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OZET Amac: Bu calisma, koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] enfeksiyonunu atlatan bireylerin taburculuk sonrasi do-
nemde yasadiklari psikolojik durumlart degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Ozellikle psikolojik saglamlik diizeyi, anksiyete, depresyon ve travma son-
rast stres bozuklugu (TSSB) gibi semptomlarin siklig1 arastirilmistir. Bunun
yani sira, katilimeilarin COVID-19 sonrasinda yasadigi travma sonrasi bii-
yiime deneyimleri ve bu deneyimlerle iligkili faktorler de ¢aliymanin kap-
saminda degerlendirilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma, nicel bir
tasarimla yiiriitiilmiis kesitsel bir ¢alismadir. Calisma kapsaminda, COVID-
19 enfeksiyonu nedeniyle hastanede tedavi gordiikten sonra taburcu olan bi-
reylerin psikolojik durumlari degerlendirilmistir. Veriler, yiiz ylize
goriismeler araciligiyla toplanmistir. Anksiyete ve depresyon belirtilerini
belirlemek icin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, travma sonrasi
stres belirtilerini degerlendirmek igin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Ista-
tistiksel El Kitab1-5 TSSB Kontrol Listesi, travmatik deneyim sonrasi
olumlu psikolojik degisimleri 6l¢gmek i¢in Travma Sonrasi Bilyiime Envan-
teri ve ruhsal hastaliklarin taranmasi amaciyla Kisa Uluslararas: Noropsiki-
yatrik Goriisme kullanilmistir.  Toplanan veriler, sosyodemografik
degiskenler ve klinik degiskenler ile iligkilendirilerek analiz edilmistir. Ve-
rilerin analizinde istatistiksel yontemler kullanilmis, gruplar arasi fark ana-
lizleri ve regresyon modelleriyle anlaml iligkiler ortaya konulmustur.
Bulgular ve Sonug: Elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin %30’u ank-
siyete, %27’si depresyon ve %26’s1 olast TSSB belirtileri gostermektedir.
Bu psikolojik belirtilerin, bireylerin daha 6nce bir duygu durum bozuklugu
yasamis olmasi ve taburculuk sonrasinda psikolojik destek almast ile an-
laml1 bir iligki i¢cinde oldugu saptanmistir. Travma sonrast bilyiime dene-
yimleri ise daha ¢ok geng bireylerde ve psikolojik danigmanlik hizmeti almig
olanlarda g6zlemlenmistir. Sonug olarak, COVID-19’dan iyilesen birey-
lerde ruhsal saglik sorunlarinin yaygin oldugu goriilmektedir. Elde edilen
veriler, bu bireyler i¢in kisiye 6zel psikolojik miidahalelerin 6nemini ortaya
koymaktadir.
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travma sonrasi bilyiime
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ABSTRACT Objective: This study aims to evaluate the psychological
states experienced by individuals who have recovered from coronavirus dis-
ease-2019 (COVID-19) infection after discharge. In particular, the level of
psychological resilience, the frequency of symptoms such as anxiety, de-
pression, and post-traumatic stress disorder (PTSD) were investigated. In
addition, the post-traumatic growth experiences of the participants after
COVID-19 and the factors associated with these experiences were also eval-
uated within the scope of the study. Material and Methods: This research
is a cross-sectional study conducted with a quantitative design. The psy-
chological states of individuals discharged after receiving hospital treatment
due to COVID-19 infection were evaluated within the scope of the study.
Data were collected through face-to-face interviews. The Hospital Anxiety
and Depression Scale was used to determine anxiety and depression symp-
toms, the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 PTSD
Checklist was used to assess post-traumatic stress symptoms, the Post-trau-
matic Growth Inventory was used to measure positive psychological
changes after traumatic experiences, and the The Mini International Neu-
ropsychiatric Interview was used to screen for mental illnesses. The col-
lected data were analyzed by correlating them with sociodemographic
variables and clinical variables. Statistical methods were used in the analy-
sis of the data, and significant relationships were revealed with intergroup
difference analyses and regression models. Results and Conclusion: Ac-
cording to the findings, 30% of the participants showed anxiety, 27% de-
pression, and 26% possible PTSD symptoms. It was determined that these
psychological symptoms were significantly related to the individuals having
previously experienced a mood disorder and receiving psychological support
after discharge. Post-traumatic growth experiences were observed more in
young individuals and those who received psychological counseling. As a
result, it is seen that mental health problems are common in individuals re-
covering from COVID-19. The data obtained reveal the importance of per-
sonalized psychological interventions for these individuals.

Keywords: Epidemic; depression; post-traumatic stress disorder;
post-traumatic growth
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Afetler, salginlar insanlik tarihi kadar eski olgu-
lardir. Antik insanlarin tanrilarin gazabina yordugu
viral salginlar, yanardag patlamalari, deprem, tsu-
nami, sel, kuraklik hatta savaslar gibi olgular top-
lumlarin giinliik yasamlarinda olusturdugu olumsuz
degisimlerle var olagelmistir.! Viral salgmlar higbir
zaman tek basina bir enfeksiyon ve/veya hijyen so-
runu olarak ele alinamaz, degerlendirilemez. Viral
salgilarin hemen her zaman bir psikolojik boyutu
vardir. Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] viral salgininin beklenme-
dik olusu, toplumda kisitliliga sebebiyet vermesi,
toplumun yasam tarzini degistirmeye ¢aligmasi ve
mortalite oran1 gorece diisiik olsa da mortaliteye yol
acmasi Ozelligiyle birlikte ¢cevresel ve sosyal kosul-
larda yarattigi kriz durumu olarak ele alinabilir.?
COVID-19 salgimi, birey sevdiklerini kaybetmese
bile yasadigi cevre ile ilgili imajinin degisimine
neden olan drseleyici bir kriz/travma durumudur.

Siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2
[severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2
(SARS-CoV-2)], diinya genelinde hizli bir sekilde
yayilarak uluslararasi 6l¢ekte halk sagligi agisindan
ciddi bir kriz haline gelmistir.>* COVID-19 olarak bi-
linen bu hastalik, tanimlandig1 glinden itibaren yogun
bir sekilde arastirilmis, 6zellikle solunum sistemi be-
lirtileri ve ¢oklu organ etkileri tizerinde durulmustur.*
Aragtirmalar, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun akut do-
neminden sonra bile ¢esitli kalict semptomlarin uzun
stire devam edebilecegini ortaya koymustur. Bu bag-
lamda, “COVID sonras1 sendromu” terimi, COVID-
19 enfeksiyonu sirasinda veya sonrasinda ortaya
cikan ve en az 12 hafta boyunca devam eden, bagka
bir tani ile agiklanamayan belirtileri tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir.’

Hem {ilkemiz hem de bir ¢ok farkli iilkede
COVID-19’dan iyilesen hastalar, hem fiziksel hem
de psikolojik sagliklarinmi etkileyen genis bir semp-
tom yelpazesi bildirmistir.>” Ozellikle COVID-19 ne-
deniyle hastaneye kaldirilan bireyler, izolasyon,
belirsiz prognoz, 6lim korkusu, sevdiklerini kay-
betme riski ve sosyal destek eksikligi gibi birgok stres
faktoriine maruz kalmig, bu durum onlar1 psikolojik
olarak savunmasiz bir grup haline getirmistir.%° Sid-
detli akut solunum sendromu ve Orta Dogu solunum
sendromu gibi diger koronaviriis enfeksiyonlarindan

kurtulan hastalarda oldugu gibi, COVID-19 hastala-
rinda da anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve uyku problemleri gibi psikolo-
jik etkilerin viral iyilesme doneminden sonra da
devam ettigi gozlenmistir.'°

COVID-19 pandemisi, yalnizca fiziksel saglik
iizerinde degil, ayn1 zamanda ruh sagligi lizerinde de
derin ve uzun vadeli etkiler birakmistir. Tomasoni ve
ark.nin yaptig1 prospektif kohort ¢aligmasi, COVID-
19 nedeniyle hastaneye kaldirilan bireylerde tabur-
culuk sonrasi donemde ciddi psikolojik etkilerin
devam ettigini ortaya koymaktadir.!' Caligmada, has-
tanede tedavi goren 261 bireyin %30-35’inin taburcu
edildikten 3 ay sonra yapilan takiplerinde klinik ola-
rak anlaml anksiyete ve travma sonrast stres belirti-
leri gosterdigi rapor edilmistir. Bu bulgular,
COVID-19’un psikolojik etkilerinin yalnizca akut
donemde siirli kalmadigini, taburculuk sonrasinda
da bireylerin ruh sagligini olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir. Ancak, COVID-19 nedeniyle hasta-
neye yatigin uzun vadeli psikolojik etkilerine dair
mevcut bilgiler halen sinirlidir. Bu durum, pandemi-
nin psikolojik sonuglarini daha kapsamli bir sekilde
anlamak i¢in ileri diizeyde arastirmalar yapilmasi ge-
rektigini ortaya koymaktadir.

Travma ile ilgili arastirmalar, son derece stresli
ve potansiyel olarak travmatik olaylarin, “travma
sonrasi bilyiime” olarak bilinen olumlu degisimlere
yol agabilecegini ortaya koymaktadir.!> Travma
sonrasi biiylime, bireyin ciddi bir psikolojik miica-
deleden gectikten sonra kisisel gelisim ve donlisiim
duygusunu kesfetme siireci olarak tanimlanmistir.'?
Literatiir, COVID-19 pandemisinin, diger travma-
tik olaylarda oldugu gibi, bireylerde biiyiimeyi te-
tikleyebilecek bir deneyim oldugunu gdstermek-
tedir.'?

Olumsuz ruhsal etkilerinin yani sira, COVID-19
siirecinden sonra genel niifus, saglik calisanlar1 ve
hastaligi geciren bireyler, yasam planlarinda olumlu
degisimler ve dontgiimler bildirmistir.!>'* Yagami
tehdit eden bir hastaliktan kurtulan bireyler, yasam
onceliklerini yeniden degerlendirebilir, daha anlaml
iliskilere yatirim yapabilir ve kisisel refahlarina daha
fazla 6zen gosterebilirler.'> Ancak, COVID-19 nede-
niyle hastaneye yatirilan hastalarda travma sonrasi



bliylimenin nasil gerceklestigini inceleyen bir calis-
maya heniiz rastlanmamistir.

Bu ¢aligmanin temel amaci, COVID-19 hastali-
gin1 gegiren bireylerde taburculuk sonrasi ruhsal sag-
lik durumunu anlamaya yoneliktir. Caligma, 6zellikle
COVID-19 nedeniyle hastanede tedavi goren hasta-
larda, taburculuk sonrasi en az 6 ay sonra ortaya ¢tkan
anksiyete, depresyon ve TSSB’nin yayginligini de-
gerlendirmeyi hedeflemektedir. Bu baglamda, hasta-
larin ruhsal saglik durumlarina iligkin kapsamli bir
inceleme, pandeminin bireyler iizerindeki uzun vadeli
etkilerini anlamak ac¢isindan kritik 6nem tasimaktadir.

Calismanin bir diger amaci, ruhsal saglik hassa-
siyetlerinin, anksiyete, depresif semptomlar, TSSB
ve travma sonrasi biiylime ile olan iligkisini incele-
mektir. Bu ¢ercevede, bireylerin psikolojik dayanik-
lilik diizeyleri ve travmatik deneyimlere karsi
tepkiler degerlendirilecek, bdylece
COVID-19’un yalnizca olumsuz psikolojik etkileri

verdikleri

degil, ayn1 zamanda bireylerde olas1 bir travma son-
rasi1 bilylime potansiyeli de aragtirtlacaktir. Bu yakla-
sim, pandemiden etkilenen bireylerin ruhsal saglik
durumlarini daha kapsamli bir sekilde anlamay1 ve
bireysellestirilmis miidahale stratejileri gelistirmeyi
miimkiin kilacaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
CALISMA TASARIMI

Bu ¢aligma, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastane-
si’nde gerceklestirilmistir ve COVID-19 nedeniyle
tedavi edilip taburcu edilen bireylerin taburculuk son-
rast psikolojik ve psikiyatrik durumlarini degerlen-
dirmeyi amaclamaktadir. Calisma, depresyon, TSSB
ve travma sonrasi bilylime gibi faktorleri arastirmaya
odaklanmigtir. Caligma Helsinki Deklarasyonu ilke-
lerine uygun olarak yiiriitiildii. Calisma Istanbul Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Etik Komitesi tarafindan
onaylandi (tarih: 22 Mayis 2020, no: 2340). Tiim has-
talardan calismaya katilmadan once bilgilendirilmis
onam alind1.

Calismaya katilan bireyler, COVID-19 tanistyla
hastanede tedavi gordiikten sonra taburcu edilmis ve
belirlenen kriterlere gore ruhsal saglik degerlendir-
mesine dahil edilmistir. Katilimeilar, standartlastiril-

mis dlgekler ve psikolojik goriisme yontemleri ile de-
gerlendirilmistir. Bu yaklagim, COVID-19un birey-
lerin ruhsal saglik tizerindeki etkilerine dair kapsamli
ve detayli bir anlayis sunmay1 hedeflemistir. Bu ca-
lismada, pandemi sirasinda hastanenin ana ve ek bi-
nalarindaki yatak kapasitesinin yetersizligi nedeniyle,
diisiik risk grubundaki bazi hastalar, COVID-19 ta-
nil1 hastalara tahsis edilen Cevizli Atatiirk Kiz Yur-
du’na yonlendirilmistir. Caligmaya, 18 yas ve tizeri,
Tiirk¢e konusabilen ve katilim izni veren hastalar
dahil edilmistir. Veri toplama siireci, 1 Haziran 2022
ile 1 Ekim 2022 tarihleri arasinda, toplam 4 ay bo-
yunca gerceklestirilmistir.

Katilimcilardan, anksiyete, depresif semptom-
lar, TSSB ve travma sonrasi bliylimeyi 6lgmeye yo-
nelik hazirlanan anketi doldurmalar istenmistir. Bu
anket, sosyodemografik bilgileri iceren bir boliim ile
0z bildirim 6lc¢eklerinden olugmakta olup, tamam-
lanmas1 yaklagik 20 dk siirmiistiir. Ayrica, katilimci-
lar 1 hekim ve 1 sosyal hizmet uzmani tarafindan
psikiyatrik muayene ve psikososyal danismanlik hiz-
metlerine tabi tutulmustur. Ev ziyaretleri sirasinda,
katilimeilarin psikososyal durumlari, mevcut destek
sistemleri ve yasam kaliteleri hakkinda ek bilgiler
toplanmustir.

KATILIMCILAR VE VERI TOPLAMA

Bu ¢alismada, 1 Eyliil ile 31 Aralik 2021 tarihleri ara-
sinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Siiley-
maniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek
Hizmet Binasi1 Kulak Burun Bogaz poliklinigine bag-
vuran ve COVID-19 tanisi alan toplam 1.225 hasta-
nin verileri degerlendirilmistir. Bu hastalarin 761’1
hastaneye yatirilmistir. Taburculuk sonrasi gergek-
lestirilen takip taramasina 302 hasta katilim saglamus,
bunlardan 196°s1 aragtirmaya dahil olmay1 kabul et-
mistir. Ancak, bu 196 katilimcinin 39’u 6z bildirim
anketlerini, 57’si ise ruhsal durum goériismesini ta-
mamlamamig, bu nedenle toplamda 96 hasta analiz
dis1 birakilmustir.

OLCEKLER

Kisisel Bilgi Formu
Kisisel bilgi formu, arastirmacilarin ¢aligma grubun-

daki bireylerin temel 6zelliklerini belirlemek i¢in ha-
zirladig1 bir bilgi formudur. Katilimcilarin yas,



cinsiyet, egitim diizeyi, meslek ve gelir gibi sosyo-
demografik 6zelliklerini toplamak amaciyla olustur-
duklar1 veri formudur.

Hastane Kaygi ve Depresyon Olcegi (HADO)

HADO Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmis-
tir.' HADO, tan1 koyma amaci tasimadan, yalnizca
tarama amacli kullanilan bir 6z-degerlendirme araci-
dir. Olgegin tamamlanmasi genellikle 2-5 dk siirer.!”
On dort maddeden olusan bu 6lgek, 7°ser maddelik 2
alt dlgek igerir: anksiyete alt dlgegi (HADO-A) ve
depresyon alt 6lgegi (HADO-D).'® Katilimeilar, son 1
hafta i¢indeki duygusal durumlarina gére 4 segenek
arasindan birini isaretleyerek her maddeye 0 ile 3 ara-
sinda puan verir. Anksiyete alt 6l¢eginde, belirli mad-
deler giderek azalan siddette puanlanirken, depresyon
alt 6lgeginde farkl bir puanlama sistemi uygulanir.'
Ilgili maddelerin toplami, her bir alt 6l¢ek igin 0 ile 21
arasinda bir skor olusturur. Bu skorlarn degerlendi-
rilmesinde 0-7 arasi normal, 8-10 arasi olas1 duygu
durum bozuklugu belirtisi, 11 ve {izeri ise belirgin bo-
zukluk gostergesi kabul edilir. Ayrica, duygu durum
bozuklugu derecelendirmesinde 8-10 hafif, 11-15 orta,
16 ve lizeri siddetli diizey olarak tanimlanmistir. HA-
DO’niin Tiirk¢e formunun yetiskinlerde gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi, 1997 yilinda Aydemir ve ark.
tarafindan gerceklestirilmis ve Cronbach alfa (0,81)
degeri ile oldukea giivenilir diizeyde bulunmustur.?

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi
[Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM)]-5 icin TSSB Kontrol Listesi (TKL-5)

TKL-5, DSM-5"¢ uygun olarak TSSB tan1 dl¢iitlerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6zbildirim
oOlgegidir.?! Bu 6lgek, travmatik bir olay1 deneyimle-
yen bireylerin belirtilerini dl¢cmeye yonelik olup, 20
maddeden olugmaktadir. Ornegin, “Stresli olayin tek-
rarlayan, rahatsiz edici ve istenmeyen anilar sizi ne
kadar bunaltt1?” seklinde sorular yer almaktadir. Ka-
tilimcilar, her maddeyi hi¢ (0) ile asir1 (4) arasinda
derecelendirirken, elde edilen toplam puan 0 ile 80
arasinda degismektedir. Yapilan ¢caligmalarda, 33 ve
iizerindeki puanlarin klinik anlamda TSSB tanisina
iliskin semptomatolojiyi gosterdigi belirlenmistir.

TKL-5, aslinda DSM-3-R kriterlerine dayali ola-
rak gelistirilmis olan TSSB Kontrol Listesi’nin

(TKL) DSM-5’¢ uyarlanmis revizyonu niteligini ta-
simaktadir. Ilk versiyonu 17 maddeden olusan TKL,
daha sonra DSM-4’¢ uygun bigimde revize edilerek
farkli niifus gruplarina yonelik (askeri personel, sivil
bireyler ve belirli travmatik olaylar1 yasayan bireyler
icin sirastyla TKL-M, TKL-C ve TKL-S) 3 ayn
formda uygulanmistir. TKL-5 ile bu form farklilik-
lar1 ortadan kaldirilarak, tek tip bir dl¢iim araci su-
nulmasi hedeflenmistir.

TKL-5, travma sonrasi belirtilerin yeniden ya-
santilama (B), kaginma (C), bilis ve duygu durumda
olumsuz degisiklikler (D) ile asir1 uyarilmislik (E)
semptom kiimelerine iligkin sorular1 igermektedir.
Olgek iizerinden elde edilen toplam puanlarin 0 ile
80 arasinda degismesi ve kesme puaninin 33 olarak
belirlenmesi, klinik uygulamalarda TSSB semptom-
larinin degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Tlk
psikometrik ¢aligmalarda, Blevins ve ark. tarafindan
gerceklestirilen analizlerde TKL-5"in test-tekrar test
giivenirliginin 0,85, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsa-
yisinin ise 0,94 oldugu bildirilmistir.?? Uyum geger-
liligine iligskin bulgular ise, 6l¢egin toplam puaninin
Travma Sonras1 Tan1 Olgegi ile 0,85, TSSB Kontrol
Listesi-Spesifik (TKL-S) ile 0,85 ve Detaylandiril-
mis Travma Sonrasi Stres Degerlendirme Olgegi ile
0,84 korelasyon katsayisina sahip oldugunu goster-
mistir. Olgegin ayirt edici gegerliligi ise, antisosyal
kisilik 6zellikleri ile 0,39 ve mani ile 0,31°lik kore-
lasyon degerleriyle desteklenmistir. Bovin ve ark.nin
gazilerle yaptiklar1 calismada ise, TKL-5’in test-tek-
rar test giivenirliginin 0,86, Cronbach alfa i¢ tutarli-
lik katsayisinin ise 0,96 oldugu tespit edilmigtir.>

Travma Sonras! Biyiime Olgegi
[Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)]

Tedeschi ve Calhoun tarafindan gelistirilen, Diirii ta-
rafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan PTGI, travmatik bir de-
neyim sonrasinda bireylerin yasadiklari olumlu
degisim ve biiyiime diizeyini 6l¢gmeyi amaglayan 21
maddelik bir 6z bildirim aracidir.2**5 Olgek, her biri
0’dan 5’¢ kadar derecelendirilen maddelerden olusan
6 dereceli Likert tipi bir yapidadir; dolayisiyla, top-
lam skor 0 ile 105 arasinda degismektedir. Elde edi-
len yiiksek puanlar, bireyin travmatik yasantiya bagl
olarak gosterdigi biiylime diizeyinin arttigini ifade
eder.



Orijinal versiyonda, 6l¢egin Cronbach alfa kat-
sayist 0,90 olarak bildirilmis; alt 6lgeklerin i¢ tutarli-
lik degerleri ise 0,66 ile 0,85 arasinda degismistir.
Test-tekrar test glivenirligi calismalarinda ise r=0,71
degeri elde edilmistir. Ayrica, dlgek, iyimserlik, din-
sel katilim, disadoniikliik, deneyimlere aciklik,
uyumluluk ve vicdanlilik gibi psikolojik degisken-
lerle pozitif yonde anlamli iliskiler kurmaktadir. Ge-
cerlik analizinde yapilan faktor analizleri, 6lgegin 5
alt boyutunu ortaya koymustur; bu boyutlar sirasiyla
baskalaryla iliskiler, yeni firsatlar, kisisel gii¢liiliik,
manevi degisim ve yasami takdir etme olarak tanim-
lanmaktadir.

Tiirkge’ye uyarlanan versiyonda ise Cronbach
alfa katsayisi 0,93 olarak hesaplanmis, yap1 gegerli-
ligi ise Temel Eksenler Faktorlemesi ve Varimax ro-
tasyonu kullanilarak incelenmis ve 5 faktorlii modelin
toplam varyansin %67,84’tini agikladig belirlen-
mistir. Bu bulgular dogrultusunda, PTGI’nin hem ge-
gerlilik hem de giivenilirlik a¢isindan kabul edilebilir
diizeyde bir 6l¢lim araci oldugu sonucuna varilmig-
tir.

2.3.5. Kisa Uluslararasi Noropsikiyatrik Goriisme
[The Mini International Neuropsychiatric Interview
(MIN]

Klinik degerlendirme amaciyla kullanilan MINI
5.0.0, Sheehan ve ark. tarafindan, DSM-5 ve Ulus-
lararast hastalik siniflamasi-10 kriterlerinde tanimla-
nan temel birinci eksen psikiyatrik bozukluklarin
degerlendirilmesi i¢in gelistirilen kisa ve yapilandi-
rilmig bir goriisme aracidir.”® Bu ¢alismada, Engeler
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan MINI 5.0.0 versiyonu
tercih edilmis; klinisyenler tarafindan tan1 koyma sii-
recinde sistematik bir yaklasim saglamak amaciyla
uygulanmustir.?’

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tanimlayici istatistikler, verilerin ortalamaz+standart
sapma (SS), medyan (aralik) veya gozlem sayisi
(yiizde) seklinde sunulmasi suretiyle raporlanmistir.
Psikolojik sonuglarla iligkili sosyodemografik ve kli-
nik faktorleri (HADO, TKL-5 ve PTGI) belirlemek
amaciyla, enter yontemi kullanilarak ¢cok degiskenli
dogrusal regresyon analizleri gerceklestirilmistir.
Regresyon modeline, kovaryat olarak cinsiyet, yas,

taburcu olduktan sonra psikolojik danigmanlik almig
olma durumu, daha 6nce stresle iligkili bozukluk,
daha once ruh hali bozuklugu, daha 6nce anksiyete
ve somatoform bozukluklar ile daha 6nce diger psi-
kiyatrik bozukluklarin varlig1 eklenmistir. Modelde
elde edilen beta katsayilar1 ve ilgili %95 giiven ara-
liklar1 hesaplanmus, istatistiksel anlamlilik ise 2 kuy-
ruklu test kullanilarak  p<0,05 diizeyinde
belirlenmistir. Tiim istatistiksel analizler, IBM SPSS
Statistics for Windows, siirtim 26.0 programi kulla-
nilarak yapilmistir.

I BULGULAR

Calisma grubunun demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1°de sunulmustur. Katilimcilarin %62’si erkek
(n=62), %381 kadin (n=38) olup, yas ortalamalari
39,7 (SS=9,4) y1l olarak hesaplanmistir. Katilimecila-
rin yaslar1 29 ile 77 arasinda degismektedir. Katilim-
cilarin %30’u anksiyete, %?27’si depresyon, ve
%26’s1 0las1 TSSB belirtileri gostermistir. Psikolojik
belirtilerin, hastalarin ge¢miste bir duygu durum bo-
zuklugu yasamis olmasi ve taburcu olduktan sonra
psikolojik destek almast ile iligkili oldugu Tablo 2°de
gOrlilmistir. Travma sonrasi biiyiime ise daha geng
yasta olmak ve psikolojik danigmanlik almis olmakla
baglantili bulunmustur. Elde edilen bulgular, anksi-
yete, depresyon, TSSB ve PTGI ile bagimsiz olarak
iligkili degiskenlerin ¢ok degiskenli regresyon ana-
lizleri Tablo 3’te sunulmustur.

HASTALARIN OZELLIKLERI

Calisma grubunun demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur. Katilimeilarin %62’si erkek
(n=62), %38’1 kadin (n=38) olup, yas ortalamalar1
39,7 (SS=9,4) y1l olarak hesaplanmistir. Katilimcila-
rin yaslar1 29 ile 77 arasinda degismektedir (Tablo 1).

COVID-19 sirasinda,
%74 tine diisiik akish oksijen tedavisi uygulanmis ve

tedavisi hastalarin
hastanede yatis siireleri ortalama 13,5 giin (SS=5,1)
olarak saptanmistir. Katilimeilarin %77°si COVID-
19 nedeniyle yakin kaybi yasarken, %231 herhangi
bir kayip bildirmemistir (Tablo 1).

Taburcu olduktan sonra psikolojik danigsmanlik
alanlarin oran1 %14 (n=14) iken, %86’s1 (n=86) bu
tiir bir destek almamistir. Katilimcilarin %5°1 (n=5)



TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Degisken
Cinsiyet

Erkek 62 (62)

Kadin 38 (38)
Yas (yi)

X+SS 39,794

Alt ve Ust yaglar 29-77
Bakim yogunlugu

Disik akigli oksijen 74 (74)
Hastanede kalis (gtin)

X+SS 13,545,1
COVID-19 ile ilgili kayplar

Hayir 23 (23)

Evet 77 (77)
Taburcu olduktan sonra psikolojik danigsmanlik

Hayir 86 (86)

Evet 14 (14)
Onceki stresle ilgili bozukluklar

Hayir 95 (95)

Evet 5()
Onceki anksiyete ve somatoform bozukluklar

Hayir 78 (78)

Evet 22 (22)
Onceki ruh hali bozukluklari

Hayir 85 (85)

Evet 15 (15)
Daha 6nce gegirilmis diger rahatsizliklar (kisilik bozukluklari vb.)

Hayir 88 (88)

Evet 12 (12)

SS: Standart sapma; COVID-19: Koronaviriis hastali§i-2019 (coronavirus disease-2019)

onceden stresle iliskili bozukluklara sahip oldugunu
belirtmistir (Tablo 1).

Onceden anksiyete ve somatoform bozukluk &y-
kiisii olanlarin oran1 %22 (n=22), ruh hali bozuklugu
oykiisii olanlarin orani ise %15 (n=15) olarak kayde-
dilmistir. Katilimcilarin %12°sinde (n=12) kisilik bo-

zukluklar1 gibi bagka psikiyatrik rahatsizlik oykiisii
bulunmustur (Tablo 1).

Bu veriler, aragtirma 6rnekleminin demografik,
klinik ve psikiyatrik 6zelliklerini ayrintili olarak or-
taya koymakta ve ¢aligmanin bilimsel biitiinliigline
katkida bulunmaktadir.

PSIKOLOJIK SONUGLAR

Calismada kullanilan 4 farkli psikolojik 6l¢ek ince-
lendiginde, anksiyete, depresyon, travma belirtileri
ve travma sonras1 gelisim diizeyleri hakkinda dnemli
bulgular elde edilmistir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin
anksiyete alt 6l¢egi (HADO-A) incelendiginde, pu-
anlarm 1 ile 20 arasinda degistigi goriilmektedir. Or-
talama anksiyete puani 8,34 olup, standart sapma
4,23 olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin %30u kli-
nik kesme noktasinin {izerinde yer almaktadir, bu da
onemli bir oran olarak degerlendirilebilir (Tablo 2).

Ayni 8lgegin depresyon alt dlgegi (HADO-D)
degerlendirildiginde, puanlarin 1 ile 17 arasinda de-
gistigi, ortalamanin 6,61, standart sapmanin ise 3,49
oldugu goriilmektedir. Klinik kesme noktasini agan
katilimer orani %27 olarak hesaplanmistir. Bu so-
nuglar, 6rneklemde depresif semptomlarin da belir-
gin oldugunu gostermektedir (Tablo 2).

Travma ve Kayip Listesi’nin (TKL-5) puan da-
gilim1 oldukea genis bir aralikta seyretmektedir. Ka-
tilimcilar arasinda alinan puanlar 0 ile 78 arasinda
degigsmekte olup, ortalama puan 18,07, standart
sapma ise 14,01 olarak hesaplanmigtir. Klinik kesme
noktasinin lizerinde yer alan katilimci oran1 %26 ola-
rak bulunmustur. Bu durum, katilimcilarin 6nemli bir
boliimiiniin travmatik deneyimler yasadigini veya bu
deneyimlerden etkilendigini gostermektedir (Tablo
2).

TABLO 2: Psikolojik sonuglara iliskin dlceklerin dagilimlari

Olgek n Enaz Maksimum
HADO-A 100 1 20
HADO-D 100 1 17
TKL-5 100 0 78
PTGI 100 5 95

Ortalama SS % Klinik Kesme Noktasinin Uzerinde
8,34 4.23 %30
6,61 349 %27
18,07 14.01 %26
38,59 27.19

SS: Standart sapma; HADO-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi Anksiyete alt lgegi; HADO-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgei Depresyon alt élcegi;
TKL-5: Travma ve Kayip Listesi; PTGI: Travma Sonrasi Gelisim Olgegji (Posttraumatic Growth Inventory)



TABLO 3: Anksiyete, depresyon, TSSB ve PTGl ile bagimsiz olarak iliskili degiskenlerin gok degiskenli regresyon analizi

Degisken Endige
Taburcu sonrasi psikolojik danigmanlik aldi mi? 3,17 (1,02-5,33)
Cinsiyet 1,58 (-0,29-3,45)
Yas 0,00 (-0,07-0,07)
Onceki stresle ilgili bozukluklar 0,57 (-3,15-4,30)
Onceki anksiyete ve somatoform bozukluklar 1,38 (-0,56-3,03)
Onceki ruh hali bozukluklari (evet/hayir) 2,66* (0,45-4,78)
Onceki dider bozukluklar -0,45 (-0,20-4,67)
Model R? (F) 0,27***(3,97)

Depresyon
3,03 (1,304,77)
0,88 (-0,62-2,38)
0,02 (-0,03-0,08)
0,55 (-2,45-3,55)
0,81 (-1,05-2,88)
2,73**(0,87-4,79)
0,09 (-1,36-2,04)
0,27*** (4,39)

TSSB
9,15 (2,40-15,90)
5,09 (-0,76-10,94)

0,02 (-0,20-0,24)
-4,76 (-16,44-6,91)
4,87 (-1,02-10,86)
7,97* (1,29-15,39)
-0,24 (-8,43-7,25)

0,28 (4,36)

PTGI
13,59* (0,16-27,02)
10,85 (-0,79-22,48)
-0,45" (-0,89--0,02)

-9,84 (-33,07-13,39)

2,01 (-11,01-13,43)

(.
-3,41(-16,74-12,12)
(.

5,43 (-10,07-21,22)
0,20% (2,70)

Anlamlilik diizeyleri; *p<0,05, *p<0,01, **p<0,001 seklinde raporlanmigtir. TSSB: Travma sonras! stres bozuklugu; PTGI: Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (Posttraumatic Growth Inventory)

Son olarak, PTGI degerlendirilmistir. Bu dlgek-
ten alinan puanlar 5 ile 95 arasinda degismekte olup,
ortalama 38,59, standart sapma ise 27,19 olarak he-
saplanmustir. Klinik kesme noktasi belirtilmemis olsa
da, yiiksek standart sapma degerinden otiirii bireyler
arasinda biiyiik farkliliklar oldugu sdylenebilir. Bazi
katilimeilar travma sonrasi gelisimi yiiksek derecede
deneyimlerken, bazilar1 ¢ok diisiik seviyede dene-
yimlemektedir (Tablo 2).

Genel olarak bakildiginda, katilimeilarin yakla-
stk Y2’tine yakini klinik diizeyde anksiyete, depres-
yon veya travma belirtileri géstermektedir. Bununla
birlikte, baz1 bireylerde travma sonrasi gelisim diize-
yinin yliksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, psi-
kolojik iyi olugun bireyden bireye biiytik farkliliklar
gosterdigini ve kisisel ya da cevresel faktdrlerin bu
siirecte etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

BAGIMSIZ DEGISKENLER ILE
PSIKOLOJIK SONUCLAR ARASINDAKI ILiSKi

Calisma kapsaminda, katitlimcilarin endise, depres-
yon, TSSB ve PTGI diizeylerini yordayan degisken-
ler regresyon analizi ile incelenmistir.

Taburcu sonrasi psikolojik danigmanlik alma du-
rumu, tim degiskenler agisindan anlamli bir yorda-
yict olmustur. Danigmanlik alan bireylerde endise
[odds ratio (OR)=3.17, p<0,01], depresyon
(OR=3,03, p<0,001) ve TSSB (OR=9,15, p<0,01) dii-
zeyleri daha yiliksek bulunmus; travma sonrasi bii-
ylime diizeyi ise artis egilimi gostermistir
(OR=13,59, p<0,05).

Cinsiyet ve yas degiskenleri cogu modelde an-
laml bir iligki gostermemistir. Ancak, yasin PTGI

iizerinde negatif yonlii ve anlamli bir etkisi saptan-
mistir (f=-0,45, p<0,05).

Onceki ruh hali bozukluklarmin varhigi, endise
(OR=2,66, p<0,05), depresyon (OR=2,73, p<0,01) ve
TSSB (OR=7,97, p<0,05) diizeylerini anlaml1 sekilde
artirmistir.

Regresyon modellerinin agiklayiciligi R* deger-
lerine gore incelendiginde, endise i¢in R?=0,27
(F(3,97), p<0,001), depresyon i¢gin R?>=0,27 (F(4,39),
p<0,001), TSSB i¢in R*=0,28 (F(4,36), p<0,001) ve
PTGI i¢in R*=0,20 (F(2,70), p<0,05) olarak bulun-
mustur.

I TARTISMA

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de hastaneye yatirilan COVID-
19 hastalarinda psikolojik etkileri inceleyen arastir-
malardan biridir. Bu arastirmanin temel amaci,
taburcu olduktan 6-8 ay sonra anksiyete, depresif
semptomlar ve TSSB yayginligini degerlendirmekti.
Bulgularimiz, bu grupta psikolojik sikint1 oraninin
yiksek oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin
1/3’tinden fazlasi orta ila siddetli anksiyete, yaklagik
1/4°1 orta ila siddetli depresif semptomlar ve 1/5°1
travma sonrasi semptomlar bildirmistir. Bu semp-
tomlar, potansiyel olarak ruh hali bozuklugu, anksi-
yete ya da TSSB isaret edebilir.
Sonuglarimiz, benzer sekilde, taburcu olduktan 2-3
ay sonra psikolojik sikint1 bildiren 6nceki ¢aligma-
larla tutarlidir.”-!1-28

tanisina

Calismamizda ruh hali ve anksiyete bozuklugu
Oykiisiiniin diisiik oranlarda olmasi dikkat c¢ekicidir.
Bu durum, hastaneye yatis siirecinin ve pandemiyle



iligkili stresin, anksiyete ve depresif semptomlarin

artmasinda etkili olabilecegini gdstermektedir.
COVID-19’un ruh saglig1 tizerindeki etkilerinin, akut
hastalik sonrasi aylar boyunca devam edebilecegi go-
riilmektedir. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis,
yasami tehdit eden bir deneyim olmasinin yani sira,
izolasyon, belirsizlik ve yakinlardan uzak kalma gibi
stres faktorleri nedeniyle travmatik bir siire¢ olabi-
lir.? Bu tiir kosullar, hastalarin basa ¢ikma kapasite-

lerinin yetersiz oldugu algisina yol agabilir.?’

COVID-19’dan kurtulan bireylerde TSSB semp-
tomlarmin yaygmlig: dikkat ¢ekicidir. Bulgularimiz,
taburcu sonrasi psikolojik danigmanlik almanin ank-
siyete, depresyon ve TSSB semptomlariyla iligkili ol-
dugunu gostermistir. Ayn1 zamanda, psikolojik
danigmanlik almanin travma sonrasi bityiimeyle de
iliskili oldugu goézlemlenmistir. Psikolojik destek hiz-
metlerinin, travmatik deneyimlerin zihinsel olarak
anlamlandirilmasina, duygularin kabul edilmesine ve
yogunluklarinin mesrulagtirilmasina katki saglayarak
travma sonrasi biliylimeyi destekledigi diisiiniilmek-
tedir.3

Literatiir, travma sonras1 stres semptomlari ile
travma sonrasi bliylime arasinda anlamli bir iliski ol-
dugunu gostermektedir.3!32 Travmatik olaylar, birey-
leri yeni anlamlar aramaya ve gelisim gostermeye
itebilir.*® Gelecekteki arastirmalar, travma sonrasi bii-
ylime tizerinde etkili olabilecek faktorleri detayli bir
sekilde inceleyebilir.

Sonug olarak, hastaneye yatirtlan COVID-19
hastalarinin ruh sagligin1 uzun vadede izlemek icin
disiplinler arasi takip programlarinin uygulanmasi
onemlidir. Ruh hali bozuklugu ge¢misi olan bireyler,
psikolojik miidahalelerde oncelikli olarak degerlen-
dirilmelidir. Pandeminin ruh sagligi iizerindeki kalici
etkilerini azaltmak i¢in psikolojik destek hizmetle-
rine erisim kolaylastirilmali ve toplum genelinde bu
konuda farkindalik artiritlmalidir.

[l SONUG

COVID-19 nedeniyle hastaneye kaldirilan bireylerde,
taburcu edildikten 6 ay sonra anksiyete, depresif
semptomlar ve TSSB oranlarimin yiiksek oldugu tes-
pit edilmistir. Bu semptomlarmn, gegmiste ruh hali bo-
zuklugu tanist almis olmak ve taburcu sonrasi

psikolojik danismanlik hizmeti almig olmakla iliskili
oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, travma sonrasi bii-
yiime, daha gen¢ yasta olmak ve psikolojik danis-
manlik almis olmakla pozitif iliski gostermistir.
COVID-19 pandemisi, bireylerde travma algisinin
farkli sekillerde ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Bazi bireyler i¢in pandemi, travmatik bir deneyim
olarak degerlendirilirken, bazilari i¢in biiyiime ve ge-
lisme firsat1 sunan bir siire¢ olmustur. TSSB belirti-
leri gosteren bireylerde, pandemi siiresince hastaliga
yakalanma korkusu, izolasyon ve ekonomik belirsiz-
lik gibi faktorlerin travma algisini pekistirdigi bulun-
mustur. Bununla birlikte, bazi bireyler pandemi
siirecini travma sonrasi bitytime i¢in bir firsat olarak
gormiis, hayatin anlamina dair daha derin bir kavra-
y1s gelistirmistir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrast psikolojik et-
kileri anlamak ve travma sonrasi bilylimeyi destekle-
mek  amaciyla  kigisellestirilmis  psikolojik
miidahalelerin uygulanmas1 énem arz etmektedir.
COVID-19 pandemisinin bireylerin psikolojik daya-
miklihigi, destek sistemleri ve travma algisi tizerindeki
etkileri, psikolojik destek hizmetlerinin 6nemini vur-
gulamaktadir. Ozellikle bireysel ve grup terapileri,
psikolojik danigmanlik ve toplumsal destek meka-
nizmalarinin gii¢lendirilmesi, pandeminin uzun va-
deli psikolojik etkilerini azaltmada kritik bir rol

oynamaktadir.

Gelecekte yapilacak aragtirmalar, bireylerin psi-
kolojik dayamikliligini artirmaya yonelik miidahale-
lerin etkinligini degerlendirmeli ve pandemi gibi
kiiresel krizler karsisinda daha direngli toplumlar
olusturmanin yollarin arastirmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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