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OZET Amag: Bu calismanin amaci, koronaviriis hastaligi-2019 [co-
ronavirus disease-2019 (COVID-19)] tanisi alan hastalarin 6zellikleri
ile kendisi ve yakinlarinin yasadigi umutsuzluk diizeylerinin belirle-
mektir. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tipte olan arastirma, Elbistan
Devlet Hastanesi ve Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesinde
COVID-19 tanis1 almis hastalar ve hasta yakinlari ile yapilmistir. Aras-
tirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip arastirmaya katilmay: kabul
eden 117 hasta ve yakinlari toplam 234 katilimer ile Ocak 2021-Nisan
2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmada; tanitici bilgi
formu, COVID-19 ile ilgili yar1 yapilandirilmis veri formu ve Beck
Umutsuzluk Olgegi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde,
SPSS 21 paket programindan yararlanilmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde yiizdelik, ortalama, t-testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Crosstabs ve Kruskal-Wallis kullanilmis olup, istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Bulgular:
Arastirmaya katilan hastalarin %65,0’1inin 60 yas istii, %53,8’inin
erkek, %47,0’mnn orta 6gretim mezunu, %70,1’inin en az bir kronik
hastalig1 bulundugu, %29,9’unun obez oldugu saptanmistir. Hastalarin
%32,5’inin semptomunun olmadigi, %34,2’sinin hafif, %27,4’iniin
orta, %6,0’1nin siddetli (intihara meyilli) diizeyde umutsuzluk yasadig:
saptanmigtir. Umutsuzluk puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak sadece gelir durumunda 6nemli bulunmustur. Hastalarin
%65,0’m1n 60 yas ve iizeri oldugu ve ¢ogunlugun agridan sikayetgi ol-
dugu tespit edilmistir. Sonug¢: Arastirmaya katilan bireylerin hafif dii-
zeyde umutsuz olduklari saptanmistir. Hastalardan gelir giderini
karsilamayanlar, hasta yakinlarindan ise okuma yazma bilmeyenlerin,
umutsuzluk puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Hasta ve yakinlarinin umutsuzluklarinin azaltilmasi i¢in COVID-19
hakkinda bireylerin eksik ve yanlis bilgilerin diizeltilmesi 6nerilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Umutsuzluk; pandemi; COVID-19

ABSTRACT Objective: To determine the characteristics of patients
diagnosed with coronavirus disease-2019 (COVID-19) and the level of
hopelessness experienced by themselves and their relatives. Material
and Methods: This cross-sectional study was conducted with patients
diagnosed with COVID-19 and their relatives in Elbistan State Hospi-
tal and Kahramanmaras Necip Fazil City Hospital. The study was car-
ried out between January 2021 and April 2021 with a total of 234
participants, 117 patients and their relatives who agreed to participate
in the study without sampling. Introductory information form and semi-
structured data form about COVID-19 and Beck Hopelessness Scale
were used in the research. SPSS 21 package program was used in the
evaluation of the data. Percentage, mean, t-test, one-way analysis of
variance (ANOVA), Crosstabs and Kruskal-Wallis were used in the
evaluation of the data, and the statistical significance value was evalu-
ated at the p<0.05 level. Results: It was determined that 65.0% of the
patients participating in the study were over 60 years old, 53.8% were
male, 47.0% were secondary school graduates, 70.1% had at least one
chronic disease, and 29.9% were obese. It was determined that 32.5%
of the patients had no symptoms, 34.2% had mild, 27.4% had moder-
ate, 6.0% had severe (suicidal) hopelessness. The difference between
the hopelessness score averages was found to be statistically signifi-
cant only in the case of income. It was determined that 65.0% of the pa-
tients were 60 years or older and most of them complained of pain.
Conclusion: It was determined that the individuals participating in the
study were mildly hopeless. It was determined that the mean hopeless-
ness score of patients who did not meet their income and expenses and
those who were illiterate among patients' relatives were found to be
higher. In order to reduce the hopelessness of patients and their rela-
tives, it is recommended to correct incomplete and incorrect informa-
tion about COVID-19.
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Koronaviriis [coronavirus (CoV)], hizla tim
diinyaya yayilmis ve Mart 2020 tarihinde Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) acil halk saghg1 sorunu ilan etmis-
tir.! DSO tarafindan 11 Subat 2020 tarihinde
koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] (siddetli akut solunum sendromu-
koronaviriis-2) olarak adlandirildi ve pandemi ilan
edildi.>* COVID-19 hastaligit CoV’un neden oldugu
solunum sistemi hastaligidir.! Yakin temas ve solu-
num yolu ile bulasan bu viriisler, toplu yasam alan-
larda bulas riskini artirmaktadir.* COVID 19’un
belirtileri arasinda ates, solunum sikintisi, halsizlik,
yorgunluk, kuru 6ksiirik bulunmaktadir.>¢ CoV’lar
pndmoniye neden olmakta ve radyolojik goriintiile-
melerde akcigerde buzlu cam goriintiilenmektedir.
Pnomoniler hastaneye yatislarin 6nemli bir nedenidir
ve mortalite ve morbidite diizeyleri olduke¢a ytiksek-
tir. Hastaneye yatiglar stres, depresyon, fonksiyonel
bozukluk ve bilissel bozuklara neden olmaktadir.>’
COVID-19’un yeni bir olgu olmast, yaygin bilgi kir-
liligi, salginin siirekli giindemde olmasi, tedavi i¢in
kesin bir ¢6ziimiin ortaya konamamasi, pandeminin
beraberinde getirdigi olaganiistii kosullar ve yasak-
lar, sosyal yasamin kisitlanmasi ve insanlari alisik ol-
duklar1 yasamin disina itmesi, toplumlarin ruh
sagligini olumsuz olarak etkileyecegi diisiiniilmekte-
dir.>® Hastaligin seyrinin uzamasi, hasta ve ailesinin
hayattan beklentilerinin azalmasina neden olmakta ve
umutsuzluga siiriiklemektedir. Umut, bir kisinin he-
deflerine ulasma beklentisinin sifirdan fazla olmasi-
dir. Umutsuzluk ise umudun karsit1 bir durum ve
kisinin hedeflerine ulagma beklentisinin sifirin altinda
olmasidir. Bu durum kisiden kisiye, duruma gore de-
gisiklik gostermekte ve umutsuzluk kisinin gelecek
beklentisine negatif set ¢ekmektedir. Bireyi umut-
suzluga iten faktorler 6z saygi, otonomi, bagimsizlik,
gli¢ ve algilarina yonelik tehditlerdir.”'* Umutsuzluk
kisiyi mutsuzluga, caresizlige, basaramama duygu-
suna, karamsarliga, strese hatta depresyon ve intihara
stiriikleyebilmektedir.!! Hastalik ne olursa olsun bi-
reyi ruhsal ve sosyal olarak etkilemektedir.'” Yasam
stirecinde ailelerin mutlu olmalar1 yasamlarina anlam
katmaktadir. Bir hastalik durumu ise tiim aileyi etki-
lemektedir.'* COVID-19 pandemisinde aile iiyelerin-
den birinin tan1 almasi, hastaneye yatirilmasi veya
yogun bakima alinmasi aile ve bireyi psikolojik ola-
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rak etkilemektedir. Hastasinin yaninda bulunmamak,
kendisinin de enfekte olma riski, hastasini kaybetme
diisiincesi aile liyelerinde kaygi, anksiyete, korku,
endise, umutsuzluk, caresizlik gibi duygulara neden
olmaktadir.'* Hastaneye yatislar, 6liim korkusu, sug-
luluk psikolojisi aile ve hasta bireyi etkilemektedir.
Pandemi déneminde birey ve ailede olusan korku,
stres, kaygi normal doneme kiyasla ¢ok daha fazla ol-
maktadir. Pandemi kosullarinin agir olmasi, hastali-
gin tedavisinin bulunamamasi, hasta ve ailenin
kendini yalniz hissetmesi, sosyal destek kanallarinin
izolasyon sebebi ile kisith olmasi, hasta ve ailenin
gelecek beklentilerini etkilemekte ve umutsuzluga
siiriiklemektedir. Yapilan literatiir incelemesinde,
COVID-19 tanis1 almis hasta ve yakinlarinin umut-
suzluk diizeylerini belirlemeye yonelik derleme ca-
ve COVID-19 nedeniyle
umutsuzluk oranlarinin arttigini gosteren ¢alismalar

lismalar1 stres ve
mevcuttur.'>!"” Bu arastirma ile COVID-19 tanisi
alan hastalarin 6zellikleri ile kendisi ve yakinlarinin
yagadigi umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi

amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipte olan aragtirma, Elbistan Devlet Hasta-
nesi ve Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastane-
sinde COVID-19 tanis1 almis hastalar ve hasta
yakinlari ile Ocak 2021-Nisan 2021 tarihileri arasinda
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapilmigtir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde toplam
206 COVID-19 tanis1 almis hasta tedavi gérmek-
teydi. Arastirmada orneklem secimine gidilmeyip
COVID-19 tanisi almis, aragtirmaya dahil edilme kri-
terlerine uyan hastalara ve yakinlarina ulasilmasi he-
deflenmistir. Arastirmada, 117 hasta ve yakinina
olmak iizere toplam 234 kisiye ulasilmistir. Evrenin
yaklasik %56,7’sine ulagilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; hasta ve ya-
kinlarinin iletisime agik olmasi ve hastanin entiibe ol-
mamasidir. Arastirmanin amacina uygun olarak
verilerin toplanmasi agsamasinda arastirmaci tarafin-
dan hazirlanan hasta ve yakinlarina ait hastalarin ve-
rileri; tanitict bilgi formu, COVID-19 ile ilgili yar1
yapilandirilmis veri formu ve Beck Umutsuzluk Ol-
cegi ile toplanmustir.
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Hasta Tamtici Bilgi Formu, hastanin yasi, cin-
siyeti, medeni, ekonomik, egitim, ¢aligma durumu,
aile yapisi, kronik hastaligin varligi ve beden kitle in-
deksini (BKI) igeren toplam 9 sorudan olusmaktadir.

Hasta COVID-19 ile ilgili sorular, bulas yeri, ev
ortaminda kimlerden bulastigi, temas sonras belirtile-
rin kag¢ giin i¢inde ¢iktigi, COVID-19’a ait belirtiler,
COVID-19°dan korunmak icin maske ve mesafeye
dikkat durumu, el hijyenine dikkat etme durumu, has-
tanin beslenme bigimi, kronik hastaliklarin varligi, has-
taliktan nasil etkileneceklerine dair dsiinceleri,
hastaneye yatmadan 6nce tedavi alma ve sigara kul-
lanma durumu gibi toplam 12 sorudan olusmaktadir.

Hasta yakinlarinin verileri; tanitict bilgi formu,
COVID-19 ile ilgili sorular ve Beck Umutsuzluk Ol-
¢egi ile toplanmugtir.

Yakini Tanitici Bilgi Formu, cinsiyet, yas, ya-
kinligi, medeni, egitim ve ¢aligma durumunu igeren 6
sorudan olugmaktadir.

Yakinina COVID-19 ile ilgili sorular; maskesiz
ve belirti sonrasi yakin mesafede bulunma, kronik
hastaligin varligi, COVID-19 gecirme durumu ve
hastanin yattig1 servis gibi toplam 5 sorudan olus-
mustur.

Beck Umutsuzluk Olgegi; Beck ve ark. tarafin-
dan gelistirilen, bireyin gelecege yonelik karamsar-
lik diizeyini belirlemeyi amaglayan bir 6lgektir.'
Beck Umutsuzluk Olgegi’nin yanitlanmasinda; bi-
reyden kendisine uygun gelen ifadeler i¢in “evet”,
kendisine uygun olmayan ifadeler i¢in “hayir” sik-
kini isaretlemesi istenmektedir. Bu ifadelerden 11’1
dogru 9’u yanlistir. Bunlardan 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14,
16, 17, 18 ve 20. sorulara verilen yanit evet ise 1
puan; 1, 3, 5,6, 8, 10, 13, 15 ve 19. sorulara verilen
yanit hayir ise 1 puan verilmektedir. Bunlarin aksi
verilen cevaplarda ise 0 puan verilmektedir. 1, 6, 13,
15, 19. 6nermeler gelecekle ilgili duygulari, 2, 3, 9,
11,12, 16, 17, 20. 6nermeler motivasyon kaybini, 4,
7,8, 14, 18. onermeler de gelecekle ilgili beklentileri
ifade etmektedir. Elde edilen toplam puan “umutsuz-
luk” puanimi olusturmaktadir. Olcekten almabilecek
puanlar 0-20 arasinda degismektedir. Alinan puanin
yliksek olmasi bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldu-
gunu gostermektedir. Olgekten toplam 4-8 puan arasi
alanlarin “hafif”, 9-14 puan aras1 alanlarin “orta”, 15
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puan ve yukarisinda alanlarin ise “siddetli (intihara
meyilli)” diizeyde umutsuzluk semptomlarina sahip
oldugu degerlendirilir.

Beck Umutsuzluk Olgegi’nin giivenilirlik ve ge-
cerlilik caligmalarinin yapildigi caligmalarda; gele-
cek beklentisi, motivasyon ve gelecekle ilgili
beklentileri olmak tizere 3 faktor belirlenmistir.®!'°
Tiirkce uyarlamasinda 6l¢egin faktor yapisinin oriji-
nali ile uyumlu oldugu belirlenmis; Tiirk¢e 6lgek icin
toplam i¢ tutarlik katsayisinin 0,86 oldugu tespit edil-
mistir. Beck Umutsuzluk Olgegi’nin, bu arastirma-
daki Cronbach alfa katsayis1 ise 0,85 olarak
bulunmustur.” Arastirmanin verileri arastirmaci tara-
findan yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir.
Her bir veri ortalama 15 dk’da toplanmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi bilgisayar or-
taminda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
frekans, yiizde dagilimi ve aritmetik ortalamalari
alindi. Kolmogorov-Smirnov testi yapildiktan sonra
normal dagilima uyanlar i¢in bagimsiz gruplarda t-
testi ve tek yonlii varyans analizi testi, normal dagi-
lima uymayanlar icin Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Verilerin istatistiksel
anlamlilik durumu p<0,05 diizeyinde degerlendiril-
mistir.

ARASTIRMANIN ETIK ILKELERI

Arastirma i¢in Indnii Universitesi Saglik Bilimleri
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
etik onay1 29 Temmuz 2021 tarihinde alinmis ve
karar sayis1 2021/2187°dir. Arastirmay1 yliriitmek
icin aragtirmanin yapildig1 kurumlardan ve Saglik Ba-
kanligindan onay alinmistir. Ayrica katilimcilardan
caligma Oncesi sozlii onam alinmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hasta ve yakinlari; Beck Umut-
suzluk Olgegi’nden aldiklar1 puan diizeylerine gore
“Semptom yok”, “Hafif”, “Orta” ve “Siddetli”” olmak
tizere 4 gruba ayrildi. Dagilimlar incelendiginde; has-
talarin %32,5’inin semptomu yok, %34,2’sinin hafif
diizeyde, %27,4’{iniin orta diizeyde, %6,0’min sid-
detli (intihara meyilli) diizeyde oldugu saptand1. Ya-
kinlarinin dagilimlari ise %29,9’unun semptomu yok,
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%36,7’sinin hafif diizeyde, %25,6’sinin orta dii-
zeyde, %7,8’inin siddetli (intihara meyilli) diizeyde
oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 2°de, hastalarin demografik 6zellikleri ile
umutsuzluk puan ortalamalarinin karsilastiriimas in-
celendiginde; hastalarin demografik ozellikleri ile
umutsuzluk puan ortalamalari arasindaki fark istatis-
tiksel olarak sadece gelir durumu ile 6nemli bulundu.

TABLO1: ;Zﬁwgr?lﬁ; 3§cz;lé;llg:iu(t::§3u:).Olgegl‘nden Ancak ileri yas, erkek, evli, ¢ekirdek aile, gelir gide-
- rini kargilamayan, ortadgretim ve okuma yazma bil-
Olgegin siddeti  Hasta n (%) Hasta yakinin (%) Puan arahg meyen, sisman olan hastalarn umutsuzluk puan
Semptom yok 38(32,5) 35(29,9) 0-3 . .
i 042 43(36.) 8 ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Aras-
0 32 (74) 30 (256) G tirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65+13,92
Siddeti 7(60) 9(7.8) 15:20 (minimum 21, maksimum 89) olarak saptandi.

TABLO 2: Hastalarin demografik 6zellikleri ile umutsuzluk puan ortalamalarinin karsilastirimasi (n=117).

Tanitici 6zellikler n % XSS p degeri ve test

Yas

21-40 10 8,5 6,30+3,80 p=0,182

41-60 31 26,5 5,25+3,17 KW=3,40

61-89 76 65,0 7,44+5,16

Cinsiyet

Kadin 54 46,2 6,31+4,43 p=0,33

Erkek 63 53,8 7,15+4,88 t=-0,972

Medeni durum

Evii 109 93,2 6,86+4,64 p=0,316

Bekar 8 6,8 5,50+5,31 MW=-1,002

Aile yapisi

Cekirdek aile 82 70,1 6,92+4,85 p=0,480

Genis aile 27 231 6,74+3,99 KW=1,47

Pargalanmis aile 8 6,8 5,2545,33

Egitim durumu

Ortadgretim 55 47,0 7,01£5,10 p=0,385

Okuma yazma bilmiyor 39 33,3 6,97+4,29 KW=3,040

Lise 14 12,0 6,85+4,80

Lisans 9 72 4224290

Gelir durumu

Gelir gideri karsilyor 83 70,9 6,14+4,08 p=0,023

Gelir gideri karsilamiyor 34 291 8,2945,67 t=-2,297

Galisma durumu

Galisiyor 55 47,0 6,76+4,41 p=0,990

Calismiyor 62 53,0 6,77+4,94 t=0,012

Kronik hastaligin varligi

Evet 82 70,1 6,76+4,67 p=0,997

Hayir 35 29,9 6,77+4,75 t=-0,003

Hastanin BKI

17-24,9 41 35,0 6,46+4,86 p=0,653

25-29,9 41 35,0 7,3144,75 F=0,428

30 Ustl 35 29,9 6,48+4,44

SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi.
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Arastirmaya katilan hastalarin %8,5°1 21-40 yas
grubunda, %26,5’1 41-60 yas grubunda ve %65,0°1
60 yas iistii, %46,2°si kadin, %53,8 1 erkektir. Hasta-
larin %93,2°si evli, %98,3’linlin ortalama 542,45
(minimum 1, maksimum 12) ¢ocugu bulunmaktadir.
Hastalarin %70,1°1 ¢ekirdek aile, %23,1°1 genis aile
ve %6,8’1 parcalanmis aileden olusmaktadir. Yiizde
33,3’linlin okuma yazma bilmedigi, %47,0’mnin orta
ogretim mezunu, %]12’sinin lise mezunu ve
%7,2’sinin lisans mezunu oldugu belirlendi. Hasta-
larin = %70,9’unun gelirin  giderini karsiladigi,
%47,0’min ¢alistig1, %53,0’min herhangi bir iste ¢a-
lismadig1 ve %70,1’inin en az bir kronik hastalig1 bu-
lundugu saptandi. Hastalarin BKI’lerine bakildiginda
%35,0’m1n %35,0’1n1n
%29,9’unun obez oldugu tespit edildi. Hastalarin
BKI’si ortalama 27,80+5,80 (minimum 17, maksi-
mum 51,9) olarak tespit edildi.

Tablo 3 incelendiginde; COVID-19’un nereden
bulastigina yonelik soruya %10,3’1 aligveris yerin-

normal, sisman  ve

den, %15,4’1i komsudan, %17,9u calistig1 yerden ve
%56,4’1 ev ortamindan bulastigini, ev ortamindaki
bulaglarin %68,2’sinin ¢ocugundan, %27,7’sinin
esinden, %9,1’inin annesinden bulastig1 tespit edil-
mistir. Hastalarin temas siiphesinden sonra kag
glinde belirti verdigine yonelik incelemede, %2,4’1
10 giin sonra, %14,5’1 2 giin i¢inde, %21,7’si 6-8
giin iginde, %61,4 liniin ise 3-5 gilin i¢inde belirti
verdigi tespit edildi. COVID-19’a yakalanan hasta-
larin  %17,9’unda  ates, 9%34,2’sinde agr1,
%25,6’sinda solunum sikintis1, %11,1’inde halsizlik,
%11,1’inde oksiiriik belirtilerinin oldugu saptandi.
Hastalarin %91,5’1 COVID-19’dan korunmak i¢in
maske taktigini, %87,2’si sosyal mesafeye dikkat et-
tigini, %94,9’u el hijyenine 6zen gosterdigini belirtti.
Hastalarin beslenme aliskanliklarina bakildiginda
%67,5’inin her besinden yiyerek dengeli beslendigi,
%18,8’inin karbonhidrat agirlikli, %8,5’inin sebze
agirlikli, %7,7’sinin siit ve siit trlinleri agirlikl ve
%3.,4’iniin et agirlikli beslendigi tespit edildi. Has-
talarin sahip olduklar1 kronik hastaliklara baktigi-
mizda %46,2’si hipertansiyon, %33,3’l diyabet,
%14,5’1 kronik obstriiktif akciger
%10,3’linde koroner arter hastalig1 bulundugu tespit

hastalig,

edildi. “COVID-19’un sizi nasil etkileyecegini diisii-
niiyordunuz?” sorusuna ise hastalarin %21,4’i beni

TABLO 3: Hastalarda COVID-19 olusmasina etki eden
6zelliklerin dagilimi (n=117).

Hastaya ait 6zellikler n %

Bulas yeri

Ev ortami 22 56,4
Caligtigr yer 7 17,9
Komsu 6 15,4
Aligveris yeri 4 10,3
Ev ortaminda kimlerden bulastigi

Cocugundan 18 68,2
Esinden 5 27,7
Annesinden 2 9,1

Temas sonras! belirtilerin gikmasi

10 glin sonra 2 24

2 glin sonra 12 14,5
6-8 giin sonra 18 217
3-5 giin sonra 51 61,4
COVID-19"a ait belirtiler

Ates 21 17,9
Agri 40 34,2
Solunum sikintisi 30 256
Halsizlik 13 1,1
Oksiriik 13 11
COVID-19'dan korunmak igin maske kullanma durumu

Evet 107 91,5
Hayir 10 8,5
COVID-19'dan korunmak igin mesafeye dikkat durumu

Evet 102 87,2
Hayir 15 12,8
El hijyenine dikkat etme durumu

Evet 11 94,9
Hayir 6 51

Hastanin beslenme bigimi

Her besinden dengeli 79 67,5
Karbonhidrat agurlikli 15 18,8
Sebze agirlikli 10 8,5
Siit ve sit drinleri agirlikl 9 77

Et ve et tirinleri agurlikh 4 34

Kronik hastaliklarin varligi

Hipertansiyon 54 46,2
Diyabet 39 333
KOAH 17 14,5
Koroner arter hastaligi 12 10,3
Hastaliktan nasil etkileneceklerine dair diigtinceleri

Etkilemez 25 214
Hafif etkiler 34 29,1
Agrr etkiler 58 49,6
Hastaneye yatmadan 6nce tedavi aima durumu

Evet 68 60,7
Hayir 49 39,3
Sigara kullanma durumu

Hayir 107 91,5
Evet 10 8,5

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.
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etkilemez, %29,1°1 hafif etkiler, %49,6’s1 ise agir et-
kiler seklinde ifade ederken, hastalarin %60,7’si
hastaneye yatmadan Once tedavi aldigini belirtti.
Ayrica hastalarin %91,5’inin sigara kullanmadig1
saptandi.

Tablo 4’te, hasta yakinlarinin demografik dzel-
likleri ile umutsuzluk puan ortalamalarinin karsilag-
tiritlmasi incelendiginde; yas ortalamasi 38+12,94
(minimum 18, maksimum 70) olarak saptandi. Hasta
yakimlarimin %60,7’si kadin, %39,3’1 erkek olarak

TABLO 4: Hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri ile umutsuzluk puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi (n=117).

Tanitici 6zellikleri n
Cinsiyet

Kadin 4l
Erkek 46
Yas!

18-30 32
31-45 45
46-70 40
Yakinligi

Gocugu 70
Esi 27
Diger akraba 14
Kardesi 6
Medeni durumu

Evli 87
Bekar 30
Egitim durumu

Lisans 29
Lise 20
Ortadgretim 54
Okuma yazma bilmiyor 14

Galisma durumu

Galistyor 58
Galismiyor 59
Maskesiz bulunma

Evet 39
Hayir 78
Belirti sonrasi yakin mesafede bulunma

Evet 59
Hayir 57
Kronik hastaligin varligi

Var 63
Yok 54
COVID-19 gegirme durumu

Evet 57
Hayir 60
Hastanin yattigi servis

COVID-19 servisi 76
COVID-19 yodun bakim 41

% XSS p degeri ve test
60,7 6,4614,52 p=0,393
39,3 7,23+4,92 t=-0,873
274 6,62+5,38 p=0,630
38,5 6,93+4,61 F=0,464
34,2 6,70+4,24
59,8 6,48+4,93 p=0,492
231 7,57+4,31 KW=1,420
12,0 7,4044,78

5,1 5,33+2,94
744 7,08+4,70 p=0,222
25,6 5,86+4,56 t=1,228
248 5,03+4,53 p=0,046*
171 7,65+4,93 KW=8,00
46,2 7,004,72
12,0 8,213,76
49,6 6,79+4,96 p=0,957
50,4 6,74+4,42 t=0,054
33,3 7,15+4,64 p=0,536
66,7 6,58+4,71 t=0,621
50,4 6,80+4,77 p=0,523
49,6 6,68+4,65 t=-0,137
53,8 6,09+4,21 P=0,093
46,2 7,555,09 t=-1,696
48,7 6,36+4,73 p=0,369
51,3 7,15+4,63 t=-0,902
65 6,764,74 p=0,985
35 6,78+4,61 t=-0,019

*Post hoc” testlerinden Tamhane; SS: Standart sapma.
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tespit edildi, %23,1°1 hastanin esi, %59,8’1 ¢cocugu,
%S5,1°1 kardesi, %12’sinin diger akrabalardan oldugu
saptandi. Hasta yakinlarinin medeni durum, egitim
ve meslegine yonelik sorularda %74,4’1 evli,
%25,6’s1 bekar, %46,2 si ortaokul mezunu, %17,1°1
lise mezunu, %24,8’1 lisans mezunu, %12’sinin ise
okuma yazma bilmedigi, %49,6’simmin ¢alistig1,
%350,4’linlin ¢aligmadig tespit edildi. Hasta yakinla-
rinin hasta belirti verdikten sonra mesafe ve maske
kurallarina uyup uymadiklarina yonelik verilerde; ya-
kinlarin %33,3’1i maskesiz ayn1 ortamda bulundugu,
%350,4’linlin yakin mesafede bulundugu, %53,8’inin
kronik bir hastaligin varlig1 ve %48,7’sinin COVID-
19 gecirdigi saptandi. Hastalarin %65°1 CoV servi-
sinde, %35’ CoV yogun bakimda yatmaktadir. Hasta
yakinlarmin demografik 6zellikleri ile umutsuzluk
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
sadece egitim durumu ile 6nemli bulundu. Farkligi
yaratan grubun lisans egitimine sahip olanlardan kay-
naklandigi tespit edildi.

Hasta yakinlarindan; erkek, 31-45 yas arali-
ginda, hastanin esi, okuma yazma bilmeyen, ¢alisan,
hastanin belirtileri oldugu halde maskesiz ayni or-
tamda bulunan, COVID-19 gecirmeyen ve hastasi
yogun bakimda olan bireylerin umutsuzluk puan or-
talamalar1 daha yiiksek bulundu.

I TARTISMA

COVID-19 bireylerdeki umutsuzluk ve yalmizlik dii-
zeyinin yiikselmesine, salgin sirasinda depresyonun
onceki zamana gore artmasina neden olmustur. Bil-
hassa algilanan umutsuzluk, pandemide ruh sagligi
tizerinde olumsuz etkiye sahiptir." Yapilan ¢aligma
sonuglarina gore salgin doneminde travmatik yasanti-
lar ile beraber umutsuzluk diizeyinin arttig1 belirlen-
mistir.'*!” COVID-19 siirecinde hastanin umutsuz-
lugu, uygulanan tedavinin etkisini azalttig1 ve komp-
likasyon gelisimine neden oldugu saptanmistir.'®

Bu arastirma ile COVID-19 tanisi alan hastala-
rin Ozellikleri ile kendisinin ve ailesinin yasadigi
umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi amaglanmis-
tir. Bu aragtirmanin bulgulari, COVID-19 siirecinde
hasta birey ve aileleri tarafindan yasanan umutsuz-
luk ile ilgili yapilan ¢aligma bulgulari ile tartigil-
mistir.
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Arastirmaya katilan hasta ve yakinlarin umut-
suzluk diizeyleri hafif olarak belirlenmis, ancak gid-
detli umutsuzluk diizeyi hasta yakinlarinda, hastalara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Padmanabhanunni ve Pretorius’un COVID-19 siire-
cinde iiniversite 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada,
umutsuzluk puan ortalamalari hafif (4,7+4,4) olarak
belirlenmistir. Ayrica yapilan bu caligmada, umut-
suzlugun depresyonu hizlandirdig1 ve yasam doyu-
munun azalmasina neden oldugu belirlenmistir." Bu
calismada elde edilen umutsuzluk puan ortalamasi ile
yapilan bu arastirma paralellik gostermektedir. Wang
ve Tang, Cin’de Nisan 2020 tarihinde yaptiklar ca-
ligmada, arastirmaya katilanlarin %34,8’inin c¢ok
umutsuz olduklarini saptamislardir.”’ Kazan Kizilkurt
ve ark.nin COVID-19 siirecinde yapmis oldugu ¢a-
lismada, genel kayg1 diizeyleri ve umutsuzluk dii-
zeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.’! Bu
aragtirmada, umutsuzluk diizeylerinin yapilan diger
caligmalara gore daha diisiik bulunmasi, yapilmis
olan ¢alismalardan yaklasik 1 yili agkin zaman geg-
mis olmasi, daha fazla bilgi sahibi olunmasi, tedavi-
nin biraz daha netlesmesi, asinin koruyucu etkisinin
goriilmeye baglanmasina baglanabilir.

DSO’niin raporuna gore Sliimler daha ¢ok er-
keklerde, %801 60 yas tistii yash bireylerde, %75 ten
fazlasinin ise kalp, diyabet, hipertansiyon ve kanser
gibi kronik hastaliklara sahip olanlarda goriildigii be-
lirtilmistir. Makalenin yazildig: sirada, diinya gene-
linde COVID-19 hastalig1 sebebiyle 3.250.648 kisin
oldiigii ve 155.665.214 COVID-19 vakasi oldugu bil-
dirilmistir. 4 Mayis 2021 tarihi itibartyla toplam
1.170.942.729 as1 dozu uygulandigi belirtilmistir.??

Hastalarin demografik 6zellikleri ile umutsuz-
luk puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendi-
ginde; 60 yas ve iizerinde, erkek, evli, BKI’ye gore
sisman, okuma yazma bilmeyen ve orta 6gretim me-
zunu olanlarin umutsuzluk puan ortalamalarinin
daha yiiksek ancak istatistiksel olarak dnemli bir fark
bulunmamistir. Geliri giderini karsilamayanlarin
umutsuzluk puan ortalamasi daha yiiksek ve istatis-
tiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur. Giiloglu
ve ark.nin ¢alismalarinda, kadinlarin anksiyete ve
umutsuzluk diizeyi erkeklere gore daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir.”®> Wang ve Tang’in ¢aligmasinda,
umutsuzluk kadinlar arasinda erkeklere goére nispe-
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ten daha yiiksek %50,7’ye kars1 %49,3, 70 yas ve
iizerindeki bireylerde, ekonomik durumu diisiik, isi
olmayanlar ve egitim seviyesi diisiik olanlarda umut-
suzluk puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlemis-
tir.2°

Hacimusalar ve ark.nin saglik ¢aligsanlar1 ve
diger toplum 6rnekleminin karsilastirmali ¢aligma-
sinda, toplumdaki kadinlarda umutsuzluk diizeyi, er-
keklerden anlamli derecede yiiksek, gelir diizeyi
diisiik ve evli kisilerde bekarlara gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.*

Bu arastirmada, hastalarin umutsuzluk puaninin
60 yas ve lizeri, bekar ve sisman olanlarda daha yiik-
sek diizeyde oldugu ve umutsuzluk diizeyinde yasin,
medeni durumun ve sismanligin etkili oldugu sdyle-
nebilir. Egitim durumu diisiik olan bireylerin, saglikli
bilgiye ulasmalar1 veya bilginin yorumlanmasindaki
sikintilara bagli, umutsuzluk puan ortalamalarinin
yiikselmis olabilecegi diistiniilmektedir. Geliri gide-
rini karsilayamayan bireylerin, umutsuzluk puan or-
talamalarinin yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel
olarak onemli bulunmasi, COVID-19’u kontrol altina
alma tedbirleri baglaminda, hafta sonlar1 sokaga
cikma yasaklar1 veya tam kapanmaya bagli, gliniibir-
lik calisarak gecimini saglayan bireyler i¢in hayat
sartlariin zorlagmasindan kaynaklanabilir (Tablo 2).

Viriise karst korunmak icin ¢esitli yontemler
onerilmistir. Ozellikle bulas1 kontrol altina almak ve
onlemek i¢in solunum yolu énlemlerinin (maske tak-
mak) alinmast, el hijyenine dikkat edilmesi, evde kal-
mak ve sosyal izolasyon uygulamalarinin yapilmasi
gibi genel 6nlemlere daha fazla 6nem verilmistir.®
Enfeksiyonu alan bir kisi oksiirdiiglinde, hapsirdi-
ginda solunum salgilarinda bulunan viriis, mukozayla
dogrudan temas ederse bagka bir kisiye bulasabilir.
Ayrica hastalarin ortaya cikardiklar1 damlaciklara
baska kisilerin elleri ile temas etmesi ardindan ellerini
ag1z, burun veya gozlerine goétiirmeleri ile de bulas-
maktadir.??” Ellerin en az 20 sn su ve sabun ile y1-
kanmasi, elde bulunan viriisleri yok etmektedir.
Ozellikle pazar, market gibi baska insanlarla temasi
gerektiren ortamlarda bulunduktan sonra el yika-
mak, korunmada biiyiikk 6neme sahiptir. Su ve sa-
buna ulasilamayan durumlarda ise %60-70 alkol
iceren kolonya ya da el dezenfektanlarinin kullanimi
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onerilmektedir. El yikamanin yani sira giin icerisinde
ellerin yliz, ag1z ve goz ile temas ettirilmemesi de
hastaligin gelismesini 6nlemeye yardimer olacaktir.”®

Hastalarda COVID-19 olusmasina etki eden
ozellikleri incelendiginde; hastalarin yaris1 COVID-
19 bulastiktan sonra hastalig1 agir gecireceklerini dii-
siinmiisler ve ¢ogunlugu maske kullandigini, sosyal
mesafe ve el hijyenine dikkat ettigini belirtmislerdir.
Bulag en ¢ok ev ortaminda, ¢ocuklarindan bulagtigi
ve temas sonrasi 3-5 giin sonra kendilerinde de belir-
tilerin basladig1 saptanmistir. Belirti olarak en ¢ok
agr1 yasadiklar1 ve hastalarin yarisinin kronik bir has-
talig1 oldugu, en ¢ok hipertansiyon ve diyabet hastasi
olduklar1 belirlenmistir (Tablo 3).

Karatas’in yaptig1 ¢alismada; COVID-19 pan-
demisi sonrasinda kalabalik ortamda bulunmama du-
rumlar1 %97,1, ellerini sik sik yikama %90,2 ve disari
cikarken maske ya da eldiven kullanma durumlar:
%84,9 artmustir.!

Bu aragtirmada, arastirmaya katilan hastalar el
hijyenine, maske takilmasina, sosyal mesafeye ¢o-
gunlugun dikkat etmesine ragmen bulasin en ¢ok ev
ortaminda olmasini; ev ortaminda sosyal mesafeye
ve maske takilmasina dikkat edilmemesine ve ev hal-
kindan zarar gelmez diislincesine sahip olmamiza
baglayabiliriz.

Yakint COVID-19 tanist almig bireyler bu sii-
regte yasanan yogun stres ve kaygiya bagli umutsuz-
lugun dogas1 olumsuz ve caresiz bir bakis agisi
sergileyebilirler. Ayn1 zamanda medyada salginla il-
gili yasanilan bdlgede ve diinyadaki goriintiiler ve ha-
berler umutsuzluk diizeyini artirabilir.?* Ozellikle
hastas1 yogun bakimda olan “yogun bakima giren ¢ok
zor ¢ikiyor” halk arasinda dolasan ifadeler, hastasini
kaybetme ve kendisi de stirekli hastasini yalniz birak-
mamak adina, hastaneye giris ¢ikis yaptigi i¢in en-
fekte olma riski tasiyan hasta yakinlari, bu siiregte
hastas1 ve kendileri de ¢evresindekiler tarafindan
bulas korkusu nedeniyle yalnizliga itilmesi, umutsuz-
luk, garesizlik gibi duygular yasayabilir.** Genel ola-
rak, pandeminin kendisi, takip eden olaylar, yagamin
bir¢ok yonii iizerinde siddetli ve benzeri gériilmemis
bir etkiye sahip. Artan yalnizlik, anksiyete, depresyon
ve umutsuzluk dahil olmak iizere genel olarak halk
arasinda ytiksek psikolojik sikintry1 artirdi.’'-
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Hasta bireye COVID-19 tanis1 konuldugunda sa-
dece hasta degil aile iiyeleri de olumsuz etkilemekte-
dir. Aile iyeleri hastaligin kendilerine bulasma
tehdidinin yaninda ayn1 zamanda hastalik siireci, has-
tasini kaybetme korkusu ile karsi karstya kalmaktadir.
Bu siirecte yasanan belirsizlik durumu, yiiksek bulag
ve Oliim riski, bireylerin yogun olumsuz duygular ya-
samasina bagl umutsuzluga neden olmaktadir. Bu ne-
denle pandemi siirecini yasayan hasta ile birlikte
hastanin yakin ¢evresinde bulunan aile tiyelerinin de
psikososyal olarak desteklenmesi onemlidir.'*

Hasta yakinlarinin demografik ozellikleri ile
umutsuzluk puan ortalamalari arasindaki fark istatis-
tiksel olarak sadece egitim diizeylerinde 6nemli bu-
lunmustur. Franza ve ark. yaptiklari caligmada, lisans
egitiminin, bireyler i¢in stres ve umutsuzluga karsi
koruyucu bir faktor olabilecegini belirtmistir.*> Bu
aragtirmanin sonucunu desteklemektedir. Bu aragtir-
mada elde edilen bulgulara gore hasta yakinlarindan;
erkeklerin, 31-45 yas grubunda olanlarin, eslerin, evli
olanlarin, okuma yazma bilmeyenlerin, herhangi bir
iste ¢alisanlarin, hasta ile maskesiz yakin temasta bu-
lunanlarmn belirti sonras: yakin mesafe de bulunma,
kronik hastalig1 olmayanlarin, kendisi daha dnceden
COVID-19 gegirmeyenlerin hastasi yogun bakimda
yatanlarin umutsuzluk puan ortalamalar1 daha yiik-
sek bulunmustur.

Gamsizkan ve ark.nin yaptigi calismada,
%359,8’inin  sosyal mesafeye dikkat ettigi ve
%73,5’inin koruyucu kullandiklar1 belirlenmistir.
Yagla birlikte umutsuzluk diizeylerinin arttig1, kro-
nik hastaligi olanlarin ve kadinlarin umutsuzluk pu-
anlarinin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir.’*
Bu ¢alismanin sonuglari ile bu arastirmanin sonug-
lar1 benzerlik gostermemektedir. Bu arastirmanin
COVID-19 tanis1 konulmus hasta yakinlari ile yapil-
mis olmasi ancak Gamsizkan ve ark.nin yaptigi ca-
lismanin ise pandemi siirecinde 18 yas tistii bireyler
ile yapilmis olmasina baglanabilir.*

[l SONUG

Arastirmaya katilan hasta ve yakinlarmin hafif dii-
zeyde umutsuz olduklar1 saptanmistir. Hastalardan
gelir giderini karsilamayanlar, hasta yakinlarindan ise
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okuma yazma bilmeyenlerin, umutsuzluk puan orta-
lamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hasta-
larin  %56,4’tiniin  COVID-19’a ev ortamindan
bulastig1, ev ortamindaki bulaslarin %68,2’sinin ¢o-
cuklarindan bulastig1 ve biiyiikk cogunlugunun agri-
dan sikayet ettigi belirlenmistir. Hastalarin sahip
olduklar: kronik hastaliklarin basinda, hipertansiyon
ve diyabetin geldigi belirlenmistir. COVID-19’un sizi
nasil etkileyecegini diisliniiyordunuz sorusuna ise
hastalarin yarisi, agir gecirecegini diislindiigii sap-
tanmistir. Hasta ve aile bireylerinin umutsuzlugunun
onlenmesinde ve hasta lizerindeki olumsuz etkileri-
nin azaltilmasi i¢in hemsireler tarafindan hastaya 6zel
uygun bakimini yapilmasi, diger saglik profesyonel-
leri ile birlikte tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
planlanmasi 6nerilebilir. Ayrica hasta ve yakinlarinin
umutsuzluklarmin azaltilmasi i¢in COVID-19 hak-
kinda bireylerin eksik ve yanlig bilgilerin diizeltil-
mesi, bu hastalia yakalanmay: ve as1 reddini
onlemek, her bir bireye izolasyonun 6neminin anla-
tilmasi 6nerilmektedir.
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