginin toplam Cro=0,860 olup, sosyal damgalanma,

mesleki sayginlik, dislanma ve damgalanmaya sahit olma boyutlart i¢in Cra sirasiyla;

0,910; 0,890; 0,740 ve 0,750 seklinde hesaplanmaistir (26).

3.9 Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 23.0 programi kullanildi. Siirekli

degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma ile, kategorik verilere
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ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve yiizde olarak belirtilmistir. Niceliksel verilerin
karsilagtirlmasinda normal dagilim varsayimimi karsilayanlarda Independent Samples-T
Test ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way Anova) testi kullanilmistir. Izolasyon ve
tedavi siireci Oncesi ve sonrasinda uygulanan anketlere verilen cevaplara gore hesaplanan
anket puanlarinin kiyaslanmasinda Paired-T Test kullanilmistir. Anova testinde anlamlilik
oldugunda post hoc Tukey testi ile anlamlilik degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik

p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1 Sosyodemografik Ozellikler

Bu ¢alismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Calisan Saghigi
Poliknigi’ne bagvuran hastalar dahil edildi. Toplam katilimc1 sayis1 200’ djir.

COVID-19 riskli temas oykiisii ve/veya kesin tanist olan Meram Tip Fakiiltesi
calisanlarina izolasyon ve tedavi siireci 6ncesi ve sonrasi yapilan eksiksiz doldurulmus 200

anket analiz edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 32,85+8,94 (median=30, min=18, maks=65) y1l idi.

Calismaya  katilanlarin  diger  sosyodemografik  verilerine  bakildiginda;
katilimcilarin  %44°i (n=88) erkek, %56’s1 (n=112) kadindir. Katilimcilarin %56’s1
(n=122) evli, %39’u (n=78) bekardir. Egitim durumuna baktigimizda %25,5’1 (n=51) lise
ve altt mezunu, %74,5’1 (n=149) iiniversite mezunudur. Katilanlarin %26’s1 (n=52) doktor,
%31,5’1 (n=63) hemsire/ebe/hasta bakici, %13’ii (n=26) sekreter, %29,5’1 (n=59) diger
personel  olarak dagilim gdstermistir. Meslekte gecen silire ortalamasi 9,14+8,35

(median=7, min=0,16, maks=45) y1l idi.

Katilimeilarin %31°1 (n=62) sigara igiyor, %63°li (n=126) sigara igmiyor, %6’s1
(n=12) ise sigarayr biraktigin1 belirtmistir. Katilanlarin %2’si (n=4) alkol kullantyor,
%96,5’1 (n=193) kullanm1yor, %1,5°1 ise alkolii birakmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Say1 | Yiizde

m | ()

Yas 30 yas alt1 95 47,5
30 yas ve lizeri 105 52,5

Cinsiyet Erkek 88 44,0
Kadin 112 56,0

Medeni durum Evli 122 61,0
Bekar/Dul/Bosanmig 78 39,0

Egitim durumu Lise ve alt1 egitimli 51 25,5
Universite mezunu 149 | 74,5

Ekonomik durum Geliri giderinden fazla 45 22,5
Gelir ve gider birbirine esit | 111 55,5

Gideri gelirinden fazla 44 22,0

Calistig1 yer Dahili Tip Bilimleri 108 54,0
Cerrahi Tip Bilimleri 49 24,5

Temel Tip Bilimleri 10 5,0

[dari Personel 33 16,5

Gorev-unvan Doktor 52 26,0
Hemsire-Ebe-Hasta bakici 63 31,5

Sekreter 26 13,0

Diger personel 59 29,5

Meslekte gecen siire | 7 seneden az ) 49,5
7 sene ve lizerl 101 50,5

Sigara kullanma Igiyor 62 | 31,0
durumu Icmiyor 126 63,0
Biraktim 12 6,0

Alkol kullanma Var 4 2,0
durumu Yok 193 96,5
Biraktim 3 1,5

Katilimcilarin ve ailelerinin saglik durumlar ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar
Tablo 5.’te verilmistir. Katilanlarin %5°1 (n=10) son alt1 ay icerisinde ciddi hastalik
gecirmis, %95’1 (n=190) ise gec¢irmemistir. Katilimecilarin %20’sinin  (n=40) kronik
hastalig1 varken %80’inin (n=160) yoktur. Daha Once hastanede yatarak tedavi alanlar
katilmcilarin %19’unu  (n=38) olustururken, yatarak tedavi almayanlar ise %81’ini
(n=162) olusturdu. Katilimecilarin %29’unun (n=58) evde beraber yasadigi kisilerden
birinde kronik hastalik varken, %67’sinin (n=134) beraber yasadigi kisilerde kronik
hastalik yoktur. Katilanlarin %17’sinin (n=34) ailesinde COVID-19 harici bir sebeple
hastaneye yatarak tedavi alan birisi varken, %79,5’inin (n=159) yoktur. COVID-19 nedeni

ile hayatin1 kaybeden bir yakini olanlar katilimcilarin %24,5’ini (n=49) olustururken,
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COVID-19 kaynakli hayatim1 kaybeden yakim1 olmayanlar %75,5’in1 (n=151)

olusturmustur.

Katilimcilarin  daha 6nce sosyal damgalanmaya maruz kalip kalmadigi
sorgulandiginda ise %5,5’1 (n=11) sosyal damgalanmaya maruz kalmis, %76,5’1 (n=153)
sosyal damgalanmaya maruz kalmamis ve %18’1 (n=36) sosyal damgalanmaya maruz kalip

kalmadigini bilmedigini belirtmistir.

Calismaya katilanlarin meslek hayatinda saglik agisindan risk olusturacak herhangi
bir durumla karst karsiya kalip kalmadigi sorgulandiginda ise %35,5’1 (n=71) riskli
durumla kars1 karsiya kaldigini, %55°1 (n=110) riskli durumla kars1 karsiya kalmadigini ve
%9,5’1 (n=19) riskli durumla kars1 karsiya kalip kalmadigini bilmedigini belirtmistir.
Katilimcilarin %69’u (n=138) daha 6nce COVID-19 testi yaptirmis, %31’i (n=62)
yaptirmamistir. COVID-19’dan korunmak i¢in fiziksel mesafe ve koruyucu ekipman
disinda ila¢ veya yontem kullananlar katilimcilarin %17,5’ini (n= 35), kullanmayanlar ise
%82,5’ini (n=165) olusturmaktadir. COVID-19 igin ilag kullananlar katilimcilarin %901
(n=180) olustururken, kullanmayanlar %10’ unu (n=20) olusturmaktadir (Tablo 5).
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Tablo 5. Katihmcilarin kendisi ve ailelerinin saghk durumu ile ilgili bilgileri

Say1 Yiizde
(n) (Y0)
Evet 10 5,0
o e . . - . "’ b
Son 6 ay icinde ciddi saghk problemi yasadiniz m1? Hayir 190 95.0
COVID-19 5 50,0
o . Diger
Yasanilan saghk problemi hastaliklar 5 50,0
Yok 190 95,0
. Var 40 20,0
Kronik hastalik durumu Yok 160 20.0
Evet 38 19,0
.. . () bl
Daha once hastanede yatarak tedavi aldiniz m? Hayir 162 81.0
Evde birlikte yasadigimiz Kisilerden kronik Evet >8 29,0
hastaligi olan var m? Hayir 134 67,0
) Bilmiyorum 8 4,0
Ailenizde COVID-19 harici bir sebeple hastaneye Pt 34 17,0
. . . Hayir 159 79,5
yatarak tedavi alan birisi var m? e
Bilmiyorum 7 3,5
COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden bir Evet 49 24,5
tamdigimiz oldu mu? Hayir 151 75,5
Daha on al damgalanmaya maruz kaldin et U 2,
Dal once sosy g y uz niz Hayir 153 76.5
) Bilmiyorum 36 18,0
Meslek hayatimizda saghginiz i¢cin risk olusturacak Evet 7 35,5
herhangi bir durumla kars1 karsiya kaldimz m? Hayir 110 33,0
Bilmiyorum 19 9,5
Daha 6nce COVID-19 siiphesi ile test yaptirdiniz Evet 138 69,0
m1? Hayir 62 31,0
COVID-19’dan korunmak icin kisisel koruyucu Evet 35 17,5
eklpmanv(KKE) ve f‘mksel mesafe disinda Hayir 165 82.5
kullandiginiz ila¢/yontem var m?
Evet 180 90,0
- ) . () b
COVID-19 icin ila¢ kullanmiyor musunuz? Hayir 20 10.0

Katilimeilarin COVID-19 ile ilgili temas 0ykiisii ve semptom durumlarinin dagilimi

Tablo 6°da verilmistir. Katilimcilarin %51,5’1 (n=103) temas 6ykiisii oldugunu, %34,5’1

(n=69) temas Oykiisii olmadigini, %14’ (n=28) ise bilmedigini belirtti. Temas Oykiisii

olanlarin %26,9’u (n=29) hasta temasli, %24,1’1 (n=26) es/anne/baba/kardes, %43,5’i

(n=47) is arkadas1 ve %5,5’1 (n=6) diger temasl olarak dagilmistir.

Ik basvuruda 200 katilimemnin %93 {iniin (n=186) bir veya birden fazla sikayeti
vardi. Bunlarin %56’sinda (n=112) halsizlik, %54’iinde (n=108) bogaz agris1, %53 iinde

(n=106) bas agrisi, %45’inde (n=90) kas/eklem agrisi,

%42’sinde (n=84) oksiiriik,
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%25,5’inde (n=51) ates, %17’sinde (n=34) istahsizlik, %13 linde (n=26) tat ve koku kaybz,
%11,5’inde (n=23) bulanti, %11,5’inde (n=23) solunum sikintisi, %10’unda (n=20) ishal,
%9,5’inde (n=19) karin agris1, %2,5’inde (n=5) kusma ve %2,5’inde (n=4) cilt sikayetleri

olmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin COVID-19 ile ilgili temas oykiisii, semptom durumu bilgileri

Say1 Yiizde
(m) (%)
COVID-19 temas oykiiniiz var m1? | Evet 103 51,5
Hayir 69 34,5
Bilmiyorum 28 14,0
Temas oykiiniiz var ise Kiminle Hasta temasli 29 26,9
oldugunu belirtiniz? Es/anne/baba/kardes
26 24,1
temaslh
Is arkadas1 temasl 47 435
Diger 6 5,5
Sikayet* Var 186 93,0
Yok 14 7,0
Ates Var 51 25,5
Yok 149 74,5
Halsizlik Var 112 56,0
Yok 88 44,0
Istahsizhk Var 34 17,0
Yok 166 83,0
Bogaz agrisi Var 108 54,0
Yok 92 46,0
Bas agris1 Var 106 53,0
Yok 94 47,0
Tat/koku alma duyusu kaybi Var 26 13,0
Yok 174 87,0
Oksiiriik Var 84 42,0
Yok 116 58,0
. Var 20 10,0
Ishal Yok 180 90,0
Bulanti Var 23 11,5
Yok 177 88,5
Kusma Var 5 2,5
Yok 195 97,5
Karin agris1 Var 19 9,5
Yok 181 90,5
Kas/eklem agrisi Var 90 45,0
Yok 110 55,0
Solunum sikintisi Var 23 11,5
Yok 177 88,5
Cilt bulgularimiz Var 4 2,0
Yok 196 98,0

* Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Izolasyon ve tedavi siireci sonrasi 200 katilimcmnimn %60,5’inin (n=121) sikayeti
vardir. Bunlarin %29,5’inde (n=59) oksiiriik, %27,5’inde (n=55) halsizlik, %16,5’inde
(n=33) kas/eklem agrisi, %15,5’inde (n=34) tat ve koku kaybi, %14,5’inde (n=29) bas
agrisi, %13,5’inde (n=27) bogaz agrisi, %8’inde (n=16) solunum sikintisi, %6,5’inde
(n=13) istahsizlik, %6,5’inde (n=13) bulanti, %5,5’inde (n=11) ishal, %3’iinde (n=6) ates,
%4’iinde (n=8) karin agris1, %1,5’inde (n=3) cilt sikayetleri ve %0,5’inde (n=1) kusma
olmustur. Katilimcilarin izolasyon siiresi 9,80+3,65 (median=10, min=3, maks=40) giin

idi. (Tablo 7).
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Tablo 7. Katihmcilarin karantina sonrasi sosyodemografik ozellikleri

Say1 Yiizde

(n) (%)

Izolasyon giinii 10 giinden az 73 36,5
10 giin ve iizeri 127 63,5

Sikayet* Var 121 60,5
Yok 79 39,5

Ates Var 6 3,0
Yok 194 97,0

Halsizlik Var 55 27,5
Yok 145 72,5

Istahsizhik Var 13 6,5
Yok 187 93,5

Bogaz agrisi Var 27 13,5
Yok 173 86,5

Bas agris1 Var 29 14,5
Yok 171 85,5

Tat/koku alma duyusu kaybi Var 31 15,5
Yok 169 84,5

Oksiiriik Var 59 29,5
Yok 141 70,5

. Var 11 5,5
Ishal Yok 189 94,5
Bulanti Var 13 6,5
Yok 187 93,5

Kusma Var 1 0,5
Yok 199 99,5

Karin agrisi Var 8 4,0
Yok 192 96,0

Kas/eklem agrisi Var 33 16,5
Yok 167 83,5

Solunum sikintisi Var 16 8,0
Yok 184 92,0

Cilt bulgularimz Var 3 1,5
Yok 197 98,5

PCR testi Yaptirds 196 98,0
Yaptirmadi 4 2,0

Antikor testi Yaptirds 3 1,5
Yaptirmadi 197 98,5

Kan tahlili Yaptirdi 91 45,5
Yaptirmadi 109 54,5

Akciger grafisi Cektirdi 74 37,0
Cektirmedi 126 63,0

Akciger tomografisi Cektirdi 6 3,0
Cektirmedi 194 97,0

* Birden fazla ik isaretlenmistir.
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Katilimcilardan karantina siirecinde yasak ihlali yapip cezai isleme maruz kalan
bulunmamaktadir. Katilimcilarin %30°u (n=60) onceden planladig islerini iptal etmek
zorunda kalmistir. Katilanlarin %45,5’ini (n=91) karantina siirecinde aramasini bekledigi
halde aramayanlar olmusken, %54,5’ini (n=109) olmamuistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin
%75,5’in1 karantina silirecinde aramasin1 beklemedigi halde arayan olmusken, %24,5’ini
(n=49) olmamistir. Caligmaya katilanlarin %97,5’1 (n=195) karantina siirecini evde
gecirirken, %2,5’1 (n=5) hastanede gec¢irmistir. Karantina siirecini katilimcilarin %22’si
(n=44) anne/baba ile, %58’1 (n=116) esi ile,%55,5’1 (n=111) ¢ocugu ile, %9’u (n=18)
arkadasi ile, %11’1 (n=22) ise tek basina gecirmistir. Katilimcilarin karantina siirecinde
maddi olarak etkilenmesi sorgulandiginda ise %9’u (n=18) daha az kazanmis, %13,5’1
(n=27) daha az harcamis, %21,5’1 (n=43) daha cok harcamis, %56’st (n=112) ise
etkilenmedigini belirtmistir. Karantina siirecindeki ihtiyaglarini %37,5’1 (n=75) internetten
kargilarken %17,5’inin (n=35) anne/baba, %7’sinin (n=14) kapici, %44,5’inin (n=89)
arkadas, %40’1mnin (n=80) ise akrabasi tarafindan karsilanmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Karantina siirecindeki durum bilgileri

Say1 Yiizde
(n) (%)
Karantina yasagini ihlal edip cezai isleme | Evet 0 0,0
maruz kaldimz m? Hayir 200 100,0
Karantina siirecinde onceden planladigimiz | Evet 60 30,0
islerinizi (diigiin, sehir disina ¢ikma vb.) Hayir 140 70.0
iptal etmek zorunda kaldiniz mi1? ’
Karantina siirecinde aramasini Evet 91 45,5
beklediginiz halde sizi aramayan Hayir 109 545
birisi\birileri oldu mu? ’
Karantina siirecinde aramasini Evet 151 75,5
beklemediginiz halde sizi arayip nasil Hayir 49 245
oldugunuzu soran birisi\birileri oldu mu? ’
Ev 195 97,5
. .. TS ,
Karantina siirecini nerede gecirdiniz? Hastane 5 2.5
Evde kimlerle yasiyorsunuz?*
. | Evet 44 22,0
Anne/baba ile 7 156 78.0
Es ile Evet 116 58,0
1€ Mayir 84 42,0
. | Evet 111 55,5
e Hayir 107 53,5
. | Evet 18 9,0
. adagly Hayir 182 91,0
Evet 22 11,0
Tek basma o 178 89,0
Karantina siireci sizi maddi olarak nasil Daha az kazandim 18 9,0
etkiledi?* Daha az harcadim 27 13,5
Daha ¢ok
harcadim 43 21,3
Etkilemedi 112 56,0
Karantina siirecinde evinizin ihtiyaclarim
nasil temin ettiniz?*
internet aracibgnyla =25 75 37,5
sy Hayir 125 62,5
. Evet 35 17,5
Anne/baba aracihigiyla Hayir 165 82.5
Kapic araciligiyla Evet 14 7,0
P Y MHayir 186 93,0
o Evet 80 40,0
Akraba aracihigiyla Hayir 120 60.0
< Evet 89 44,5
Arkadas aracihigiyla Hayir 111 55.5
IIk bagvurunuzdan bu yana 6nerilen Var 67 60,4
tedaviye ek olarak kullandigimiz Yok 44 396

ila¢/bitki/yontem var mi?

* Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Bu calismada uygulanan sosyal damgalanma algis1 6lgeginin toplam Cro=0,832
olup, sosyal damgalanma, mesleki sayginlik, dislanma ve damgalanmaya sahit olma
boyutlart i¢in Cra sirastyla 0,879; 0,801; 0,691; 0,659 olarak bulundu. Kullanilan saglik

anksiyetesi 0l¢eginin Cro=0,858 olarak bulundu.

4.2 Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin izolasyon ve tedavi siireci oncesi-
sonrasi SDA oél¢egi puanlarina gore karsilastirllmasi

Izolasyon ve tedavi siireci dncesi katilimcilarin medeni durumuna gére Sosyal
Damgalanma Algis1 (SDA) Olgegi ortalama puami evli olanlarda 53,39+11,24 iken
bekar/bosanmis/dul olanlarda 57,15+10,56 olarak bulundu (p=0,019).

Katilimcilarin goérev ve unvanlaria gore izolasyon ve tedavi siireci 6ncesi SDA
Olgegi ve sonras1 SDA Olgegi puanlarimin karsilastirilmasinda anova testi kullanilmis ve
gbrev ve unvana gore her iki puaninda anlaml sekilde farkli oldugu tespit edilmistir. Bu
farkin hangi gruplardan kaynaklandigina bakmak i¢in Post Hoc testleri yapilmistir. Farkin
doktorlarm puanlarindan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Izolasyon ve tedavi siireci
oncesinde doktorlarin SDA Olgegi puan1 61,02+10,77 iken hemsire/ebe/hasta bakict SDA
Olgegi puam 52,25+7,88°di (p<0,001). Sekreterlerin SDA Olgegi puam 51,46+13,61
(p=0,016) iken, diger personelin SDA Olgegi puani 53,71+11,27 (p=0,004) olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Izolasyon ve tedavi siireci sonrasi
doktorlarin SDA Olgegi puan1 56,87+10,99 iken hemsire/ebe/hasta bakict SDA Olgegi
puani 51,87+8,37 olarak hesaplandi (p=0,022).

Otuz yasin altinda olan katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci dncesi SDA Olgegi
puani 55,97+11,47 iken sonrast1 SDA Olgegi puani 53,14+11,24 olarak hesapland:
(p=0,015).

Bekar/bosanmig/dul olan katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci dncesi SDA
Olgegi puani 57,15+10,56 iken sonrast SDA Olgegi puani 54,64+8,76 olarak hesapland:
(p=0,036).

Gorevi doktor olan katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci 6ncesi SDA Olgegi

puani 61,02+10,77 iken sonrast SDA Olgegi puani 56,87+10,99 olarak bulundu (p=0,009).

Dahili tip bilimlerinde ¢alisan katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci 6ncesi SDA
Olgegi puam 56,21£10,95 iken sonrast SDA Olgegi puan1 53,69+9,51 olarak bulundu
(p=0,023).

28



Meslekte 7 seneden az siiredir caligmakta olan katilimcilarin izolasyon ve tedavi
siireci 6ncesi SDA Olgegi puam 55,78+11,87 iken sonrast SDA Olgegi puam 53,78+10,93
olarak bulundu (p=0,049).

Katilimcilarin  cinsiyeti, egitim durumu, ekonomik durumu, sigara kullanma
durumu ve alkol kullanma durumu ile izolasyon ve tedavi siireci oncesi-sonrast SDA

6l¢egi puanlari karsilastirilmis olup anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin izolasyon ve tedavi siireci 6ncesi-sonrasi1 SDA o6l¢egi puanlarina gore karsilastirilmasi

SDATP1* SDATP2** Oncesi Sonrasi
Ort.£S.S. p'? Ort.£S.S. p'? p?

30 yas alti 55,97+11,47 53,14+11,24 0,015
Yas 30 yas ve iizeri 53,86+10,73 0,180 5426891 0,434 0,715
o Erkek 55,60+12,54 55,18+10,33 0,748
Cinsiyet Kadin 54289 85 0,403 52.5829.77 0,070 0,087
. Evli 53,39+11,24 53,14+10,82 0,811
Medeni durifs Bekar/Dul/Bosanmis 57,15£10,56 0.0 54.64+8,76 0,305 0,036
Ceye Lise ve alt1 egitimli 52,41+9,96 52,37+8,32 0,981
Egitim durumu Universite mezunu 55.70£11.38 0,068 54.19210,6 0,268 0,097
Geliri giderinden fazla 57,29+12,17 54,71+12,86 0,097
Ekonomik durum S;i’i“ ve gider birbirine 54,51+10,34 0,204 53,6149,59 0,716 0,377
Gideri gelirinden fazla 53,25+11,69 53,00+7,99 0,881
Dahili Tip Bilimleri 56,21+10,95 53,69+9,51 0,023
- Cerrahi Tip Bilimleri 54,84+9,42 54,71+9,31 0,925
Cabstign yer Temel Tip Bilimleri 49 40+14,57 0,110 46,00£17,56 0,082 0,551
[dari Personel 52,12+12,25 54,734+9,54 0,187
Dokt 61,02+10,77 56,87+10,99 0,009

Hzm;)iié?lzjbe-Hasta bakici ’ , <0,001 ’ ’ 0,022 ,
. 52,25+7,88 p*"<0,001 51,87+8,37 p*"=0,041 0,741

Gorev-unvan (b) 220 016

Sekreter (c) 51,46+13,61 pad=0’0o 4 |_50.81£13,39 0,807
Diger personel (d) 53,71+11,27 P ’ 54,224+8,56 0,748
.. 7 seneden az 55,78+11,87 53,78+10,93 0,049
Meslekte gegen siire 7 sene ve tizeri 53,96+10,28 0,248 53,67+9,22 0,942 0,816
Var 53,95+10,1 53,1349,41 0,570
Sigara kullanma durumu Yok 55,10+£11,03 0,623 53,61+9,88 0,304 0,145
Biraktim 57,08+16,53 58,00+14,65 0,763
Var 51,50+14,84 61,75+3,30 0,175
Alkol tiiketme durumu Yok 54,96+11,11 0,781 53,62+10,13 0,227 0,097
Biraktim 52,67+7,23 50,00+9,00 0,371

p!: Independent Sample T-test, p?: Paired Sample T test, p*: One-Way Anova Testi, Anlamlilik : p<0,05

* [zolasyon ve tedavi siireci 6ncesi Sosyal Damgalanma Algis1 toplam puani, ** {zolasyon ve tedavi siireci sonrast Sosyal Damgalanma Algisi toplam puani
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4.3 Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin izolasyon ve tedavi siireci oncesi-
sonrasi SA dl¢cegi puanlarina gore karsilastirilmasi

Otuz yas ve iizeri katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci Oncesi Saglik
Anksiyetesi (SA) Olgegi puan1 12,85+6,35 iken sonrast SA Olgegi puan1 14,66+6,46
olarak bulundu (p=0,023).

Evli olan katilmcilarin izolasyon ve tedavi siireci dncesi SA Olgegi puani

12,75+6,31 iken sonras1 SA Olgegi puan1 14,34+7,09 olarak bulundu (p=0,025).

Geliri giderine esit olan katilimeilarin izolasyon ve tedavi siireci 6ncesi SA Olgegi

puani 13,57+6,84 iken sonrast SA Olgegi puan1 15,20+7,14 olarak bulundu (p=0,038).

Meslekte 7 seneden az siiredir ¢alisanlarin izolasyon ve tedavi siireci oncesi SA
Olcegi puanlar1 14,36+5,92 iken 7 sene ve lizeri ¢alisma siiresi olanlarda 12,54+6,49 olarak

bulundu (p=0,040).

Yedi sene ve lizeri ¢alisma siiresi olan katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci
oncesi SA Olgegi puani 12,54+6,49 iken sonrast SA Olgegi puam 14,28+6,41 olarak
bulundu (p=0,024).

Sigara kullanan katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci 6ncesi SA Olgegi puam
12,58+7,28 iken sonrasi SA Olgegi puam 15,47+7,25 olarak bulundu (p=0,010), sigaray1
biraktim diyen katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci oncesi SA Olgegi puani

13,92+3,99 iken sonrast SA Olgegi puan1 11,08+5,66 olarak bulundu (p=0,022).

Alkolii biraktigini sdyleyen katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci oncesi SA
Olgegi puani 14,33+3,79 iken sonrast SA Olcegi puam 9,33+4,51 olarak bulundu
(p=0,049).

Katilimcilarin cinsiyeti, egitim durumu, c¢alistig birimi, gérevi-unvani ile izolasyon
ve tedavi siireci oncesi-sonrast SA 6l¢egi puanlari karsilastirilmis olup anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo10).
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Tablo 10. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin izolasyon ve tedavi siireci oncesi-sonrasi SA olcegi puanlarina gore

karsilastirilmasi
SATP1* SATP2** Oncesi Sonrasi
Ort.£S.S. p’ Ort.£S.S. p' p?
30 yas alt1 14,11+6,13 13,91+7,59 0,801
Yas 30 yas ve izeri 12851635 | 17 [ 1166646 | 00 0,023
o Erkek 13,30+6,42 14,30+7,59 0,289
Cinsiyet Kadin 13.5656.17 | 70 11305655 | 04 0,279
. Evli 12,75+6,31 14,34+7,09 0,025
Medeni durum Bekar/Dul/Bosanmis 14531600 | 01 11235604 | &OU 0,749
e Lise ve alt1 egitimli 14,04+6,24 14,82+6,80 0,518
Egitim durumu Universite mezunu 13,24+6,28 0,434 14,12+7,10 0,538 0,166
Geliri giderinden fazla 13,87+5,60 13,31+6,74 0,166
Ekonomik durum Gelir ve gider birbirine esit 13,57+6,84 | 0,653 15,20+7,14 0,127 0,038
Gideri gelirinden fazla 12,70+£5,41 13,05+6,77 0,778
Dahili Tip Bilimleri 13,88+6,19 14,31+6,66 0,540
< Cerrahi Tip Bilimleri 13,65+6,25 15,12+6,26 0,210
Cabstig yer Temel Tip Bilimleri 8305611 | U1 1184y | 04 0,252
Idari Personel 13,12+6,30 13,97+8,61 0,627
Doktor 14,56+5,53 14,12+6,70 0,646
.. Hemsire-Ebe-Hasta bakici 14,03+6,99 15,30+6,51 0,180
Gorev-unvan Sekreter 12735716 | 2199 [T2697.01 | 9% 0,982
Diger personel 12,15+5,49 14,10+7,78 0,100
.. 7 seneden az 14,36+5,92 14,32+7,61 0,961
Meslekte gegen siire 7 sene ve tizeri 12.54:649 | 9040 T uog6ar | 0963 0,024
Var 12,58+7,28 15,47+7,25 0,010
Sigara kullanma durumu | Yok 13,83+5,89 | 0,427 | 14,03+6,93 | 0,109 0,765
Biraktim 13,92+3,99 11,08+5,66 0,022
Var 13,75+7,04 10,50+7,14 0,669
AlKol tiikketme durumu Yok 13,4246,31 | 0,965 | 14,46+7,02 | 0,251 0,069
Biraktim 14,33+3,79 9,33+4,51 0,049

p': Independent Sample T-test, p* Paired Sample T-test, Anlamlilik : p<0,05 * Izolasyon ve tedavi siireci éncesi Saglik Anksiyetesi toplam puani
** [zolasyon ve tedavi siireci sonras1 Saglik Anksiyetesi toplam puani



4.4 Katihmcilarin kendilerinin ve ailelerinin saghk durumlarinin izolasyon ve tedavi
siireci 6ncesi-sonrasi SDA Olgegi puanlarina gore karsilastirilmasi

Katilimcilardan son 6 ay igerisinde ciddi saglik problemi gegirenlerin izolasyon ve
tedavi siireci oncesi SDA Olgegi puani 58,7+10 olup sonrast SDA Olgegi puani
48,10+12,27 olarak bulundu (p=0,043).

Meslek hayatinda sagligi icin risk olusturacak bir durumla kars1 karsiya kalanlarin
izolasyon ve tedavi siireci dncesi SDA Olgegi puan1 55+9,03 iken, sonrasi SDA Olgegi
puant 52,73+8,49 olarak bulunmustur (p=0,050).

Katilimeilarin son 6 ay icinde ciddi saglik problemi yasama durumu ve yasanilan
saglik problemi, kronik hastalik durumu, daha dnce hastanede yatarak tedavi alma durumu,
evde birlikte yasadigi kisilerden birisinin kronik hastaligi olmasi, ailede COVID-19 harici
bir sebeple hastaneye yatarak tedavi alan birisi olmasi, COVID-19 nedeniyle hayatim
kaybeden bir tanidigi olma durumu, daha once sosyal damgalanmaya maruz kalma
durumu, daha once COVID-19 siiphesi ile test yaptirma durumu, COVID-19’dan
korunmak i¢in kisisel koruyucu ekipman ve fiziksel mesafe disinda kullanilan ilag/y&ntem
varligi durumu, COVID-19 i¢in ila¢g kullanma durumu ile izolasyon ve tedavi siireci
oncesi-sonrast SDA Olgegi puanlart karsilastirilmis olup anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Katihmeilarin kendilerinin ve ailelerinin saghk durumlarimmn izolasyon ve tedavi siireci oncesi-sonrasi SDA Ol¢egi puanlarina gore karsilastiriimasi

SDATP1* SDATP2** Oncesi Sonrasi
Ort.£S.S. p' Ort.£S.S. P! p*
Son 6 ay icinde ciddi saghk problemi Evet 58,7010 0.263 48,10+12,27 0.070 0,043
yasadimiz mi? Hay1r 54,66+11,15 ’ 54,024+9,90 ’ 0,421
< . COVID-19 57,40+6,02 43,80+15,25 0,421
Yasamlan saghk problemi Diger hastaliklar 60,00+13,58 0,706 52,40+7.73 0,293 0,212
Var 54,83+8,03 0.978 52,50+7,45 0391 0,139
Kronik hastalik durumu Yok 54,87x11,77 ’ 54,03+£10,63 ’ 0,362
Evet 52,26+9,80 52,00+7,88 0,878
Daha 6nce hastanede yatarak tedavi 0,109 0,242
aldimiz m1? Hay1r 55,47+£11,33 54,13+10,50 0,138
Evet 53,60+9,89 53,29+8,62 0,806
Evde birlikte yasadigimiz kisilerden kronik | Hayir 55,87£11,40 0,053 53,93+10,87 0,922 0,055
hastalig1 olan var m1? Bilmiyorum 47,00£11,69 53,50+5,86 0,224
Evet 56,29+10,84 56,41+7,86 0,947
Ailenizde COVID-19 harici bir sebeple Hayir 54,77+£11,28 53,13+10,61 0,072
hastaneye yatarak tedavi alan birisi var oo 0,370 0,224
m? Bilmiyorum 49,86+7,27 54,29+3 .45 0,264
Evet 52,59+10,57 51,5749,59 0,532
COVID-19 nedeniyle hayatim kaybeden 0,100 0,085
bir tamdiginiz oldu mu? Hayir 55,60+11,21 54,42+10,16 0,202
Evet 56,36+17,14 50,27+9,03 0,299
Daha once sosyal damgalanmaya maruz Hayir 55,48+11,00 0,174 54,10+£10,87 0,447 0,117
kaldimiz mi? Bilmiyorum 51,75+8,89 53,1746,03 0,398
Evet 55,00+9,03 52,73+8,49 0,050
Meslek hayatinizda saghginiz i¢in risk Hayir 55,05+12,32 0.806 54,53+11,47 0.463 0,661
olusturacak herhangi bir durumla kars: . ’ ’
Karsiya kaldiniz mi? Bilmiyorum 53,26+11,13 52,7946,00 0,847
Evet 54,70+11,38 53,67+10,56 0,299
Daha 6nce COVID-19 siiphesi ile test 0,766 0,903
yaptirdimiz mi? Hayir 55,21+£10,55 53,8548,98 0,304
COVID-19’dan korunmak igin Kisisel Evet 54,83+8,95 55,37+8,23 0,741
koruyucu ekipman (KKE) ve fiziksel 0,985 0,288
mesafe disinda kullandi@iniz ilag/yontem Hayir 54,87+11,54 53,38+10,41 0,099
var m1?
Evet 54,90+10,97 0.879 53,7349,89 0.991 0,169
COVID-19 i¢in ila¢ kullaniyor musunuz? Hay1r 54,50+12,61 ’ 53,7+£11,93 ’ 0,726

p": Independent Sample T-test, p*: Paired Sample T-test, Anlamlilik : p<0,05 * Izolasyon ve tedavi siireci oncesi Sosyal Damgalanma Algis1 toplam puani
** [z0lasyon ve tedavi siireci sonrasi Sosyal Damgalanma Algis1 toplam puani
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4.5 Katihmcilarin kendilerinin ve ailelerinin saghk durumlarinin izolasyon ve tedavi
siireci oncesi-sonrasi SA Olcegi puanlarina gére karsilastirillmasi

Daha once hastanede yatarak tedavi olmamis katilimcilarin izolasyon ve tedavi
siireci 6ncesi SA Olgegi puani 13,12+6,10 iken sonras1 SA Olgegi puan1 14,53+7,09 olarak
hesaplandi (p=0,021).

Ayni evde yasadigi kisilerde kronik hastalik bulunmayan katilimcilarin izolasyon
ve tedavi siireci oncesi SA Olgegi puami 12,93+6,36 iken sonrast SA Olgegi puani
14,28+7,11 olarak bulundu (p=0,026).

Ailesinde COVID-19 harici bir hastaliktan yatarak tedavi almayan katilimcilarin
izolasyon ve tedavi siireci oncesi SA Olgegi puan1 13,24+6,2 iken sonras1 SA Olgegi puani

14,6+7,19 olarak hesaplanmistir (p=0,025).

COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden tanidigi olan katilimcilarin izolasyon ve
tedavi siireci oncesi SA Olgegi puam 15,18+6,01 iken, olmayanlarin puani 12,88+6,26

olarak hesaplanmistir (p=0,025).

COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden tanidigi olan katilimcilarin izolasyon ve
tedavi siireci sonrast SA Olgegi puani 16,16+7,65 iken olmayanlarin puani 13,70+6,71

olarak hesaplanmistir (p=0,032).

Meslek hayatinda sagligi icin risk olusturacak bir durumla karsi karsiya kalanlarin
izolasyon ve tedavi siireci 6ncesi SA Olgegi puam 14,86+6,12 iken risk olusturacak
herhangi bir durumla kars1 karsiya kalip kalmadigimi bilmeyenlerin puani 10,89+5,10
olarak hesaplandi (p=0,037).

Meslek hayatinda sagligi i¢in risk olusturacak herhangi bir durumla kars1 karsiya
kalipp kalmadigmi bilmeyenlerin izolasyon ve tedavi siireci oncesi SA Olgegi puani

10,89+5,10 iken sonrast SA Olgegi puan1 15,32+8,57 olarak hesaplandi (p=0,046).

Daha 6nce COVID-19 siiphesi ile test yaptiran katilimcilarin izolasyon ve tedavi
siireci oncesi SA Olcegi puam 14,16+6,5 iken test yaptirmayan katilimcilarn puani

11,85+5,43 olarak hesapland: (p=0,016).

Katilimcilarin son 6 ay i¢inde ciddi saglik problemi yasama durumu ve yasanilan
saglik problemi, kronik hastalik durumu, daha once sosyal damgalanmaya maruz kalma

durumu, COVID-19’dan korunmak i¢in kisisel koruyucu ekipman ve fiziksel mesafe
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disinda kullanilan ilag/yontem varligi durumu, COVID-19 i¢in ila¢g kullanma durumu ile
izolasyon ve tedavi siireci dncesi-sonrast SA Olgegi puanlar1 karsilastirilmis olup anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Katiimeilarin kendilerinin ve ailelerinin saghik durumlarinin izolasyon ve tedavi siireci 6ncesi-sonrasi SA Olgegi puanlarina gore karsilastiriimasi

SATP1* SATP2** Oncesi Sonrasi
Ort.£S.S. p? Ort.£S.S. p'? p?
Son 6 ay icinde ciddi saghk problemi Evet 16,00+8,60 0.187 14,80+8,38 0.818 0,587
yasadimiz m1? Hayir 13,31+6,12 ’ 14,27+6,96 ’ 0,098
- ’ COVID-19 12,60+5,03 12,00+8,22 0,098
Yasamlan saghk problemi Diger hastaliklar 19,40£10,60 0,245 17,60:8,41 0,318 0,501
Var 13,75+6,47 0.732 14,88+6,97 0.563 0,407
Kronik hastalik durumu Yok 13,37+6,23 i 14,16+7,04 i 0,204
Evet 14,84+6,33 13,32+6,67 0,278
Daha 6nce hastanede yatarak tedavi 0,127 0,338
aldimiz m1? Hayir 13,12+6,10 14,53+7,09 0,021
Evet 14,90+6,07 13,81+6,38 0,352
Evde birlikte yasadigimiz kisilerden Hayir 12,93+6,36 0,095 14,28+7,11 0,245 0,026
kronik hastalig olan var m1? Bilmiyorum 11,63+4,60 18,2549,35 0,184
Evet 14,38+6,72 12,5945,21 0,161
Ailenizde COVID-19 harici bir sebeple Haylr 13,24:E6,20 0.629 14,60:E7,19 0.273 0,025
hastaneye yatarak tedavi alan birisi var ’ ’
m? Bilmiyorum 13,57+45,91 15,71+£9,91 0,72
Evet 15,18+6,01 16,16+7,65 0,441
COVID-19 nedeniyle hayatim 0,025 0,032
kaybeden bir tamidigimiz oldu mu? Hayir 12,88+6,26 13,70+6,71 0,193
Evet 12,36+7,99 14,36+7,49 0,314
Daha 6nce sosyal damgalanmaya Hayir 13,69+6,15 0,595 14,22+6,91 0,948 0,403
maruz kaldiniz m? Bilmiyorum 12,72+6,31 14,64+7,47 0,223
Evet 14,86+6,12 14,51+6,79 0,695
Meslek hayatimzda saghgimz icin risk Hayir 12,97+6,38 0,024 13,99+6,91 0.716 0,177
olusturacak herhangi bir durumla — p"=0,037 ’
Kkarsi karsiya kaldimz mi? Bilmiyorum 10,89+5,10 15,32+8,57 0,046
Evet 14,16+6,50 14,60+6,99 0,523
Daha 6nce COVID-19 siiphesi ile test 0,016 0,366
yaptirdiniz m? Hayir 11,8545,43 13,63+7,07 0,066
COVID-19’dan korunmak igin Kisisel Evet 14,83+4,36 14,03+5,35 0,337
koruyucu ekipman (KKE) ve fiziksel 0,066 0,802
mesafe dlslﬂda kll“alldlglllll Haylr 13’ 1 5i6,57 14,36i7,33 0,067
ila¢/yontem var m?
Evet 13,5246,36 14,18+6,69 0,251
COVID-19 i¢in ila¢ kullaniyor 0,602 0,585
musunuz? Hayir 12,75+5,48 15,40+9,59 0,262

p': Independent Sample T-test, p*: Paired Sample T-test, p*: One-Way Anova Testi, Anlamlilik : p<0,05

* [zolasyon ve tedavi siireci dncesi Saglik Anksiyetesi toplam puani, ** Izolasyon ve tedavi siireci sonras1 Saghik Anksiyetesi toplam puam
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4.6 Katihmcilarin COVID-19 ile ilgili temas dyKkiisii, semptom durumu bilgilerinin
izolasyon ve tedavi siireci oncesi-sonras1 SDA Olcegi puanlarina gore karsilastirilmasi

Is arkadas1 ile temas Oykiisii olan katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci dncesi
SDA Olgegi puam 55,68+12,25 iken sonrast SDA Olgegi puam 52,3+12,18 olarak
hesaplandi (p=0,029).

Katilimcilardan 1. ankette bogaz agris1 sikayeti olanlarin izolasyon ve tedavi siireci
sonrast SDA Olgegi puani 51,92+9,53 iken bogaz agrisi sikayeti olmayanlarin puani
55,85+10,33 olarak hesaplandi (p=0,006).

Katilimcilardan 1. ankette bas agris1 sikayeti olanlarin izolasyon ve tedavi siireci
sonras1 SDA Olgegi puan1 52,32+9,9 iken bas agris1 sikayeti olmayanlarin puani 55,31+10
olarak hesaplandi (p=0,036).

Katilimcilarin temas dykiisii durumu , sikayetinin olup olmamasi, cilt bulgularinin
olup olmamasi, ates, halsizlik, istahsizlik, tat’koku alma duyusu kaybi, Oksiiriik, ishal,
bulanti, kusma, karin agrisi, kas/eklem agrisi, solunum sikintist sikayetleri ile izolasyon ve
tedavi siireci Oncesi-sonrasi SDA Olgegi puanlari karsilastirilmis olup anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Katiimcilarin COVID-19 ile ilgili temas oykiisii, semptom durumu bilgilerinin izolasyon ve tedavi siireci oncesi-sonras1 SDA Olcegi puanlarina gore
karsilastirilmasi

SDATP1* SDATP2** Oncesi Sonrasi
Ort.+£S.S. p' Ort.+£S.S. p' P’

Evet 55.16+11,40 53,01+10,73 0,060
COVID-19 temas dykiiniiz var m? Hayir 54,00+10,49 0,697 54,1349,51 0,507 0,918
Bilmiyorum 5580+11,74 55,36+8,04 0,817
Hasta temasl 52,17+8,07 52,0349,25 0,951
Temas oyKkiiniiz var ise kiminle Es/anne/baba/kardes temasli 56,77+12,98 0.347 55,85+9,48 0.503 0,700
oldugunu belirtiniz? Is arkadas1 temasli 55,68+12,25 ’ 52,30+12,18 ’ 0,029
Diger 59,0048,44 52,00+7,10 0,125
i Var 55,01+11,00 53,45+10,07 0,061
Sikayet Yok 52.86:12.67 0,486 57.3629.76 0,162 0,107
Var 5520+11,59 52,98+11,44 0,220
Ates Yok 54,74%10,97 0,792 53,08+9,59 0,542 0,387
- Var 55,87+10,43 53,98+10,43 0,090
Halsizlik Yok 53,58+11,85 0,149 53,40+9,66 0,685 0,874
. Var 54,85411,20 53,51+10,12 0,623
Istahsizhk Yok 55.00511,01 0,308 54,039.85 0,345 0.183
. Var 53,74+10,05 51,9249,53 0,090
Bogaz agrisi Yok 56,17+12,16 0,123 55.85+10,33 0,006 0,785
§ Var 53,8949.75 52,3249.98 0,113
Bas agrisi Yok 55,06212,43 0,189 55.31210,00 0,036 0,614
Var 53,6248,03 54,1548,56 0,759
Tat/koku alma duyusu kaybi Yok 55.05511.50 0,541 53.66£10.30 0,817 0.116
. Var 54,69+10,35 54.48+8,13 0,855
Oksiiritk Yok 54,98=11,66 0,855 53,18=11,28 0,347 0,098
. Var 52,70+8,86 50,30+8,54 0,213
Ishal Yok 55101132 0,361 54.11£10,18 0,109 0,249
Var 53,74£12,55 55434828 0,495
Bulant Yok 55,01=10,04 0,608 53,5010,28 0,388 0,075
Var 48.,80+2,39 52,20+9,07 0,480
Kusma Yok 55,02+11,20 0,217 53,76+10,12 0,733 0,123
. Var 52,11+11,02 54,63+7,46 0,369
Karmn agrisi Yok 55,1511,11 0,257 53,63+10,32 0,681 0,068
i} Var 5539+11,48 54,06+10,98 0,268
Kas/eklem agris1 Yok 54.43510.82 0,544 53.45:9.32 0,676 0.365
Var 54,57412,54 53,70+8,55 0,722
Solunum sikintisi Yok 54.90:10.94 0,893 53.73£10.28 0,988 0.168
) Var 59,50+17,94 4925+10,72 0,157
Cilt bulgulariniz Yok 54,77+10,08 0,400 53,82+10,07 0,371 0,237

p': Independent Sample T-test, p*: Paired sample T-test, Anlamlilik : p<0,05 * Izolasyon ve tedavi siireci dncesi Sosyal Damgalanma Algisi toplam puani,** {zolasyon ve tedavi siireci sonrast Sosyal Damgalanma Algisi toplam puani



4.7 . Katihmcilarin COVID-19 ile ilgili temas oyKkiisii, semptom durumu bilgilerinin
izolasyon ve tedavi siireci oncesi-sonrasi SA Ol¢egi puanlarina gore karsilastiriimasi

COVID-19 temas Oykiisii olup olmadigini bilmeyen katilimcilarin izolasyon ve
tedavi siireci oncesi SA Olgegi puan1 11,04+5,90 iken sonras1 SA Olgegi puan1 15,14+7,06
olarak hesapland1 (p=0,035).

Katilimcilardan 1. ankette bas agris1 sikayeti olanlarin izolasyon ve tedavi siireci
oncesi SA Olgegi puam 13,28+5,79 iken sonrast SA Olgegi puam 14,67+6,29 olarak
hesaplandi (p=0,049).

Katilimcilardan 1. ankette Oksiiriik sikayeti olanlarin izolasyon ve tedavi siireci
oncesi SA Olgegi puan1 12,76+5,82 iken sonrast SA Olgegi puanmi 14,57+7,05 olarak
hesaplandi (p=0,045).

Katilimcilarin temas dykiisiiniin kimle oldugu, sikayeti olup olmamasi, cilt bulgusu
olup olmamasi, ates, halsizlik, istahsizlik, bogaz agrisi, tat/koku kaybi, Oksiiriik, ishal,
bulanti, kusma, karin agrisi, kas/eklem agrisi, solunum sikintist sikayetleri ile izolasyon ve
tedavi siireci oncesi-sonrast SA Olgegi puanlart karsilastirilmis olup anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 14).

40



Tablo 14. Katiimcilarin COVID-19 ile ilgili temas oykiisii, semptom durumu bilgilerinin izolasyon ve tedavi siireci oncesi-sonrasi1 SA Ol¢egi puanlarina gore

karsilastirilmasi
SATP1* SATP2** Oncesi Sonrasi
Ort.£S.S. p' Ort.£S.S. p' p’
Evet 14,18+6,52 13,636,839 0,411
COVID-19 temas dykiiniiz var m? Hayir 13,3245,83 | 0,060 14,96+7,18 | 0,380 0,105
Bilmiyorum 11,04%5,9 15,14+7,06 0,035
Hasta temasl 16,76+7,58 16,48+7,25 0,846
Temas oyKkiiniiz var ise kiminle oldugunu Es/anne/baba/kardes temasli 13,2345,45 0.121 13,1246,20 0.065 0,925
belirtiniz? Is arkadas: temash 13,28+6,18 ’ 12,51+6,76 ’ 0,428
Diger 14,548,19 16,67+7,76 0,661
) Var 13,42+6,39 14,19+7,14 0,195
Sikayet Yok 13.790443 | 83 15700400 | %412 0.232
Var 13,84+6,39 13,71%6,54 0,902
Ates Yok 13312624 | %600 14,5+7,18 0,485 0,068
. Var 13,82+6,08 14,71+7,19 0,239
Halsizlik Yok 12,9746,5 0,339 B7r679 | 3 0,341
. Var 13,46+6,39 14,36+7,16 0,408
Istahsizhk Yok 3075612 | %19 3005600 | 173 0.193
o Var 13,44+6 31 14,4+6,85 0,198
Bogaz agrisi Yok 345c6.25 | 9% 14180724 | 0831 0,395
3 Var 13,28+5,79 14,67+6,29 0,049
Bas agrisi Yok 13.631679 | 0% 13.8817.76 | O+ 0,777
Var 12,08%5,14 15,58+7,91 0,057
Tat/koku alma duyusu kaybi Yok 13.65:6.41 0,234 14.1146.87 0,321 0.433
o Var 12,76+5,82 14,57+7,05 0,045
Oksiiritk Yok 13.9456.55 | 190 14,127,01 0,643 0,820
. Var 15,05+7 34 15,45£9,65 0,864
Ishal Yok 1327563 | 22 [iai7aees | O 0,114
Var 12,61+6,32 14,35+5,58 0,235
Bulant Yok 13550627 | 2498 12.2017.19 | 072 0,224
Var 18,4%5,04 14,40+6,58 0,163
Kusma Yok 13321604 | 0073 1230:7.04 | %074 0,087
) Var 12,4745 81 15,79+6,64 0,142
Karmn agrisi Yok 13550632 | 47 14145705 ] 0332 0,301
) Var 13,29+6,07 14,14+6,90 0,293
Kas/eklem agris1 Yok 13.5746.44 0,751 14435713 0,777 0275
Var 11,52+6,12 14,96+7,03 0,068
Solunum sikintisi Yok 13.6906.26 0,118 14.2147.03 0,634 0377
. Var 13,25+4,99 12,5044,65 0,853
Cilt bulgularimz Yok 1345563 0,950 14.3457.06 0,605 0.120

p': Independent Sample T-test, p* Paired Sample T-test, Anlamlilik : p<0,05 * Izolasyon ve tedavi siireci éncesi Saglik Anksiyetesi toplam puani, ** Izolasyon ve tedavi siireci sonrast Saglik Anksiyetesi toplam puam
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4.8 Katihmcilarin izolasyon siiresiyle karantina sonrasi semptom durumlarinin
izolasyon ve tedavi siireci oncesi-sonras1 SDA Olcegi puanlarina gore karsilastirilmasi

Katilimeilardan 2. ankette bogaz agrisi sikayeti olanlarin izolasyon ve tedavi siireci
oncesi SDA Olgegi puan1 57,26+8,11 iken sonrast SDA Olgegi puanm1 53,59+7,55 olarak
hesaplandi (p=0,026).

Katilimcilardan 2. ankette karin agris1 sikayeti bulunanlarin izolasyon ve tedavi
siireci sonrast SDA Olgegi puam 46,63+7,61 iken karmn agris1 sikayeti bulunmayanlarin

puant 54,02+10,07 olarak hesaplandi (p=0,042).

Katilimeilardan 2. ankette cilt bulgular1 olanlarin izolasyon ve tedavi siireci dncesi
SDA Olgegi puam 51,33+4,16 iken sonrast SDA Olgegi puam 44,67+6,35 olarak
hesaplandi (p=0,044).

Katilimcilardan PCR testi yaptiranlarin izolasyon ve tedavi siireci sonrast SDA
Olgegi puam 53,99+9.9 iken PCR testi yaptirmayanlarin puani 40,75+11,3 olarak
hesaplandi (p=0,009).

Katilimeilarin izolasyon giinii sayisi, sikayeti olup olmamasi, cilt bulgularinin olup
olmamasi, ates, halsizlik, istahsizlik, bas agrisi, tat/koku alma duyusu kaybi, Oksiiriik,
ishal, bulanti, kusma, kas/eklem agrisi, solunum sikintis1 sikayetleri ile izolasyon ve tedavi
siireci dncesi-sonrast1 SDA Olgegi puanlart karsilastirilnis anlamli fark bulunmamustir
(p>0,05). Ayn1 zamanda katilimcilarin antikor testi yaptirma durumu, kan tahlili yaptirma
durumu, akciger grafisi ¢ektirme durumu, akciger tomografisi c¢ektirme durumu ile
izolasyon ve tedavi siireci 6ncesi-sonrast SDA Olgegi puanlar karsilastirilmis olup anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Katiimcilarin izolasyon siiresiyle karantina sonrasi semptom durumlarinn izolasyon ve tedavi siireci ncesi-sonrasi1 SDA Ol¢egi puanlarina gore
karsilastirilmasi

SDATP1* SDATP2** Oncesi Sonrasi
Ort.£S.S. P’ Ort.£S.S. p' p*
izoasyon gini 10 i ve dre Sariin ] M5 oo O e
Sikayet ¥2; T Bl T = Ml o301
At Yoi Storor ] 0% o] 047 bisi
Halsiaik Yoi e o S e o Ml U1
[o— Vo e Al - =T B 02
Bogaz agnisi ;/21 554Z 21296; 18f ,1418 0,228 5533,,7559517(;,54153 0,942 g:?l(z)fl
Bas agrist ;/3( 5551;‘2815181, ?335 0,055 5533,’8(1135186?;9 0,691 8:(1)3(7)
Tat/koku alma duyusu kaybi ;/ZL 5553’ 6691;91’&65 0,498 5532,%974;96’3233 0,636 gizg
Oksirik Yoi SiTaior | 02 w09 0270
ishal Ve SREIe 0,966 ST 0207 705
Bulann Yoi ool | O sTaioos ] 0% ik
Karm agrist ;/21 55: };6735171’ ?256 0,951 5446,66235176,6017 0,042 giég
Kas/eklem agrisi ;/21 5553,’20195191’ ?302 0,318 5541,’173(5186?268 0,207 gﬁiz
Solunum sikintisi XZL 5545,%506;81’?350 0,793 2;:2338:1(1) 0,789 g:?gg
Cilt bulgulariniz Xf‘;{ 55 ;,’9313;41”1167 0,581 54;’8667;66’3057 0,117 g:?;:
PCR testi yaptirma durumu zzggigia T i;:gzi ;:gg 0,248 45 (i ’7959;91”93% 0,009 g:ﬂg
Antikor testi yaptirma durumu zzggigia o 5447,’908(571’?112 0,218 5439,’7697;16’5134 0,483 gfig
Kan tahlili yaptirma durumu zzggigia i gjz;gjgig 0,936 5533;’587;91”2008 0,844 gﬁi?
Akciger grafisi ¢cektirme durumu g:tgfrie ¥ gi:égj ::(1)2 0,779 55; ’5060:19(;,5389 0,768 g:;gz
Akciger tomografisi ¢ektirme durumu g:tgfrie ¥ 22;;?3?:}3 0,742 5535,’6667:17(;,2186 0,633 g:?gg

p": Independent Sample T-test, p Paired Sample T-test, Anlamlilik : p<0,05 * izolasyon ve tedavi siireci 6ncesi Sosyal Damgalanma Algis1 toplam puani
** Jzolasyon ve tedavi siireci sonrasi Sosyal Damgalanma Algis1 toplam puani



4.9 Katihmcilarin izolasyon siiresiyle karantina sonrasi semptom durumlarinin
izolasyon ve tedavi siireci oncesi-sonrasi SA Ol¢egi puanlarina gore karsilastiriimasi

Katilimecilardan PCR testi yaptiranlarin izolasyon ve tedavi siireci sonrasi SA
Olgegi puam 14,44+6,98 iken PCR testi yaptirmayanlarin puani 7,25+5,56 olarak
hesaplandi (p=0,042).

Katilimcilarin izolasyon giinii sayisi, sikayeti olup olmamasi, cilt bulgular1 olup
olmamasi, sorgulanan tiim sikayetleri, antikor testi yaptirma durumu, kan tahlili yaptirma
durumu, akciger grafisi ¢ektirme durumu, akciger tomografisi c¢ektirme durumu ile
izolasyon ve tedavi siireci dncesi-sonras1 SDA Olcegi puanlari karsilastirilmis olup anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Katiimcilarin izolasyon siiresiyle karantina sonrasi semptom durumlarinn izolasyon ve tedavi siireci oncesi-sonrasi SA Ol¢egi puanlarina gore
karsilastirilmasi

SATP1* SATP2** Oncesi Sonrasi

Ort.£S.S. p! Ort.£S.S. p P
e —— i e I
¥zz e e
- = e
e T e
e L I ey
5 Bt et o |
o B g s gy
Tat/koku alma duyusu kaybr o 1;‘3’?285185’?91 0316 ig:;gisf)g 0,121 gjgg
= S R |t
o L 1 )
a s o [hme | e |
.
¥zz i e i
Solunum siKintisi zill; }i:;gig:gl 0,652 iifgig:?g 0,247 gﬁ';’(z)
Cilt bulgulariniz xzi( 131,ii2i67,él 0.666 194;,333;57’;5013 0217 g’ (1) gg
PCR testi yaptirma durumu :{(Zggfria - 173’ ’755%67’12; 0,066 171’2454556”59: 0,042 g: 2
AntiKor testi yaptirma durumu ?(Zgﬁlr’?ria 4 1135’2617;6%’255 0,537 ii:g?i’;f}; 0,811 gzi }g
Kan tahlili yaptirma durumu :((Zgglr’?ria 4 Bjﬁigzgi 0,436 iif}?iz)i‘(g 0,439 82(9)22
AKciger grafisi cektirme durumu g:igﬂe ¥ 1;13:?087:::65”988 0,272 i::;giéﬁ; 0,848 g:gzg
Akciger tomografisi ¢ektirme Cekt?rdi . 14,67+5,05 0.629 12,50+4,76 0.525 0,137
durumu Cektirmedi 13,41+6,31 ’ 14,36+7,07 ’ 0,101

p": Independent Sample T-test, p>: Paired sample T-test, Anlamlilik : p<0,05 *Izolasyon ve tedavi siireci éncesi Saglik Anksiyetesi toplam puani, ** Izolasyon ve tedavi siireci sonras1 Saghk Anksiyetesi toplam puant



4.10 Katihhmcilarin karantina siirecindeki baz bilgilerinin izolasyon ve tedavi siireci
oncesi-sonrasi SDA Olcegi puanlarina gore karsilastiriimasi

Karantina siirecinde dnceden planladigi herhangi bir isi erteleyen katilimcilarin
izolasyon ve tedavi siireci dncesi SDA Olgegi puani1 55,78+11,61 iken sonras1 SDA Olgegi
puani 52,78+10,52 olarak hesaplandi (p=0,026).

Katilimcilardan karantina siirecini annesi ya da babasi ile gecirenlerin izolasyon ve
tedavi siireci sonrast SDA Olgegi puani 49,52+9,75 iken annesi ya da babasi ile

gecirmeyenlerin puani 54,91+9,88 olarak hesaplandi (p=0,002).

Katilimcilardan karantina siirecini annesi ya da babasi ile gecirenlerin izolasyon ve
tedavi siireci dncesi SDA Olgegi puan1 56,48+10,64 iken sonrasi1 SDA Olgegi puani
49,52+9,75 olarak hesapland1 (p<0,001).

Katilimcilardan karantina siirecini tek basina gegirenlerin izolasyon ve tedavi siireci
sonrast SDA Olgegi puan1 58,64+7,39 iken tek basma gecirmeyenlerin puan1 53,12+10,21
olarak hesaplandi (p=0,015).

Karantina silirecinde maddi olarak etkilenmeyenlerin izolasyon ve tedavi siireci
oncesi SDA Olgegi puam 56,10+11,87 iken sonras1 SDA Olgegi puam 53,57+10,41 olarak
hesaplandi (p=0,026).

Karantina siirecinde ihtiyaclar1 arkadaslar tarafindan karsilanmayanlarin izolasyon
ve tedavi siireci 6ncesi SDA Olgegi puan1 55,48+11,7 iken sonrast SDA Olgegi puani
53,5+10,21 olarak hesapland1 (p= 0,043).

Katilimcilarin karantina yasagini ihlal edip cezai isleme maruz kalip kalmamasi,
aramasini bekledigi halde aramayan ya da aramasini1 beklemedigi halde arayan birilerinin
olup olmamasi, karantina siirecini gegirdigi yer, evde yasadig kisiler (es, cocuk, arkadas,
tek basina), maddi olarak etkilenme durumlar1 (daha az kazanan, daha az harcayan, daha
cok harcayan), evin ihtiyaclarim1 karsilama sekli (internet, anne/baba, kapici, akraba
araciligiyla), ilk basvurudan bu yana Onerilen tedaviye ek olarak kullandig
ilag/bitki/ydéntem olup olmamasi ile izolasyon ve tedavi siireci dncesi-sonrast SDA Olgegi

puanlar1 karsilastirilmis olup anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Katiimcilarin karantina siirecindeki durum bilgilerinin izolasyon ve tedavi siireci éncesi-sonras1 SDA Olcegi puanlarina gore karsilastirilmasi

SDATP1* SDATP2** Oncesi Sonrasi
Ort.£S.S. P Ort.£S.S. P! P
Karantina siirecinde 6nceden planladiginiz Evet 55,78+11,61 52,78+10,52 0,026
islerinizi (diigiin, sehir disina ¢ikma vb.) iptal Hayir 54.46+10.90 0,443 54,1349.89 0,388 0733
etmek zorunda kaldimz mi?
Karantina siirecinde aramasim beklediginiz halde Evet 54,40+11,86 0.590 52,244+11,20 0.057 0,055
sizi aramayan birisi\birileri oldu mu? Hayir 55,25+10,48 ? 54,96+8,90 ’ 0,801
Karantina siirecinde aramasim1 beklemediginiz Evet 54,16+11,04 53,36+10,35 0,366
hfllfi? sizi aray1p nasil oldugunuzu soran Hayir 57.02+11,14 0,117 54.86+9.19 0,367 0.228
birisi\birileri oldu mu?
Ev 54,85+11,19 53,68+10,10 0,153
Karantina siirecini nerede ge¢irdiniz? Hasiane 55401808 0,913 55.6049.81 0,675 0911
Evde kimlerle yasiyorsunuz?
. Evet 56,48+10,64 49,5249,75 <0,001
Anne/babaile =0 54,40+11,22 0,275 54,91%9,88 0,002 0,548
. Evet 53,83+13,6 52,59+11,74 0,147
Esile v 55,09+11,65 0,798 54.2149,95 0,558 0,536
. Evet 55,48+11,70 53,50+10,21 0,200
Cocukile = 55,66+12,78 0,262 54,66+10,86 0,158 0411
. Evet 53,33+10,86 56,00+9,11 0,341
Arkadagile = 55.01=11,15 0,542 53,50£10,16 0,316 0,070
Evet 55,27+13,89 58,64+7,39 0,177
Tekbagma =5 © 54.81£10,76 0,854 53,12£10,21 0,015 0,044
Karantina siireci sizi maddi olarak etkiledi mi? Daha az kazandim 54,11+9,89 57,00+12,76 0,349
Daha az harcadim 54,93+11,12 0211 54,63+11,07 0371 0,848
Daha ¢ok harcadim 51,91+9,10 > 52,19+6,72 ’ 0,863
Etkilemedi 56,10+11,87 53,57+10,41 0,026
Karantina siirecinde evinizin ihtiyac¢larini nasil
temin ettiniz?
. . Evet 56,04+12,15 54,12+10,35 0,145
Internet aracihigiyla Hayir 541501041 0,245 53.4919.94 0,669 0.510
. Evet 53,57+11,95 52,03+10,11 0,331
Anne/baba aracihigiyla Hayir 55.13210.94 0,451 54.08£10.06 0,274 0.249
. Evet 51,86+10,08 49,79+11,32 0,423
Kapieraracihfiyla =g 0 o 55,09£11,17 0,295 54,02£9.95 0,130 0,204
. Evet 53,09+9,62 52,53+£7,84 0,614
Akraba aracifiyla [=r - 56,04+11,89 0,065 54,53+11,28 0,170 0,171
. Evet 54,09£10,33 54,01£9,95 0,952
Arkadas aracihigiyla Hayir 55.48511.70 0,381 53.5001021 0,720 0,043
ilk basvurunuzdan bu yana onerilen tedaviye ek Var 55,9949,45 0392 54,60+8,82 0.250 0,229
olarak kullandigimiz ila¢/bitki/yontem var mi? Yok 54,70+14,56 ’ 51,82+11,95 ’ 0,433

p": Independent T-test, p%: Paired sample T-test, Anlamlilik : p<0,05 * Izolasyon ve tedavi siireci 6ncesi Sosyal Damgalanma Algisi toplam puani
** [z0lasyon ve tedavi siireci sonrasi Sosyal Damgalanma Algis1 toplam puani



4.11 Katihmcilarin karantina siirecindeki durum bilgilerinin izolasyon ve tedavi
siireci 6ncesi-sonrasi SA Olgegi puanlarina gore karsilastirilmasi

Karantina siirecindeki durum bilgileri ile SA Olgegi puanlarmin karsilastiriimalar

yapilmis anlamli bir fark tespit edilememistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Katiimcilarin karantina siirecindeki durum bilgilerinin izolasyon ve tedavi siireci oncesi-sonrasi SA Ol¢egi puanlarina gore karsilastirilmasi

SATP1* SATP2** Oncesi Sonrasi
Ort.£S.S. P Ort.£S.S. P! pP*
Karantina siirecinde 6nceden planladiginiz Evet 14,00+6,26 14,50+7,20 0,552
islerinizi (diigiin, sehir disina ¢ikma vb.) iptal Hayir 13214627 0,414 14,2146.96 0,792 0.163
etmek zorunda kaldiniz mi?
Karantina siirecinde aramasim beklediginiz Evet 13,14+6,45 0.535 14,55+7,45 0.647 0,092
halde sizi aramayan birisi\birileri oldu mu? Hayir 13,70+6,12 ? 14,09+6,65 ’ 0,606
Karantina siirecinde aramasini Evet 13,75+6,43 14,74+6,69 0,110
beklevmedlglmz hald‘e sizi arayip nasil Hayir 12,49+5.69 0,220 12.9447.85 0,118 0.730
oldugunuzu soran birisi\birileri oldu mu?
Ev 13,31+6,23 14,23+7,07 0,110
Karantina siirecini nerede ge¢irdiniz? Hasiane 18.8046.02 0,053 17.2043.56 0,350 0.582
Evde kimlerle yasiyorsunuz?
. Evet 14,14+6,91 14,41+7,92 0,843
Anne/babaile = 0 13,2546,08 0,409 14,2746,76 0,907 0,096
. Evet 12,74+6,25 13,32+7,65 0,140
Esile o 14,156,483 0,170 14,62+6,60 0,576 0,566
. Evet 13,31+6,26 14,18+7,35 0,184
Cocukile = 13,00£6,34 0,282 13,61+7,04 0,134 0,416
. Evet 13,83+7,13 14,61+5,45 0,690
Arkadasile =0 13,41%6,19 0,784 14,27+7,16 0,844 0,144
Evet 12,55+6,00 14,86+5,38 0,129
Tekbasma =5 = 13,5646,31 0,477 14,23£7,20 0,690 0,265
Karantina siireci sizi maddi olarak etkiledi Daha az kazandim 17,00+7,81 16,00+8,23 0,636
mi? Daha az harcadim 13,1945,78 0.057 14,15+7,37 0.079 0,538
Daha ¢ok harcadim 13,9346,45 ’ 16,28+7,23 ’ 0,090
Etkilemedi 12,7545,90 13,30+6,50 0,429
Karantina siirecinde evinizin ihtiyac¢larim
nasil temin ettiniz?
. o Evet 13,15+6,15 14,71+6,60 0,061
Internet araciigiyla Hayir 13.6226.35 0,603 14.0657.26 0,527 0.566
o Evet 12,97+6,81 13,71+6,64 0,436
Anne/baba aracili@iyla Hayir 13.55:6.16 0,624 1442471 0,588 0.179
N Evet 11,5747,11 13,00+8,37 0,508
Kapieraraciligiyla —r 0 13,5946,20 0,247 14,40£6,92 0,473 0,165
N Evet 13,68+5,56 15,08+7,41 0,179
Akraba aracihigiyla Hayir 13.296.71 0,673 13.7856.72 0,203 0.440
o Evet 13,62+6,31 14,45+6,60 0,344
Arkadas aracihi@iyla Hayir 13312626 0,728 14.1857.35 0,788 0.235
ik basvurunuzdan bu yana énerilen tedaviye | Var 13,94+6,07 14,69+6,87 0,133
ek olarak kullandigimiz ila¢/bitki/yontem var 0,249 0,151
m? Yok 12,34+6,48 13,41+8,05 0,579

p": Independent T-test, p?: Paired sample T-test, Anlamlilik : p<0,05 * Izolasyon ve tedavi siireci 6ncesi Saglik Anksiyetesi toplam puani, ** izolasyon ve tedavi siireci sonras1 Saglik Anksiyetesi toplam puani



5. TARTISMA

COVID-19 salgimi siirecinde, olumsuz sonuclarin ortaya ¢ikmasina neden olan
sosyal damgalanma hastalik geciren bireyler agisindan oldugu gibi saglik calisanlari
acisindan da 6nemli bir risk faktoriidiir (44). Pandemi ile ilgili, ne kadar siirecegi ve tedavi
yontemlerinin neler oldugu gibi kesin yaniti1 olmayan sorular; pandemi ve etkileri hakkinda
stirekli bilgi akisina maruz kalma; pandemi nedeniyle sosyal iliskilerin azalmasi ve
miimkiin oldugunca evde kalma gibi tavsiyeler ya da yasaklar bireylerin ruh sagligini
olumsuz etkileyebilmektedir (36). Literatiir taramasinda saglik c¢alisanlarinin pandemi
stirecinde anksiyetesini ve sosyal damgalanmasim1 ayr1 ayri konu olan c¢alismalar
bulunmaktadir ancak bu ¢aligmada iki degiskeninin ayni anda incelenmesi bu ¢alismay1
onemli kilmaktadir. Toplumdan gelen psikososyal baskinin artmasindan, pandemi
stirecinin belirsizliginden ve saglik calisanlarinin iizerinde hissettikleri sosyal damgalanma
hissinden dolay1 saglik calisanlarinin anksiyeteleri artmis olabilecegi icin bu ¢alismada
COVID-19 pandemisinin saglik ¢aliganlar1 tizerindeki sosyal damgalanma algis1 ve saglik

anksiyetesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amag¢lanmustir.

CDC COVID-19 Miidahale Ekibi (2020), yayinladiklart bir bildiride saglik
calisanlarinin %55’inin COVID-19 hastasi ile temasi oldugunu bildirmistir (45). Sunulan

bu calismada da benzer sekilde saglik ¢alisanlarinin %51,5’inin temas Oykiisii bulundu.

Sunulan bu ¢aligmada katilimcilarin ilk bagvuruda %93 iiniin, izolasyon ve tedavi
stireci sonrasi bagvuruda %60,5’inin en az bir semptomu vardi. Karantina sonrasi tedavi ile
sikayetlerin gerilemesi ve semptom sikliginin azalmasi beklenen bir durumdur. CDC
COVID-19 Miidahale Ekibi’nin (2020) yayinladigi bildiride ise saglik c¢alisanlarinin

%92’sinde en az bir semptom vardir (45).

Bu calismada saglik calisanlarinda en sik goriilen semptomlar siklik sirasina gore;
halsizlik (9%56), bogaz agrist (%54), bas agris1 (%53) ve kas/eklem agris1 (%45) olarak
saptandi. Literatiirdeki diger caligmalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Kluytmans-van
den Bergh ve ark. (2020) yaptiklari calismada COVID-19 ile enfekte saglikli calisanlarinda
en stk semptomlar halsizlik (%76) ve bas agrisi (%57) iken (46), Magnavita ve ark. (2020)
yaptiklar1 ¢alismada ise COVID-19 ile enfekte saglik ¢alisanlarinda en sik semptomlar kas
agrisi (%52,4) ve halsizlik (%47,6) olarak saptanmstir (47).
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Tiim diinyada bu salgin siirecinde saglik ¢alisanlarinin, COVID-19 hastalarinin ve
hastaligi gecirenlerin damgalanmasiyla ilgili ¢esitli durumlar ortaya c¢ikmistir.
Baggcchi’nin (2020) hazirladigr raporda 6rnegin Meksika’da doktorlar ve hemsirelerin
toplu tagimaya erigimlerinin engellendigi ve fiziksel saldirilara maruz kaldiklar: bildirildigi
i¢in bisiklet kullandiklar1 tespit edilmistir (9). Sunulan ¢alismada da gorev ve unvana gore
sosyal damgalanma algis1 karsilastirildiginda doktor olanlarin diger saglik ¢alisanlarina
gore sosyal damgalanma algis1 anlamli sekilde fazla oldugu goriildi. Lu ve ark. (2020)
yaptiklar1 ¢aligmada COVID-19 hastalar ile yakin temasta bulunan saglik calisanlarinin
diger personele kiyasla daha fazla korku,anksiyete ve depresyon yasama olasiliginin
oldugunu tespit etmislerdir (48). Diger saglik calisanlarinin daha diisiik diizeyde sosyal
damgalanma algisinin olmasi COVID-19 hastas: ile temas etme olasiliklarinin daha az

olmasi ile agiklanabilir.

Sunulan ¢aligmada sosyal damgalanma algisi cinsiyet, egitim durumu ve ekonomik
duruma gore farklilik gostermezken, medeni durum ve yasa gore anlamli bir farklilik
gosterdi. Izolasyon ve tedavi siireci &ncesinde evli olmayan katilimcilarda evli olan
katilimcilara gore sosyal damgalanma algisi anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, bu
stirecin sonrasinda anlamli diizeyde diisiik bulundu. Otuz yas alti katilimcilarda ise
izolasyon ve tedavi siireci sonrasinda sosyal damgalanma algisi anlamli sekilde diigiik
diizeyde bulundu. Literatiire baktigimizda sunulan ¢alisma ile uyumlu sonuglar mevcuttur.
Acikel ve Pakyiiz (2015) tarafindan akciger tiiberkiilozlu hastalarda yapilan calismada
hastalarin damgalanma algisinin medeni durum ve cinsiyete gore farklilagsmadig
goriilmistiir (49). Switaj ve ark. (2009) sizofren hastalarinin yasadigr damgalanma ile ilgili
yaptiklar1 caligmada damgalanmanin yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum gibi

degiskenlerle iligkili olmadigini belirtmislerdir (50).

Bu ¢alismada doktor olan katilimcilarin, dahili tip biliminde calisan katilimcilarin
ve meslekte gegen siiresi 7 seneden az olan katilimeilarin izolasyon ve tedavi siireci sonrast
sosyal damgalanma algisi, Oncesine gore anlamli diizeyde diisiik bulundu. Karantina
siirecinde yiizyiize iletisim azaldig1 icin sosyal damgalanma algisinin diisiik diizeyde
olabilecegini diisiinmekteyiz. Elbay ve ark. (2020) yaptiklar1 calismada on saflarda
calismanin ve daha az mesleki deneyime sahip olmanin yiiksek depresyon, stres ve

anksiyete diizeyine sebep oldugunu tespit etmislerdir (51).
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Sunulan ¢alismada 30 yas ve iizeri, evli, geliri giderine esit, meslekte gecen siiresi
yedi sene ve lizerinde olan katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci sonrasi saglik
anksiyetesi Oncesine gore anlamli sekilde yiliksek bulundu. Literatiire baktigimizda
COVID-19 salgmi sirasinda anksiyetenin arttigini gdsteren birgok calisma mevcuttur.
Ahmed ve ark. (2020) salgin siirecinde Cinliler arasinda yaptiklar1 ¢alismada anksiyete ve
depresyon oranlarmin arttifini tespit etmislerdir (52). Chang ve ark. (2020) yaptiklar
calismada tniversite 6grencilerinde COVID-19 salgini sirasinda anksiyete ve depresyon
goriilme sikliginin 6nemli dl¢ilide arttigr goriilmiistiir (53). Yildirim ve ark. (2020) COVID-
19 salgminda saglik calisanlarinin psikolojik durumunu inceledikleri ¢alismada evli
katilimeilarin  saghik kaygisinin daha disiik oldugunu, yas arttikca saglik kaygisinin
azaldigmmi ve calisma yili ile saglik kaygisi arasinda anlamli bir iligki olmadigini tespit
etmislerdir (54). Elbay ve ark. (2020) yaptiklari ¢alismada evli olmanin daha diisiik
depresyon, anksiyete ve stres diizeyine yol agtigini tespit etmislerdir (51). Fakat Liu ve ark.
(2012) bekar olmanin SARS salginindan 3 yil sonra hastane personelinde yiiksek diizeyde
depresif belirtilere sahip olma olasiligini artirdigini bulmustur (55). Wu ve ark. (2009) evli
hastane caliganlarinin, bekar veya bosanmis olanlara gore daha fazla SARS korkusu
oldugunu bildirmislerdir. Bunun sebebi olarak da aile sorumluluguna sahip olmanin bir
kisinin bulasic1 hastalik salgimiyla ilgili korku ve anksiyete diizeyini artirdigini
diisiindiiklerini ifade etmislerdir (56). Islam ve ark. (2020) COVID-19 nedeniyle yasanan
finansal zorluklarin, salgin nedeniyle yasanan psikolojik stresin sebeplerinden biri

oldugunu belirtmislerdir (57).

Bu calismada meslekte gecen siiresi 7 seneden az olan katilimcilarin izolasyon ve
tedavi siireci Oncesi saglik anksiyeteleri, meslekte gegen siiresi 7 sene ve iizeri olan
katilimcilardan anlamli olarak yiiksek diizeyde bulundu. Bunun sebebi olarak meslege yeni
baslayan saglik ¢alisanlarinda deneyimsizlik, kisisel koruyucu ekipman kullanimina hakim
olmama, pandemi ile ilk kez karsilagma gibi faktorlerin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
Elbay ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada daha az mesleki deneyime sahip olmanin ve 6n
saflarda ¢aligmanin daha yiiksek depresyon, stres ve anksiyeteye diizeyine sahip olmaya
sebep oldugunu tespit etmislerdir (51). Fakat Yildirim ve ark. (2020) iilkemizde yaptiklari

bir ¢alismada ¢alisma yil1 ile saglik kaygisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (54).

Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki; sigara icenlerde komorbid hastaliklarin daha
stk olmasi, immunitenin daha zayif olmasi, silyalarin daha az calismasi sebebiyle

entlibasyondaki negatif etkileri ve akciger kapasitesinin daha diisiik olmast COVID-19
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enfeksiyonunun daha agresif seyretmesine sebep olmaktadir. Bu verilere dayanarak sigara
icenlerin COVID-19’a daha fazla yakalandig1 iddia edilemese de enfeksiyona yakalanan
kisilerde sigara icenlerin igmeyenlere gore hastaligi daha agir gecirdigi sdylenebilir (58).
Sunulan ¢alismada sigara icen katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci sonrast saglik
anksiyetesi Oncesine gore anlamh diizeyde yiliksek bulundu. Ayrica sigarayr ve alkoli
biraktigin1 séyleyen katilimcilarin ise izolasyon ve tedavi siireci sonrasi saglik anksiyetesi,
Oncesine gore anlaml diizeyde diisiikk bulundu. Reddy ve ark. (2021) yaptiklar1 sistematik
bir derleme ve meta-analizde hem sigara igiciliginin hemde sigara i¢gme Oykiisliniin
COVID-19 siddetini 6nemli 6lciide arttirdigini ayrica sigara igme Oykiisiiniin 6liim riskini
de onemli oOlgiide arttirdigini bildirmislerdir (59). Bu sonuglara gore ¢alismamizda sigara

icen katilimcilarin anksiyetelerinin artmis olmasi beklenen bir durumdur.

Sunulan ¢aligmada daha Once hastaneye yatarak tedavi almayan katilimcilarin
izolasyon ve tedavi siireci sonrasi saglik anksiyetesi oncesine gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Ozdelikara ve ark. (2018) hemsirelik ogrencilerinde saglik anksiyetesini
aragtirdiklar1 ¢alismada daha Once hastaneye yatis Oykiisii olmayanlarin saglik
anskiyetesinin daha yiiksek diizeyde oldugunu tespit etmislerdir (60). Hastane ortaminda
ne ile karsilasacagini bilmeme, sosyal medyadan yanlis bilgi akiminin anksiyete

seviyelerinin artmasina sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

Izolasyon siirecinde hasta yakinlarinda kaygili bir bekleyis s6z konusudur. Siirekli
tetikte olma, her an yakinlarinin saglhigmin koétiilesecegi kaygis1 goriillmektedir (61). Bu
calismada izolasyon silirecinde ayni evde yasadigi kisilerde kronik hastalik bulunmayan
katilimcilarin ve ailesinde COVID-19 harici bir hastaliktan hastanede yatarak tedavi alan
olmayan kisilerin izolasyon ve tedavi siireci sonrasi saglik anksiyetesi Oncesine gore
anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Fakat Ozdelikara ve ark. (2018) hemsirelik
Ogrencilerinde saglik anksiyetesini arastirdiklar1 calismada bu degiskenler ve saglik

anksiyetesi arasinda anlamli iliski saptanmamastir (60).

COVID-19 sebebi ile yakinini kaybedenler bulas riski sebebi ile dlen kisinin
cenazesini gorememekte, cenaze namazi toplu kilinamamaktadir. Yine bulas riski sebebi
ile gdmiilme sirasinda ¢ok az kisi bulunmaktadir. Virus tedbirleri kapsaminda bas sagligi
ziyaretleri olmadigi i¢in sosyal destegin olmamasi, mezar ziyaretinin yasaklanmasi gibi
sebeplerle ritiieller ve geleneklerin yerine getirilememesi de bir diger 6nemli konudur (61).

Bu nedenlerden 6tiirii COVID-19 sebebi ile hayatini kaybeden tanidigi olanlarin anksiyete
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diizeyinin artmis olabilecegini diisiindiik. Bu ¢alismada da COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybeden tanidig1 olan katilimeilarin hem izolasyon ve tedavi siireci 6ncesi hem de sonrast
saghik anksiyetesi, COVID-19 sebebi ile hayatini kaybeden tanidigi olmayan

katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Sunulan c¢alismada meslek hayatinda sagligi i¢in risk olusturacak herhangi bir
durumla kars1 karsiya kalip kalmadigimi bilmeyen katilimcilarin, riskle karsilan
katilimcilara gore izolasyon ve tedavi silireci oncesi saglik anksiyetesi anlamli diizeyde
diisiik bulundu. Ayn1 zamanda meslek hayatinda sagligi icin risk olusturacak herhangi bir
durumla kars1 karstya kalip kalmadigin1 bilmeyen katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci
sonrast saglik anksiyetesi oncesine gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Elbay ve ark.
(2020) COVID-19 siirecinde 6n saflarda calismanin daha yiiksek depresyon, stres ve
anksiyeteye diizeyine sebep oldugunu tespit etmislerdir (51). Saglik ¢alisanlar1 pandemi
stirecinde hep 6n saflarda caligmus, riskli durumlarla kars1 karsiya kalmistir. Bu durumun

anksiyete diizeylerini arttirdigini diistinmekteyiz.

Salgin sirasinda artan vakalar ve 6liim oranlari, sosyal izolasyon, damgalanma ve
ayrimcilik gibi bir¢ok faktér 6n saflardaki saglik calisanlarini asir1 baskiya itmis ve onlari
daha yiiksek psikolojik problem riskine sokmustur (32). Bu ¢alismada daha énce COVID-
19 siiphesi ile PCR testi yaptiran katilimcilarin, test yaptirmayan katilimcilara gore
izolasyon ve tedavi siireci dncesi saglik anksiyetesi anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Ayni
zamanda c¢alisma esnasinda PCR testi yapilan katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci
oncesi hem sosyal damgalanma algisi hemde saglik anksiyetesi, PCR testi
yaptirmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Rodriguez ve ark. (2021) acil servis
calisanlarinda serolojik testin rahatlatict etkisi ilgili yaptiklar1 ¢aligmada COVID-19 i¢in
pozitif bir seroloji sonucunun, yani gegirilmis enfeksiyon kanitinin, anksiyeteyi azalttigini
tespit etmislerdir (62). PCR test sonucunu beklerken pozitif ¢ikmasi ihtimalinin, hastalik
durumunda nasil bir siirece girecek oldugunu kestirememenin ve damgalanma ihtimalinin

katilimcilarin anksiyetesini arttirmis oldugunu diisiinmekteyiz.

Sunulan c¢alismada COVID-19 temas Oykiisii olup olmadigini bilmeyen
katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci sonrasi saglik anksiyetesi Oncesine gore anlamli
diizeyde yiiksek bulundu. Ayrica is arkadasi ile temas dykiisii olan katilimcilarin izolasyon
ve tedavi slireci oncesi sosyal damgalanma algist sonrasina gére anlaml diizeyde yiiksek

bulundu. Katilimcilarin ¢aligma arkadaslar1 da en az kendileri kadar COVID-19 riski ile
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karst karsiya oldugu igin anksiyete seviyelerinin artmis olabilecegini diistinmekteyiz.
Ozdin ve ark. (2020) iilkemizde yaptiklar1 ¢alismada arkadaslari arasinda COVID-19
hastas1 olanlarin saglik anksiyetesinin artmis oldugunu tespit etmislerdir (36). Hossain ve
ark. (2020) yaptiklar1 ¢aligmada COVID-19 hastalar1 ile yakin temasta bulunan saglik

calisanlarinin endise ve depresyon riskinin artmis oldugunu tespit etmislerdir (63).

Bu calismada ilk bagvuruda bogaz agrisi ve bas agrisi sikayeti olmayan
katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci sonrasinda sosyal damgalanma algisi, sikayeti
olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Brooks ve ark.(2020) yaptiklari
calismada karantinaya alinan saglik ¢aliganlarinin damgalanma algisinin daha yliksek

oldugunu tespit etmisglerdir (64).

Sunulan c¢alismada ikinci bagvuruda karin agrist sikayeti olan katilimcilarin
izolasyon ve tedavi siireci sonrasi sosyal damgalanma algisi, karin agris1 olmayanlardan
anlamli sekilde diisiik diizeyde bulundu. Ayni zamanda ikinci basvuruda bogaz agrist ve
cilt bulgusu olan hastalarin izolasyon ve tedavi siireci Oncesi sosyal damgalanma algisi
sonrasina gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Chew ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢aligmaya
gore fiziksel semptomu olan saglik ¢alisanlarinin depresyon, stres ve anksiyeteye sahip
olma olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (40). Sikayeti olan katilimcilarin
hastaligi daha agir gecirecegini diislinlip anksiyete ve damgalanma hissinin artmis

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu calismada ilk basvuruda bas agris1 ve oOksiiriik sikayeti olan katilimcilarin
izolasyon ve tedavi siireci sonrasi saglik anksiyetesi oncesine gore anlamli diizeyde yliksek
bulundu. Literatiirde de bu ¢alisma ile uyumlu sonuglar mevcuttur. Chew ve ark. (2020)
yaptiklar1 ¢alismaya gore fiziksel semptomu olan saglik calisanlarinin depresyon, stres ve
anksiyeteye sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (40). Kog¢ ve ark.
(2021) yaptiklar1 caligmada daha o©nceden psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda
olmayanlara gore 4,5 kat daha fazla depresif belirti goriildiigii tespit edilmistir (65).

Sunulan ¢alismada karantina siirecini tek basina gecirenlerin izolasyon ve tedavi
slireci sonrasi sosyal damgalanma algisi, tek basina gegirmeyenlere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. Elhadi ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada COVID-19 siirecinde yalniz
yasayanlarin depresif belirtilerinin daha yiiksek olma olasiliginin oldugu tespit edilmistir

(66). Sunulan ¢alismadaki sonucun da literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Bu ¢alismada karantina siirecini annesi ya da babasi ile gegirenlerin izolasyon ve
tedavi siireci sonrasi sosyal damgalanma algisi, annesi yada babasi ile ge¢irmeyenlere gore
anlaml diizeyde diisiik bulundu. Ayn1 zamanda karantina siirecini annesi ya da babasi ile
gecirenlerin izolasyon ve tedavi slireci sonrasi sosyal damgalanma algisi dncesine gore
anlaml diizeyde diisiik bulundu. Yildirim ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢calismada aile yaninda,
arkadas yaninda ya da yalniz yasamanin yani yasam tarzinin saglik kaygist ve depresyon

diizeyi ile iliskili olmadigini tespit etmislerdir (54).

Sunulan ¢aligmada karantina siirecinde maddi olarak etkilenmeyenlerin izolasyon
ve tedavi slireci dncesi sosyal damgalanma algist sonrasina gére anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Islam ve ark. (2020) COVID-19 nedeniyle yasanan finansal zorluklarin, salgin

nedeniyle yasanan psikolojik stresin sebeplerinden biri oldugunu belirtmislerdir (57).

Bu calismada karantina siirecinden once planladigi herhangi bir isi erteleyen
katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci oncesi sosyal damgalanma algis1 sonrasina gore
anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Tiim diinyada pandemi esnasinda saglik calisanlarinin,
COVID-19 hastalarinin ve iyilesenlerin damgalanmasiyla ilgili ¢esitli durumlar ortaya
cikmistir (9). Ornegin, Misir’da taksi soforlerinin saglik calisanlarii kabul etmedigi ve
restoranlarin hastanelere yiyecek teslim etmeyi reddettigi gibi olaylar bildirilmistir (67).
Bu calismada da COVID-19 teshisi ya da siiphesi olup ve bu sebepten 6tiirii ertelenen isleri
olan katilimcilar, muhatap olduklart kisilere karst islerin ertelenme sebebini
sOylediklerinde belki bir daha muhatap bulamayacaklardan endigse etmis, damgalanma

yasayacaklarini diisiinmiis olabilirler.

Sunulan c¢aligmada karantina siirecinde ihtiyaglar1 arkadaslar1 tarafindan
karsilanmayan katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci dncesi sosyal damgalanma algist
sonrasina gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Arkadaslar1 disinda ailesi araciligi ile ya
da internet aracilig1 ile ihtiyaglarini karsilamis olabilen katilimcilarin, arkadaslari ile i¢inde
bulundugu  durumu paylasmak istemeyip damgalanmaya maruz kalmak istememis

olabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Calisan Sagligi Poliklinigine basvuran

COVID-19 riskli temas Oykiisii ve/veya kesin tanisi1 olanlarin izolasyon ve tedavi siireci

Oncesi ve sonrast damgalanma ve saglik anksiyetelerinin karsilastirildigi bu caligsmada;

Katilimcilarin yas ortalamasi 32,85+8,94 (median=30, min=18, maks=65)
yil idi.

Katilimcilarin %44’ (n=88) erkek, %56’s1 (n=112) kadindur.

Katilimcilarin %56’s1 (n=122) evli, %39’u (n=78) bekar ya da bosanmis
yada duldur.

Katilimcilarin - %25,5’1 (n=51) lise ve alti mezunu, %74,5’1 (n=149)
iiniversite mezunudur.

Katilimcilarin %26’s1 (n=52) doktor, %31,5’1 (n=63) hemsire/ebe/hasta
bakici, %13°4 (n=26) sekreter, %29,5’1 (n=59) diger personel olarak
dagilim gosterdi.

Meslekte gecen siire ortalamasi 9,14+8,35 (median=7, min=0,16, maks=45)
yil idi.

Katilimeilarin %31°1 (n=62) sigara igiyor, %63’{i (n=126) sigara i¢miyordu,
%06’s1 (n=12) ise sigaray1 biraktigini belirtmistir.

Katilimcilardan %2’si (n=4) alkol kullaniyor, %96,5’1 (n=193) kullanmzyor,
%1,51 ise alkolii birakmustir.

Katilimeilarin %5°1 (n=10) son alt1 ay igerisinde ciddi bir hastalik gecirmis,
%951 (n=190) ise ge¢irmemistir.

Katilimcilarin %20’sinin (n=40) kronik hastalig1 varken %80’inin (n=160)
yoktur.

Katilimcilarin %19’u (n=38) daha Once hastanede yatarak tedavi almus,
%81°1 ise (n=162) yatarak tedavi almamstir.

Katilimcilarin %29’unun (n=58) evde beraber yasadig: kisilerden birinde
kronik hastalik varken, %67 sinin (n=134) beraber yasadig: kisilerde kronik
hastalik yoktur.

Katilimcilarin %17’sinin (n=34) ailesinde COVID-19 harici bir sebeple

hastaneye yatarak tedavi alan birisi varken, %79,5’inin (n=159) yoktur.
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COVID-19 nedeni ile hayatin1 kaybeden yakini olanlar katilimeilarin
%24,5’in1 (n=49), hayatin1 kaybeden yakini olmayanlar ise %75,5’ini
(n=151) olusturdugu gozlemlendi.

Katilimcilarin daha once sosyal damgalanmaya maruz kalip kalmadigi
sorgulandiginda ise %5,5’1 (n=11) sosyal damgalnmaya maruz kalmus,
%76,5’1 (n=153) sosyal damgalanmaya maruz kalmamis ve %18’1 (n=36)
sosyal damgalanmaya maruz kalip kalmadigini bilmedigini belirtti.
Katilimeilarin meslek hayatinda saglik agisindan risk olusturacak herhangi
bir durumla karsi karsiya kalip kalmadigi sorgulandiginda ise %35,5°1
(n=71) riskli durumla kars1 karsiya kaldigini, %55°1i (n=110) riskli durumla
kars1 karsiya kalmadigini ve %9,5’1 (n=19) riskli durumla kars1 karsiya
kalip kalmadigini bilmedigini belirtti.

Katilimeilarin %69°u (n=138) daha 6nce COVID-19 testi yaptirmis, %31°1
(n=62) yaptirmamaistir.

Fiziksel mesafe ve koruyucu ekipman disinda ilag veya yontem kullananlar
katilimcilarin %17,5’ini (n= 35), kullanmayanlar ise %82,5’ini (n=165)
olusturdu.

COVID-19 i¢in ilag kullananlar katilmecilarin = %90’m1  (n=180)
olustururken, kullanmayanlar %10’unu (n=20) olusturmaktadir.
Katilimcilarin %51,5’1 (n=103) temas Oykiisii oldugunu, %34,5’1 (n=69)
temas Oykiisii olmadigini, %14’ii (n=28) ise bilmedigini belirtti.

Temas Oykiisii olanlarin = %26,9’u  (n=29) hasta, %?24,1’1 (n=26)
es/anne/baba/kardes, %43,5’1 (n=47) is arkadasi ve %5,5’1 (n=6) diger
temasli olarak dagildu.

Ik bagvuruda 200 katilimcinmn %93’iiniin (n=186) sikayeti vardi. Bunlarin
%25,5’inde (n=51) ates, %56’sinda (n=112) halsizlik, %17’sinde (n=34)
istahsizlik, %54’tinde (n=108) bogaz agrisi, %53’iinde (n=106) bas agrisi,
%13’iinde (n=26) tat ve koku kaybi, %42’sinde (n=84) oksiiriik, %10 unda
(n=20) ishal, %11,5’inde (n=23) bulanti, %2,5’inde (n=5) kusma, %9,5’inde
(n=19) karin agrisi, %45’inde (n=90) kas/eklem agrisi, %11,5’inde (n=23)
solunum sikintist ve %2,5’inde (n=4) cilt sikayetleri oldu.

Izolasyon ve tedavi siireci sonrast 200 katilimcinin %60,5’inin (n=121)

sikayeti vardir. Bunlarin %3’linde (n=6) ates, %27,5’inde (n=55) halsizlik,
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%6,5’inde (n=13) istahsizlik, %13,5’inde (n=27) bogaz agrisi, %14,5’inde
(n=29) bas agris1, %15,5’inde (n=34) tat ve koku kaybi, %29,5’inde (n=59)
okstiriik, %5,5’inde (n=11) ishal, %6,5’inde (n=13) bulanti, %0,5’inde
(n=1) kusma, %4’iinde (n=8) karin agris1, %16,5’inde (n=33) kas/eklem
agrisi, %8’inde (n=16) solunum sikintist ve %1,5’inde (n=3) cilt sikayetleri
oldu.

Katilimcilarin izolasyon siiresi 9,80+3,65 (median=10, min=3, maks=40)
giin idi.

Katilimcilardan karantina siirecinde yasak ihlali yapip cezai isleme maruz
kalan bulunmamaktadir.

Katilimeilarin %30°u (n=60) dnceden planladigi islerini iptal etmek zorunda
kalmusti.

Katilimcilarin %45,5’ini (n=91) karantina siirecinde aramasini bekledigi
halde aramayanlar olmusken, %54,5’ini (n=109) olmamistir. Ayn1 zamanda
katilimeilarin %75,5’ini karantina siirecinde aramasini beklemedigi halde
arayan olmusken, %24,5’in1 (n=49) olmamustir.

Katilimcilarin %97,5’1 (n=195) karantina siirecini evde gecirirken, %2,5’1
(n=5) hastanede gecirmistir.

Karantina stirecini katilimcilarin %22’si (n=44) anne/baba ile, %581
(n=116) esi 1le,%55,5’i(n=111) cocugu ile, %9’u (n=18) arkadas ile, %111
(n=22) ise tek basina gecirmistir.

Katilimcilarin =~ karantina  siirecinde  maddi  olarak  etkilenmesi
sorgulandiginda ise %9’u (n=18) daha az kazanmis, %13,5’1 (n=27) daha az
harcamis, %21,5’1 (n=43) daha c¢ok harcamis, %56’s1 (n=112) ise
etkilenmedigini belirtmistir.

Karantina siirecindeki ihtiyaclarini katilimcilarin %37,5°1 (n=75) internetten
karsilarken %17,5’inin (n=35) anne/baba, %7’sinin (n=14) kapici,
%44,5’inin  (n=89) arkadas, %40’min (n=80) ise akrabasi tarafindan
karsilanmustir.

Gorev ve unvana gore sosyal damgalanma algis1 karsilastirildiginda doktor
olanlarin diger saglik calisanlarina gore sosyal damgalanma algis1 anlamli

sekilde fazla oldugu gorildii.
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Sosyal damgalanma algisi cinsiyet, egitim durumu ve ekonomik duruma
gore farkililik gdstermezken, medeni durum ve yasa gore anlamli farklilik
gostermistir. Izolasyon ve tedavi siireci dncesi bekar/dul/bosanmis olan
katilimcilarda evli olan katilimcilara gore sosyal damgalanma algis1 anlaml
diizeyde yiiksek bulunurken, izolasyon ve tedavi siireci sonrasinda anlamli
diizeyde diisiik bulundu. 30 yas alti katilmecilarda ise izolasyon ve tedavi
siireci sonrasinda sosyal damgalanma algis1 anlamli sekilde diisiik diizeyde
bulundu.

Gorevi doktor olan katilimcilarin, dahili tip biliminde ¢alisan katilimcilarin
ve meslekte gecen siiresi 7 seneden az olan katilimcilarin izolasyon ve
tedavi silireci sonrasi sosyal damgalanma algis1 Oncesine gore anlamli
diizeyde diisiik bulundu.

Otuz yas ve lizeri, evli, geliri giderine esit, meslekte gecen siiresi yedi sene
ve lizerinde olan katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci sonrasi saglik
anksiyetesi oncesine gore anlamli sekilde yiiksek bulundu.

Meslekte gegen siiresi 7 seneden az olan katilimcilarin izolasyon ve tedavi
siireci Oncesi saglik anksiyeteleri, meslekte gegen siiresi 7 sene ve iizeri olan
katilimcilardan anlamli olarak ytiksek diizeyde bulundu.

Sigara igen katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci sonrasi saglik
anksiyetesi, oncesine gore anlamli1 diizeyde yiiksek bulundu. Ayrica sigaray1
ve alkolii biraktigini sdyleyen katilimcilarin ise izolasyon ve tedavi siireci
sonrasi saglik anksiyetesi, oncesine gore anlamli diizeyde diisiik bulundu.
Daha Once hastaneye yatarak tedavi almayan katilimcilarin izolasyon ve
tedavi siireci sonrasi saglik anksiyetesi oncesine gore anlamli diizeyde
yiiksek bulundu.

Izolasyon siirecinde ayni evde yasadigi kisilerde kronik hastalik
bulunmayan katilimcilarin ve ailesinde COVID-19 harici bir hastaliktan
hastanede yatarak tedavi alan olmayan kisilerin izolasyon ve tedavi siireci
sonrasi saglik anksiyetesi, 0ncesine gore anlamli diizeyde yliksek bulundu.
COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden tanidigi olan katilimcilarin hem
izolasyon ve tedavi siireci oncesi hem de sonrasi saglik anksiyetesi,
COVID-19 sebebi ile hayatin1 kaybeden tanidigi olmayan katilimcilardan

anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
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Meslek hayatinda sagligi igin risk olusturacak herhangi bir durumla karsi
karstya kalip kalmadigimi  bilmeyen katilimcilarin, riskle karsilan
katilimcilara gore izolasyon ve tedavi silireci Oncesi saglik anksiyetesi
anlaml1 diizeyde diisiik bulundu.

Meslek hayatinda sagligi igin risk olusturacak herhangi bir durumla karsi
karsiya kalip kalmadigini bilmeyen katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci
sonrasi saglik anksiyetesi dncesine gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Daha 6nce COVID-19 siiphesi ile PCR testi yaptiran katilimcilarin, test
yaptirmayan katilimcilara gore izolasyon ve tedavi siireci Oncesi saglik
anksiyetesi anlamli diizeyde yiikksek bulundu. Ayni zamanda calisma
esnasinda PCR testi yapilan katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci dncesi
hem sosyal damgalanma algis1 hemde saglik anksiyetesi, PCR testi
yaptirmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

IIk bagvuruda bogaz agrisi ve bas agris1 sikayeti olanlarin izolasyon ve
tedavi stireci sonrasi sosyal damgalanma algisi, bogaz agris1 ve bas agrisi
olmayanlardan anlamli diizeyde diisiik bulundu.

COVID-19 temas oykiisii olup olmadigini bilmeyen katilimcilarin izolasyon
ve tedavi siireci sonrasi saglik anksiyetesi dncesine gore anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. Ayrica is arkadasi ile temas Oykiisii olan katilimcilarin
izolasyon ve tedavi siireci dncesi sosyal damgalanma algis1 sonrasina gore
anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Ik basvuruda bas agris1 ve oksiiriik sikayeti olan katilimcilarin izolasyon ve
tedavi silireci sonrasi saglik anksiyetesi Oncesine gore anlamli diizeyde
yiksek bulundu.

Karantina siirecini tek basina gecirenlerin izolasyon ve tedavi siireci sonrasi
sosyal damgalanma algisi, tek basina gegirmeyenlere gore anlaml diizeyde
yiiksek bulundu.

Karantina siirecini annesi ya da babasi ile gecirenlerin izolasyon ve tedavi
stireci sonrast sosyal damgalanma algisi, annesi yada babasi ile
gecirmeyenlere gore anlamli diizeyde diisiik bulundu. Ayni zamanda
karantina silirecini annesi ya da babasi ile gegirenlerin izolasyon ve tedavi
siireci sonrast sosyal damgalanma algis1 Oncesine gore anlamli diizeyde

diisiik bulundu.
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Karantina siirecinde maddi olarak etkilenmeyenlerin izolasyon ve tedavi
stireci Oncesi sosyal damgalanma algis1 sonrasina gore anlamli diizeyde
yiksek bulundu.

Karantina silirecinden oOnce planladigi herhangi bir isi erteleyen
katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci dncesi sosyal damgalanma algisi
sonrasina gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Karantina siirecinde ihtiyaglar1 arkadaslar1 tarafindan karsilanmayan
katilimcilarin izolasyon ve tedavi siireci Oncesi sosyal damgalanma algist

sonrasina gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
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7. ONERILER

COVID-19 ile miicadelede saglik hizmetlerinin devamliligin1 saglamak icin
saglik calisanlarinin ruh sagligint korumak onem arz etmektedir. Saglik
calisanlarinin ruh hali topluma yansiyip etkileyeceginden saglikli bir toplum
icin ruh saglig1 yerinde saglik calisanlarina ihtiyag vardir. Bu sebeple saglik
calisanlarinti  korumak icin saglik sistemindeki tiim psikologlar ve
psikiyatristler kolay ulagilabilir olmali, gerekirse hastaligi gec¢irmis olan
saglik calisanlarinin ticretsiz sekilde faydalanmasi saglanmalidir.

Medya platformlari, pandemiye iliskin korkuyu arttirmadan farkindaligi
arttirmaya c¢aligmalidir. Hasta veya enfekte kisileri tanimlayan ifadeler
dogru secilmelidir. Saglik calisanlar1 desteklenmeli, calismalar1 takdir
edilmelidir. Hastaliktan kurtulan insanlarin olumlu hikayelerinden
bahsedilmelidir ve damgalanmis bireyler desteklenmelidir. Bu tiir haberler
hastalara empati diizeyini arttiracak ve saglik calisanlarinin biraz olsun
anlasilmasina destek olacaktir.

Bulasici hastaliklardan etkilenen kisilerin damgalanmasi hem zihinsel hem
de tibbi sagliklar1 i¢in Onemli etkilere sahiptir. Toplumda bu bulasici
hastaliklar hakkinda bilgi ve farkindaligin arttirilmas1 gerekmektedir.
Toplumdaki liderler, 6nemli konumlarda calisan kisiler damgalanmay1
azaltmaya ve damgalanmis gruplari desteklemeye yonelik yardimer
olabilecek mesajlari ileterek rol model olmalidirlar. Kisiler ve mesaj 6zenle
secilirse bu rol ¢cok degerli olabilir.

Bu ¢alismanin kisitliliklar1 6ncelikle 6rneklem grubunun kiiciik olmasidir.
Ayrica calisma bagladiktan 1 ay sonra ililkemizde asilama uygulamasinin
baglamig olmasinin, katilimcilarin anksiyete seviyesini ve damgalanma
algisin1 azaltmis olabilecegini diistinmekteyiz. Daha biiyiik 6rneklem grubu
ile as1 olmanin da anksiyete ve sosyal damgalanma algisina etkisinin

aragtirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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EK-2: Calismada Kullanilan Anket Formu-1
FORM 1

Sizi Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde yiiriitiilen tez
calismama davet ediyoruz. Caligmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanir.
Istediginiz zaman calismadan ¢ikabilirsiniz. Tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Size uygun
yanitlar1 bosluklar1 doldurarak ve kutucuklara ¢arp1 (x) isareti koyarak yanitlayiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasimz: .........

2. Cinsiyetiniz: o Erkek o Kadin

3. Medeni durumunuz: o Evli o Bekar/Dul/Bosanmig
4. Egitim durumunuz: o Ilkokul o Ortaokul O Lise O
Universite/Yiiksekokul

5. Ekonomik durumunuz:

0 Geliri giderinden fazla 0 Gelir ve gider birbirine esit 0 Gideri gelirinden fazla
6. Cahstigimiz birim: ..............................

7. Goreviniz-invanmiz: .....................c.oooeee

8. Meslekte gecirdiginiz siire: ..... yil

9. Sigara kullaniyor musunuz? : o Evet o Hayir o Biraktim

10. Cevabiniz evet ise giinde kac paket sigara iciyorsunuz? ..................

11. 9. Soruya cevabimiz evet ise ka¢ yildir sigara kullamyorsunuz? ..............

12. Alkol tiiketir misiniz? o Evet 0 Hayir 0 Biraktim

14. Son 6 ay icinde ciddi bir saghk problemi yasadimiz m1? o Evet o Hayir

15. Cevabiniz evet ise yasadigimiz ciddi saghk problemini belirtiniz: ....................
16. Kronik bir hastali@imiz var m1? o Evet o Hayir 0 Bilmiyorum

17. Cevabimz evet ise kronik hastah@imz belirtiniz: .....................

18. Daha once hastanede yatarak tedavi aldimz m1? o Evet o Hayir

19. Evde birlikte yasadigimiz Kisilerden kronik hastaligi olan var mm?
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o Evet o Hayir o Bilmiyorum

20. Ailenizde COVID-19 harici bir sebeple hastaneye yatarak tedavi alan birisi var
mi?

o Evet o Hayir g Bilmiyorum
21. COVID-19 temas oykiiniiz var m1? o Evet 0 Hayrr o Bilmiyorum
22.Su anda basvuru amacinmiz nedir?

o Sikayetim var 0 Temas dykiim var 0 Hem sikayetim hem temas dykiim var
23. Temas oykiiniiz var ise kiminle oldugunu belirtiniz: o Hasta temasli
oEs/anne/baba/kardes temaslh o Is arkadasi temash Diger..................

24. Sikayetiniz: oYok o Ates oHalsizlik o Istahsizlik 0 Bogaz

agrisi 0O Bas agris1 0 Tat/koku alma duyusu kayb1 o Oksiiriik o ishal © Bulanti

o Kusma o Karin agrisi o Kas/eklem agrilar1 o Solunum Sikintisi
oDiger..................

25. Cilt bulgularimz: oYok o Petesi o Urtiker o Livedo retikiilaris
o Eritamatdz rash o Vezikiiller Diger .....cocoovvniininnt.

26. COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden bir tamdigimiz oldu mu? o Evet o Hayir

27. Aciklama: Sosyal damgalanma, cesitli nedenlerle toplum icinde baz1 gruplarin
dislanmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu durum dil, din, 1irk, engellilik gibi
nedenlere bagh olarak ortaya ¢iktig: gibi hastaliklar dolayisiyla da ortaya
cikabilmektedir. Bu aciklamadan yola ¢ikarak daha once sosyal damgalanmaya
maruz kalip kalmadiginiz belirtiniz? o Evet o Hayrr o Bilmiyorum

28. Meslek hayatimzda saghgimiz icin risk olusturacak herhangi bir durumla karsi
karsiya kaldimiz mi1? o Evet o Hayir o Bilmiyorum

29. Daha once COVID-19 siiphesi ile test yaptirdimz m? o Evet o Hayir
30. Cevabmiz evet ise kac¢ kez test yaptirdimiz? ...............

31. COVID-19’dan korunmak i¢in kisisel koruyucu ekipman (KKE) ve fiziksel
mesafe disinda kullandiginiz ila¢/yontem var m? o Evet o Hayir

32. Cevabimz evet ise belirtiniz ( Birden cok sik isaretleyebilirsiniz.) :

o Cvitamini 0 D vitamini 0 Cinko 0 N-Asetilsistein (NAC) o Diger:.................



33. COVID-19 i¢in kullandigimiz ilaclar nelerdir? .......................

Bu bolimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay igindeki
duygularinizi en iyi ifade edeni segin. Sectiginiz cimleyi yanindaki harfi daire icine alarak isaretleyin,
ornegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu dislnlyorsaniz (a) yi isaretleyin; birden fazla ifadenin size
uygun oldugunu disliindligliniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.
1. (a) Saghgimla ilgili endiselenmem.
(b) Saghgimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c) Saghgimla ilgili cok sik endiselenirim.
(d) Saghgimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.
2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ aci hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/aci hissederim
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim
(d) Bedenimde sirekli agri/aci hissederim.
3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.
(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
(d) Stirekli vicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
4. (a) Hastalikla ilgili dustincelere karsi koymak hig bir zaman sorun olmamistir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diistincelere karsi koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili dislincelere karsi koymaya calisirrm ama ¢ogunlukla yapamam.
(d) Hastalikla ilgili dUstinceler o kadar guicll ki artik onlara karsi hi¢c koymaya ¢alismiyorum.
5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
(c) Sikhkla hasta oldugum hayalleri goziimn 6nlne gelir.
(d) Surekli hasta oldugum hayalleri gézimin éniine gelir.
7. (a) Saghgimla ilgili distinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk gekmem.
(b) Saghgimla ilgili dislinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghgimla ilgili disunceleri zihnimden uzaklastirmakta cogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden saghgimla ilgili duslnceleri uzaklastiramaz.
8. (a) Doktorum koti bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.
(d) Doktorum koti bir sey olmadigini séylese de rahatlayamam.
9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hicbir zaman kendimde oldugunu disiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu distndrim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu distnirim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diistnirim.

10. (a) Vicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.
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(b) Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak ederim.
(c) Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
(d) Vicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.
11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok dustk oldugunu dusindrim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu diisiintram.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu distnGrim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ytiksek oldugunu distntrim.
12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu dustnirim.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu distntrim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu distnurim.
13. (a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri disinmekte
zorlanmam.
(b) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algl fark edersem baska seyleri diisinmekte bazen
zorlanirim.
(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisinmek cogunlukla
zorlanirim.
(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmek her zaman
zorlanirim.
14. (a) Ailem ve dostlarim saglhigimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim saghgimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim icin fazlaca endiselendigimi soyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu soyler.

Asagidaki sorulari yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi, kanser,
Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye disiiniin. Tabii ki tam olarak nasil olacagini
bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil
olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya ¢alisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukga zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastahgim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardi.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukga ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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Kesinlikle

dogru

Dogru

Kararsizim

Yanhs
Kesinlikle

yanhs

Salgin siirecinde ¢evremdeki insanlarin saglik calisan1 olmamdan

1 dolay1 benden kagtigini hissettim.

5 Saglik ¢alisani olmak, bu siiregte cevremdeki insanlarin tutum ve
davraniglar agisindan benim i¢in zorlayictydi.

3 Insanlarin saglik calisanlarina kars1 asir1 tedbirli olmasi beni
oldukca rahatsiz etti.

4 [Saglik calisani oldugum i¢in insanlar enfekte olmak korkusuyla bana
ve aileme karst makul sinirlar1 agan bir mesafe koydular.

5 Saglik ¢alisan1 oldugumu 6grenen insanlarin benden uzak durmaya
calistigini hissettim.

6 Cevremde enfekte birisinin bulunmasi benim de ayni olumsuz
tepkileri sergilememe neden olurdu.

. Salgin siirecinde insanlar bana karsi her zaman oldugundan daha
duyarli bir yaklasim sergiledi.

g |Toplumun salgin stirecindeki saglik ¢alisanlart ile ilgili olumlu
yaklasimi1 meslegim konusunda gurur duymamu sagladi.

9 Salgin siirecinde hissettiklerimin meslegime olan bagliligimi
arttirdigini diigiiniiyorum.

10 Salgin siirecinde saglik calisan1 olmak benim olumlu duygular
hissetmemi sagladi.

1 insanlarin saglik ¢alisanlariyla ilgili olumlu yaklasimiyla ilgili
samimi oldugunu diisiiniiyorum.

12 . o e
Komsularimdan genel olarak olumlu bir yaklagim gordiim.

13 Salgin siirecinde saglik ¢aligan1 olmam dolayisiyla ¢esitli jestlerle
(ikramlar veya ayricaliklar gibi) karsilagtim.

14 Saglik calisani oldugum i¢in bazi hizmetlerden faydalanamadim.

15 Saglik calisant oldugum i¢in bazi hizmetlerden gecikmeli bir
sekilde faydalanabildim.

16 Yasadigim yerde market aligverisi yaparken saticinin benden
kacindigini hissettim.
Saglik calisani olmam dolayisiyla bazi {iriinleri ve hizmetleri almak

17 hoktasinda daha 6zenli davranildigini hissettim.

18 [Hasta oldugu i¢in damgalanma yasadigini sdyleyen hastalar oldu.
Cevremde hastaligi dolayisiyla sosyal agidan olumsuzluklar

19 yasayanlara sahit oldum.
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EK-3: Calismada Kullanilan Anket Formu-2

FORM 2

1. Bugiin izolasyonda kacinci giiniiniiz? ...........

2. Sikayetiniz : oYok 0O Ates o Halsizlik o Istahsizlik 0 Bogaz agrisi O Bas
agrist 0O Tat/koku alma duyusu kayb1 o Oksiirik o Ishal o Bulant1 o Kusma
o Karm agrist o Kas/eklem agrilart o Solunum Sikintis1 oDiger......

3.Cilt Bulgularmmiz : o Yok o Petesi o Urtiker o Livedo retikiilaris

o Eritamat6z rash 0 Vezikiiller Diger .....oveviiiiinnnn,

4. Bu basvurunuzda hangi tetkikleri yaptirdimz?(Birden ¢ok sikki isaretleyebilirsiniz.)

o PCR testi O Antikor testi 0 Kan tahlili o Akciger grafisi 0 Akciger tomografisi

5. Karantina siirecini nerede gecirdiniz?

oEv 0 Hastane o Otel O Yurt o Diger ............

6. Evde kimlerle yasiyorsunuz? (Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz.)

0 Anne / Baba 0 Es o Cocuk o Arkadas o Tek bagima oDiger..........

7. Karantina yasagini ihlal edip cezai isleme maruz kaldiniz mi? o Evet o Hayir

8. Karantina siirecinde 6nceden planladiginiz islerinizi (diigiin, sehir disina ¢ikma vb.) iptal
etmek zorunda kaldimz mi? o Evet o Hayir

9. Karantina siireci sizi maddi olarak etkiledi mi? (Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz.)
o Daha az kazandim. o Daha az harcadim. o0 Daha ¢ok harcadim. o Etkilemedi

10. Karantina siirecinde evinizin ihtiyaclarini nasil temin ettiniz? ( Birden ¢ok sik
isaretleyebilirsiniz.)

o Internet 0 Anne/ Baba o Kapict o Akraba 0 Arkadas o Diger ..........

11. Karantina siirecinde aramasini beklemediginiz halde sizi arayip nasil oldugunuzu soran
birisi\birileri oldu mu?

o Evet o Hayir

12. Karantina siirecinde aramasini beklediginiz halde sizi aramayan birisi\birileri oldu mu?
o Evet o Hayir

13. 1k basvurunuzdan bu yana énerilen tedaviye ek olarak kullandigimz ila¢/bitki/yontem
var m? 0 Hayrr 0 Kekikyagt o C vitamini o D vitamini o Cinko o N-
Asetilsistein (NAC) ODIZer tviiiiiiii e
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Bu boélimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Litfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay igindeki
duygularinizi en iyi ifade edeni segin. Segtiginiz climleyi yanindaki harfi daire igine alarak isaretleyin,
ornegin (a) cimlesinin dogru oldugunu distniyorsaniz (a) yi isaretleyin; birden fazla ifadenin size
uygun oldugunu disiindligliniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1. (a) Saghgimla ilgili endiselenmem.
(b) Saghgimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c) Saghgimla ilgili cok sik endiselenirim.
(d) Saghgimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.
2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ aci hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/aci hissederim
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim
(d) Bedenimde strekli agri/aci hissederim.
3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.
(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
(d) Stirekli vicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
4. (a) Hastalikla ilgili dtstincelere karsi koymak hi¢ bir zaman sorun olmamistir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili distincelere karsi koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili distincelere karsi koymaya galisirim ama ¢ogunlukla yapamam.
(d) Hastalikla ilgili duslinceler o kadar guigli ki artik onlara karsi hi¢ koymaya ¢alismiyorum.
5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri gézimiin 6niine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri gbziimiin 6niine gelir.
(d) Sirekli hasta oldugum hayalleri gézimiin éniine gelir.
7. (a) Saghgimla ilgili dusinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk gekmem.
(b) Saghgimla ilgili duslinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghgimla ilgili distinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden saghgimla ilgili dislinceleri uzaklastiramaz.
8. (a) Doktorum koti bir sey olmadigini séylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.
(d) Doktorum koti bir sey olmadigini séylese de rahatlayamam.
9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hicbir zaman kendimde oldugunu disiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu disindram.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu dusindrim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diisiintrim.
10. (a) Vicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.
(b) Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak ederim.

(c) Vicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
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(d) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.
11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok dusik oldugunu diistintrim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukg¢a diistik oldugunu distintrim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu distntrim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiksek oldugunu distndrim.
12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu distntram.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu distntrim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu dusindrim.
13. (a) Ne oldugu acgiklanamayan bir bedensel algli fark edersem baska seyleri disiinmekte
zorlanmam.
(b) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algl fark edersem baska seyleri diisinmekte bazen
zorlanirim.
(c) Ne oldugu acgiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisinmek ¢ogunlukla
zorlanirim.
(d) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diistinmek her zaman
zorlanirim.
14. (a) Ailem ve dostlarim saghgimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim igin fazlaca endiselendigimi soyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu soyler.

Asagidaki sorulari yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi, kanser,
Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil olacagini
bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil
olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya calisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hig zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢c olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardi.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukca ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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Kesinlikle

dogru

Dogru

Kararsizim

Yanhs
Kesinlikle

yanhs

Salgin siirecinde ¢evremdeki insanlarin saglik calisan1 olmamdan

1 dolay1 benden kagtigini hissettim.

5 Saglik ¢alisani olmak, bu siiregte cevremdeki insanlarin tutum ve
davraniglar agisindan benim i¢in zorlayictydi.

3 Insanlarin saglik calisanlarina kars1 asir1 tedbirli olmasi beni
oldukca rahatsiz etti.

4 [Saglik calisani oldugum i¢in insanlar enfekte olmak korkusuyla bana
ve aileme karst makul sinirlar1 agan bir mesafe koydular.

5 Saglik ¢alisan1 oldugumu 6grenen insanlarin benden uzak durmaya
calistigini hissettim.

6 Cevremde enfekte birisinin bulunmasi benim de ayni olumsuz
tepkileri sergilememe neden olurdu.

. Salgin siirecinde insanlar bana karsi her zaman oldugundan daha
duyarli bir yaklasim sergiledi.

g |Toplumun salgin stirecindeki saglik ¢alisanlart ile ilgili olumlu
yaklasimi1 meslegim konusunda gurur duymamu sagladi.

9 Salgin siirecinde hissettiklerimin meslegime olan bagliligimi
arttirdigini diigiiniiyorum.

10 Salgin siirecinde saglik calisan1 olmak benim olumlu duygular
hissetmemi sagladi.

1 insanlarin saglik ¢alisanlariyla ilgili olumlu yaklasimiyla ilgili
samimi oldugunu diisiiniiyorum.

12 . o e
Komsularimdan genel olarak olumlu bir yaklagim gordiim.

13 Salgin siirecinde saglik ¢aligan1 olmam dolayisiyla ¢esitli jestlerle
(ikramlar veya ayricaliklar gibi) karsilagtim.

14 Saglik calisani oldugum i¢in bazi hizmetlerden faydalanamadim.

15 Saglik calisant oldugum i¢in bazi hizmetlerden gecikmeli bir
sekilde faydalanabildim.

16 Yasadigim yerde market aligverisi yaparken saticinin benden
kacindigini hissettim.
Saglik calisani olmam dolayisiyla bazi {iriinleri ve hizmetleri almak

17 hoktasinda daha 6zenli davranildigini hissettim.

18 [Hasta oldugu i¢in damgalanma yasadigini sdyleyen hastalar oldu.
Cevremde hastaligi dolayisiyla sosyal agidan olumsuzluklar

19 yasayanlara sahit oldum.
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