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OZET

SARS-COV 2 salgint Aralik 2019 tarihinde Cinin Wuhan kentinde baglayarak hizla tim diinyaya yayilmistir.
Bu salgin ile baglayan pandemi esnasinda Covid-19 diginda hastaliklari olan kisilerin saglik sistemi kaynaklarini korumak,
saglik tesisleriyle hasta temasimi azaltmak ve ayni zamanda kisilerin kendi sagliklart igin hastaligin bulasacagi
endisesinden dolayr saglik tesislerine ulagmada giigliikkler yasanmistir. Hastalik bulastirma veya bulagma gibi
endiselerden dolay1 Covid-19 disi hastaliklara sahip bireylerin hastaliklarinin daha g¢ok ilerleyecegi, semptomlarinin
artacagl ve tedavilerinin uzamasma neden olacagi, morbitite ve mortalitenin artacagi endisesi tiim diinyada
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda tanis1 konulmamus hastaliklarin gosterdigi semptomlarda geciken tani ve tedavi nedeni 1
ile bireylerde uzayan sikayetler olugturacaktir. Bu da bireylerin Covid-19 nedeni ile ortaya ¢ikacag: diisiiniilen “ikincil
hasar” olarak nitelendirilen durum sonucu yasam kalitesinin bozulmasina, tedavilerinin gecikmesi sonucu onarilamaz
sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir. Bu durumu derinligine arastirmak amaciyla bu ¢alismay1 gerceklestirdik.
Bu calismada katilimecilara 11 demografik sorunun yani sira Covid-19 digi hastaliklarinin veya semptomlarinin
belirlenmesi ile ilgili ise 10 adet soru sorulmustur. Ayrica Covid-19 Korkusu Olgegi ve Hastalik Algis1 Olgegi kullanilarak
bireylerin Covid-19 pandemisi esnasinda hastaliklar ile ilgili kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik tutarlihigi ve
duygusal kontrolleri degerlendirilmistir. Olcekten elde edilen puan ortalamasima (17.30+5.68) gére katilimeilarin Covid-
19°a kars1 orta diizeyde bir korku yasadiklari goriilmiistiir. Ayrica, hasta katilimcilarin %72,9’u (n=94) Covid-19
doneminde hastaliginin tan1 ve/veya tedavisi i¢in saglik kuruluslarina gitmekten korkmadigini belirtmistir. Onlarin
%55,0’1 (n=71) Covid-19 nedeni ile geciken tani/tedavinin saglik durumunu olumsuz etkilemeyecegini diistindiigiinii
belirtmistir. Ulkemizde hastalarin saglik hizmetlerinde ulasiminda giigliik yasamamalar1 seving vericidir. Yine de uzayan
pandeminin bitimi ile heniiz tanis1 konulamamis vakalarin artig gosterebilecegi, bu durumda da saghk hizmetlerindeki
yogunlugun uzun bir siire devam edecegini soyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Pandemi, Covid-19, SARS-Cov2, Tibbi bakim
ABSTRACT

The SARS-COV 2 outbreak started in Wuhan, China in December 2019 and spread rapidly all over the world.
During the pandemic that started with this epidemic, difficulties have been experienced in accessing health facilities due
to the concern that people with diseases other than Covid-19 would conserve health system resources, reduce patient
contact with health facilities, and simultaneously be infected by the disease for their own health. Due to concerns such as
contamination or transmission, it is considered that individuals with non-Covid-19 diseases will progress more, their
symptoms will increase and their treatment will prolong, and morbidity and mortality will increase. At the same time,
symptoms of undiagnosed diseases will cause prolonged complaints in individuals due to delayed diagnosis and treatment.
This will lead to the deterioration of the quality of life of individuals as a result of the situation described as "secondary
damage”, which is supposed to occur due to Covid-19, and the emergence of irreparable results as a result of delayed
treatment. We conducted this study by aiming to investigate this situation in depth. In this study, in addition to 11
demographic questions, 10 questions were asked to the participants regarding the determination of non-Covid-19 diseases
or symptoms. Also, individuals' personal control, treatment control, disease consistency and emotional control have been
evaluated during the Covid-19 pandemic by the Covid-19 Fear Scale and the Disease Perception Scale. According to the
mean score obtained from the scale (17.30+5.68), it was observed that the participants experienced a moderate level of
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fear against Covid-19. Besides, 72.9% (n=94) of the patient participants stated that they were not afraid of going to health
institutions for the diagnosis and / or treatment of the disease during the Covid-19 period. 55.0% of them (n=71) stated
that they thought that the diagnosis / treatment delayed due to Covid-19 would not affect their health status negatively. It
is the good that patients in our country do not have trouble in accessing health services. However, we can say that with
the end of the prolonged pandemic, cases that have not yet been diagnosed may increase, and in this case, the intensity of
health services will continue for a long time.

Keywords: Pandemic, Covid-19, SARS-Cov2, Medical care
1. GIRIS
Covid-19 ilk olarak Cin'de tanimlanan bir solunum yolu enfeksiyonudur. Aralik 2019'da
ortaya ¢ikmasindan bu yana, virlis hizla tim diinyaya yayildi. Dinya Saghk Orgiitii ve Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri COVID-19'u pandemi olarak ilan etmesi ile, tiim diinya saglik

kuruluslarinin Covid-19 pandemisi igin viriis ile miicadele etmeleri, pandemi 6ncesi hastaliklar1 olan
kisiler igin gesitli sorunlar ortaya ¢ikarmaya basladi (Rasmussen ve dig., 2020).

Covid-19 pandemisi esnasinda viriisiin neden oldugu hastaliklar digindaki hastaliklara sahip
bireylerin tan1 ve/veya tedavilerinin aksamasi ile ortaya ¢ikacak komplikasyonlar nedeni ile mortalite
ve morbititelerinin artacagi diisiiniilmektedir (Masroor, 2020). Bu durum Covid-19 pandemisinin
ortaya ¢ikardig ikincil hasar terimi ile tanimlanmistir. Ulkemiz de pandemi nedeni ile ertelenen rutin
cerrahi islemlerin de dahil oldugu saglik hizmetlerinde, hastanelerin ¢ogunun pandemi hastanesine
donistiiriilmesi ile poliklinik hizmetlerinin aksamasi kaginilmazdir. En basit sOylem ile dis
hastaliklarinin tedavisinin bile pandemi nedeni ile ertelenmesi ciddi bir halk sagligi sorunu olarak
onlimiize ¢ikacaktir. Diinya ¢apinda saglik hizmetlerinin sunumunda gergeklesen bu degisimler
nedeni ile sistemik hastaliklarin ve kanser vakalarmin yonetiminde ciddi sorunlar olusmaya
baslamistir (Schrag ve dig., 2020). Ozellikle kanser vakalarmin erken teshisinde olusabilecek
gecikmeler sonucu tamir edilemeyecek sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (American Society of Clinical
Oncology, 2019; Liang ve dig., 2020; Onder ve dig., 2020). Baz1 maligniteler bireyin hayatta
kalabilmesi icin acil durumlarin olusmasia sebebiyet verebilir, bu yiizden kanser klinik bakimm 2

zorunlu olarak devam etmesi gereken durumlardan biridir. Kanser ve kanserle ilgili tedaviler siklikla
immiin sistemi baskilanmaya neden olur. Kanserli hastalar da ortaya ¢ikabilecek siddetli akut
solunum sendromu, koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) nedeniyle asirt 6liim riskine sahiptir (Schrag ve
dig., 2020).

Bu durum pandemi esnasinda ve sonrasi i¢in iki ayri sonug ¢ikartacaktir. Bunlardan ilki
zamana duyarli olmayan, uzaktan ve/veya yakindan tedavi verilebilen bakimli hastalarin varligidir.
Bu, kanser veya diger sistemik hastaliklar1 olan bireyler i¢in tedavisini tamamlamis ve rekiirrensi
diigiindiiren akut semptomlar1 olmayan hastalar i¢in hayatta kalma ve gdzetim ziyaretlerini tarif
etmektedir ki, tilkemizde Saglik Bakanligi pandeminin basindan beri bu konu ile ilgili ciddi
calismalar yapmaktadir. Bu hastalar i¢in, hormonal/oral kemoterapi alan veya ila¢ tedavisi goren
sistemik hastalik sahibi bireyler diisiik riskli hastalar olarak distiniilebilir, genellikle uzaktan
degerlendirilebilir ve ¢ogu durumda kan analizleri ve goriintiileme caligmalari, saglk sistemi
kapasitesi diizelene kadar ertelenebilir. Ikinci ise uzaktan verilemeyen, ancak tedavi ihmalinin veya
gecikmesinin yasam kalitesi {izerinde beklenmeyen bir etkiye sahip oldugu bakimdir. Onkolojik ve
sistemik hastaliklarin tedavisi, 6zellikle ilerlemis kanserli hastalar i¢in sistemik kemoterapiyi igerir.
Yapilan klinik ¢aligmalarda, bu tedavinin artan sagkalim yararinin siirli oldugunu gosterdiginden,
tedavinin potansiyel faydasi ile hasta SARS-CoV-2 ile enfekte olursa risk arasindaki denge goz Oniine
alindiginda, ihmal veya gecikmenin uygun olacag: diisiiniilmiistiir (Schrag ve dig., 2020). Ornegin,
metastatik kati tiimorii bulunan hasta grubunda, ti¢iincii evrenin tizerindeki hastalarda kemoterapinin
birka¢ haftadan daha uzun siire hayatta kalma oranini artirmaktadir. Bu nedenle kanser uzmanlari
kemoterapi yerine destekleyici tedavi onermektedirler. Tedavi edilebilir kanserler ve tamamlayici
tedavi alan hastalar i¢in, tedavinin baglamasinin geciktirilmesi veya tedavi siiresinin kisaltilmasinin
uygun oldugu goriisii hakimdir (Curtis ve dig., 2020).

Pandeminin bize getirdigi en 6nemli durumlardan birisi de yasam kalitesi ve sagkalim iizerine
getirdigi olumsuzluklardir. Tedavinin gecikmesi ve ithmal edilmesi sonucu hastaliklarda niiksiin
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artacag diisiiniilse de baz1 kanser uzmanlar tedavinin ihmal edilebilecegi veya geciktirilebilecegini
ifade etmektedirler. Ortamdaki yiiksek enfeksiyon riskinin, bu tiir hastalara uygulanacak tedavilerin
yararlarin1 ortadan kaldirabilecegini diisliniiyorlar. Bir diger O6nemli durum ise iyilesebilme
potansiyeli olan hastalar i¢in geciktirilemeyecek kanser tedavileridir. Akut 16semi, lenfoma, testis,
yumurtalik ve kiigtik hiicreli akciger kanserleri gibi kemoterapiye hizli cevap veren kanserleri olanlar
bu grubun icerisinde yer almaktadir. Bu hastalarin ise sag kalimin artirilmasi i¢in tedavi altina
alinmasi gerekmektedir (Le Gouill ve dig., 2020., Bakioglu ve dig., 2020).

Bununla beraber pandemi siirecinde meme, kolorektal, akciger ve prostat kanseri ile diyabet
ve hipertansiyon taramalarmin durdurulmasi, tarama sonucu erken evrede yakalanabilecek kanser
hastalariin sayisini azaltabilecegi gibi, sistemik hastaliklarin erken tedavi edilememesi sonucu
ortaya ¢ikabilecek hasarinda artmasina neden olacaktir.

Bu nedenle arastirmamizda bu tip hastalarin gecikme sonucu ortaya ¢ikabilecek risklerinin
tanimlanmasi, bireylerin Covid-19 korkusu ile saglik tesislerine ulasabilme olanaklarini
kullanmaktan ¢ekinme durumlarini  degerlendirmek ve sonuglarini aragtirmak amaciyla
gergeklestirdik.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Arastirmanin tipi

Arastirma, Covid-19 pandemisinde geciken tibbi bakim siirecinin hastalar tizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla, kesitsel tanimlayici tipte yapilmastir.

2.2.Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini, Sosyal medya platformlari kullanilarak Google Forms uygulamasiyla
ulagilan kisiler olusturulmustur. Arastirmanin Orneklem hesabi yapilmamis olup, arastirmaya
katilmayi kabul eden bireylerin tamami 6rnekleme dahil edilmistir (n=1125). Katilimcilara uygulama
ile hazirlanan soru formlari arastirmanin amaci agiklandiktan ve bilgilendirilmis onamlari alindiktan 3
sonra arastirmaya katilmay1 kabul edenlere uygulanmistir. Veri toplama araci olarak, Kisisel Bilgi
Formu (sosyo-demografik 6zellikleri, saglik kavramina iliskin soru formu ve kronik hastaligi olan
veya olma siiphesi olanlar igin soru formu), Hastalik Algis1 Olgegi ve Covid-19 Korku Olgegi
kullanilmustir.

2.3.Verilerin toplanmasi

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen bu form
katilimcilarin tanitict 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu),
saglik durumlarint (saghigimni degerlendirme durumu, alkol ve sigara kullanma, Covid-19 gecirme
durumu, kronik hastalik varlig1) i¢eren toplam 10 sorudan olugsmustur. Ayrica Covid-19 diginda bagka
bir hastalig1 olan veya olma siiphesi olan bireylere belirtilen sorular haricinde 11 sorudan olusan
hastaliklarina yonelik bir form uygulanmistir.

Hastalik Algisi Olcegi (HAO): HAO 1996 yilinda Weinman ve dig. tarafindan gelistirilmis
ve 2002 yilinda Moss Morris ve ark. tarafindan gozden gecirilmistir. Tiirkiye’de 2007 yillinda
Kocaman ve ark., tarafindan 203 olguyla yaptigst HAO’nin Gegerlilik ve Giivenirlik Calismas1 adli
arastirma kapsaminda HAO’nin gegerlilik ve giivenirligi dogrulanmistir. Bu ¢alismada dlgegin
cronbach alfa degeri: 0.604 ile 0.859 arasinda belirlenmistir (Kocaman ve ark., 2007). Olcek belirtiler
(kimlik boyutu), algi ve nedenler olarak ii¢ bdliimden (hastalik tipi boyutu, hastalik hakkindaki
goriisleri boyutu ve hastalik nedenleri boyutu) olusmakta. Calismamizda HAO’nin hastalik
hakkindaki goriisleri boyutu kullanilmis olup, bu boyutunda kendi iginde yedi alt boyutu
bulunmaktadir. 38 maddeden olusmus besli likert tip 6lgtim (O=Kesinlikle boyle diistiinmiiyorum,
1=boyle diistinmiiyorum, 2=kararsizim, 3=boyle diislinliyorum, 4=kesinlikle boyle diisiiniiyorum)
kullanilmigtir. Calismamizda 6lgegin i¢ tutarliligini sinamak i¢in Cronbach alfa katsayisi kullanilmis
olup alt boyutlarinin alfa katsayilarinin 0.693 ile 0.782 arasinda degistigi ve yeterli diizeyde oldugu
saptanmuigtir.
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Covid-19 Korku Olcegi (FCV-19S): Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Bakioglu ve dig.,
(2020) tarafindan yapmustir. Saglam psikometrik 6zelliklere dayali yedi maddelik bir 6l¢ek olan
Covid-19 Korkusu Olgegi, 5°1i likert tipte bir dlgektir (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum,
3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum). Genel popiilasyonda Covid-19 korkusunu
degerlendirmede giivenilir ve gegerli bir kaynak olarak kullanilmaktadir. Olcekte ters madde
bulunmamakla birlikte, 6l¢egin tiim maddelerinden alinan toplam puan bireyin yasadigi Covid-19
korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olgekten alimabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir.
Olgekten alman yiiksek puan yiiksek diizeyde Covid-19 korkusu yasamak anlamina gelmektedir.
Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha degeri 0,82 olarak bulunmustur.
Bu calismada 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0,74 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi: Verilerin analizinde; tanimlayici istatistiksel 6lgiitlerin (ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar) yan1 sira dlgek puaninin degiskenlerle
karsilastirilmasinda Ki-Kare, Kruskal Wallis ve t testi kullanilmistir. Degiskenlerin homojen dagilma
durumu Shapiro Wilk’s ile analiz edilmistir. Degiskenlerin homojen dagilmamasi nedeniyle Mann
Whitney U testi, degiskenlerin homojen dagilmasi durumunda t testi kullamlmustir. Olgekler
arasindaki iliski degerlendirmesi igin Pearson Korelasyon testinden yararlanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.4.Arastirmanin etik yonii

Arastirma icin Amasya Universitesi Klinik Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
28.04.2020 tarih ve E.9005 karar numarast ile onay alinmistir. Ayrica Saglik Bakanligi’ndan
uygulama izni alinmistir. Arastirmaya katilan katilimeilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 for Windows ile yapilmistir.

3. BULGU VE TARTISMALAR

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin yas ortalamasi 27.75+£12.75 (min 18; max 78) olup,
%68,3’linlin (n=768) 18-28 yas aras1 kisilerden olustugu belirlenmistir. Katilimcilarin %72,7’si
(n=818) kadin, %69,2’sinin medeni durumunun “bekar” oldugu, %35,6’sinin egitim durumu “6n
lisans” bulunmustur. Katilimcilarin %71,3’t ¢alisma durumunu “galismiyorum” olarak ifade
ederken, %59,3’1 saglik durumunu “saglikliyim” ifadesini kullandigi belirlenmistir. Katilimcilarin
Covid-19 hastaligin1 gegirme durumuna %90,3’i “hayir” cevabini verirken, %88,5’inin Covid-19
disinda bulasici bir hastaliginin olmadigi, %71,4’liniin sigara kullanmadigi, %84,6’simin alkol
tilketmedigi saptanmustir (Tablo 1). Olgekten alinan puan ortalamalarinin degiskenlere gore
dagilimina bakildiginda, kadinlarin, 51-61 yas arasinda olanlarin, evlilerin, ilkokul mezunu olanlarin,
caligmayanlarin, saglikli ama c¢abuk hastalananlarin, Covid-19 hastalig1 gecirmeyenlerin, Covid-19
disinda bulasict bir hastalii olmayanlarin, sigara ve alkol kullanmayanlarin 6l¢ek ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica yapilan istatistiksel analize gore cinsiyet, yas,
calima durumu, sagligin tarifleme durumu, Covid-19 disinda bulasici hastaligi olma durumu ve alkol
kullanma durumu ile Covid-19 korku 6l¢egi puani arasinda anlamlilik oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 1). Katilimcilarin 6lgekten aldigi puan ortalamasina (17.30+5.68) gore Covid-19’a kars1 orta
diizeyde bir korku yasadiklar1 belirlenmistir.

Year 5 (2021) Vol:17 Issued in MARCH, 2021 www.ejons.co.uk




EJONS International Journal on Mathematic, Engineering and Natural Sciences ISSN 2602 - 4136

Tablo 1. Covid-19 korku 6l¢eginden alinan toplam puanlarin sosyodemografik dzellikler ve saglik
kavramina gore karsilagtirmasi

n % Covid-19 Korku 0
Olcegi Puam
- Kadin 818 | 72.7 17.75+5.64 «
Cinsiyet Erkek 307 | 27.3 | 16.09+5.61 | 0%
18-28 yag arasi 768 | 68.3 17.24+5.80
29-39 yas arasi 152 | 135 17.23+5.98
Yas 40-50 yas arasi 127 | 11.3 17.23+4.81 0.000™
51-61 yas aras1 64 5.7 18.23+£5.46
62 ve tizeri 14 1.2 17.29+3.93
. Bekar 778 | 69.2 17.29+5.82 x
Medeni Durum 5 347 | 308 | 17.324536 | 0%
[lkokul 101 | 9.0 18.69+5.20
Ortaokul 24 2.1 15.25+4.69
. Lise 210 | 18.7 16.70+5.96 -
Egitim Durumu— &, icans 201 | 356 | 17212550 | 0103
Lisans 325 | 28.9 17.50+5.90
Lisanstistii 64 5.7 17.33+5.38
Covid-19 nedeni ile isten 3 0.3 .
¢ikarildim '
Calisma Durymu | COV1d-19 nedeni ile gegici biriste |04 | 14.86£537 | 0.014"
caligtyorum
Calistyorum 309 | 274 16.66+6.08
Caligmiyorum 802 | 71.3 17.58+5.49
Cok saglikliyim 159 | 14.1 16.38+6.59
Cok sagliksizim 2 0.2 Frk 5
Saghginiz Nasil Kendimi sagliksiz hissediyorum 47 4.2 18.89+6.14 .
Tariflersiniz Saghk11y1m 667 | 59.3 17.34+5.48 0.000
Saglikliyim ama gabuk 233 | 20.7 19.29+4.18
hastalanirim
Sagliksizim 17 1.5 16.88+5.45
CO\{Idjlg’a benzer blr lze.ls.tahk 51 45 17.2945.46
gecirdim ama tam emin degilim
Covid-19 hastalig1 | Evet 49 4.4 17.14+6.51 0.231™
gegirme durumu | Hayir 1016 | 90.3 17.3245.65 '
PCR testim negatif idi ama
hastalik belirtilerim vardi 9 08 15.56£5.74
Covid-19 disinda
bulasici olmayan Evet 129 | 115 18.33+£5.45 0.000"
hastalikcvarhgr o0 996 | 885 |  17.2146.03
. Evet 223 | 19.8 16.16+5.14
Sigara kullanma. 'y o 803 | 714 | 17644584 | 0,050
urumu
Ara sira 99 8.8 17.11£5.21
Evet 43 3.8 16.19+7.72
gﬂ‘:ﬁr’nﬁ“”""”ma Hayir 951 | 846 17.5645.56 | 0.041"
Ara sira 131 | 116 15.73+£5.46

*Bagimsiz 6rneklem t-Testi p<0,05
**One Way Anova testi uygulanilmistir.
***Yeterli veri sayisina sahip olmadigi i¢in ortalama hesaplanamamustir.

Covid-19 disinda bulasici olmayan bir hastaliginin oldugunu beyan eden katilimcilara (%11,5;
n=129) (Tablo 1), Hastalik Algist Olgegi (HAO) uygulanmigtir. Hastalik algist dlgeginin alt
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boyutlarinin ortalamalar1 incelendiginde siire(akut/kronik) alt boyut ortalamas1 13.36+3,33 olarak
bulundu. Ortalamanin yliksek olmasi hastalifin kronik, diisiik olmasi akut olarak algiladiginm
gostermektedir. Arastirmaya katilan olgularin hastalig1 akut olarak algiladigi bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalik algisi 6l¢eginin alt boyut ortalamalar1 (n=129)

Alt Boyut X+£SS Min Max

_ Siire (Akut/Kronik) 17.31+£2.80 11 27
& Kisisel Kontrol 17.26+2.50 11 22
Z 5 Negatif Sonuglar 18.09+2.84 12 26
= S Tedavi Kontrolii 13.47+3.76 6 25
g © Hastalig1 Anlayabilme 15.96+3.42 7 22
= Siire (Ddngiisel) 13.87+3.58 4 22

Duygusal Temsiller 15.14+3.93 6 25

Tablo 3. Covid-19 disinda bulasici olmayan bir hastaliginin oldugunu beyan edenlerin covid-19
korku 6l¢egi puan ortalamalari ile degiskenlerin karsilastirilmasi

n % Covid-19 Korku
Olcegi Puani P
1-3 y1l arasi 50 | 38.8 18.40+5.78
o . . |4-6 y1l aras1 29 | 225 16.83+5.10 s

Hastaligin ne kadar siiredir var oldugu 7-9 yil aras! 19 | 147 16.0024.70 0.041

10 ve dahafazla | 31 | 24.0 16.48+4.97
Hastaligin Covid-19 déneminde Evet 3 2.3 16.00+7.00 0.026*
baglama durumu Hay1r 126 | 97.7 17.26+5.31 '
Son bir y1l igerisinde ameliyat olma Evet 9 7.0 15.44+4.44 0.752"
durumu Hay1r 120 | 93.0 17.37+5.37 '
Son bir yil igerisinde psikiyatrik bir Evet 9 7.0 16.67+4.74 0.945"
hastaliktan dolay1 tan1 alma durumu Hayir 120 | 93.0 17.28+5.38 '
Son bir yildir diizenli olarak ilag Evet 97 | 75.2 17.26+5.28 0.719"
kullanma durumu Hayir 32 | 248 | 17.16+551
Covid-19 nedeni ile hastaliginin Evet 47 | 36.4 16.38+4.76
tedavisinin aksadigini/geciktigini 0.748"
diisiinme Hayir 82 | 63.6 17.72+5.58
Covid-19 nedeni ile hastaliginin tan1 | Eyet 94 | 72.9 17.38+5.46
ve/veya tedavisi i¢in saglik 0.743"
kuruluslarina gitmekten korkma Hayir 35 | 211 16.83+4.99
Covid-19 nedeni ile geciken Evet 71 | 55.0 17.04+4.76
tani/tedavinin saglik durumunu 0.699"
olumsuz etkileyecegini diisiinme Hayir 58 | 45.0 17.47+5.97
Covid-19 olmasaydi simdiye kadar Evet 38 | 295 17.45+4.81
tedavi olmus iyilesmistim veya daha 0.768"
saglikli olabilirdim diye diigiinme Hayir 91 | 70.5 17.14+5.54
Covid-19 déneminde hastaliginizla bag | Evet 38 | 295 16.47+5.27 0.297"
etmede giicliik yasadigim diigiinme Hayir 91 | 705 17.55+5.34 '
Covid-19 déneminde tibbi hizmetlerin | Evet 61 | 47.3 16.56+5.03 0.174"
yetersiz oldugunu disiinme Hayr 68 | 527  17.84+553 |

*Bagimsiz 6rneklem t-Testi p<0,05
**One Way Anova testi uygulanilmistir
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Covid-19 disinda bulasici olmayan bir hastaliginin oldugunu beyan eden katilimcilarda kronik
hastalik varlig1 sorgulandiginda %69,0’1 bu durumun “yasa bagl bir kronik hastaliginin” oldugunu
ifade etmislerdir. Katilimcilarin %38,8’inin (n=50) 1-3 yil arasinda hastaliginin var oldugunu,
%97,7’si (n=126) hastaliginin Covid-19 doneminde baslamadigini, %93,0’1 (n=120) son 1 yil
icerisinde ameliyat olmadigini yine %93,0’1 (n=120) son 1 yil icerisinde psikiyatrik hastalik tanisi
almadigini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilanlarin %75,2°si (n=97) son bir yildir diizenli ilag
kullandigini, 9%63,6’s1 (n=82) Covid-19 nedeni ile hastaliginin tedavisinde gecikme/aksama
olmadigini, %72,9’u (n=94) Covid-19 doneminde hastaliginin tam1 ve/veya tedavisi igin saglik
kuruluslarina gitmekten korktugunu, %55,0’1 (n=71) Covid-19 nedeni ile geciken tani/tedavinin
saglik durumunu olumsuz etkilemeyecegini diisiindiigiinii belirtmistir. Ayrica katilimcilarin %70,5°1
(n=91) Covid-19 olmasaydi simdiye kadar tedavi olmus iyilesmistim veya daha saglikli olabilirdim
diye diisiinmedigi, yine katilimcilarin %70,5’1 (n=91) Covid-19 doneminde hastaliklariyla bas etmede
giicliik yasamadigini, %52,7’si (n=68) Covid-19 doneminde tibbi hizmetlerin yetersiz olmadigini
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Covid-19 Korku Olcegi ile degiskenler arasinda yapilan
karsilagtirmaya gore hastaligin var olma siiresi ile hastaligin Covid-19 déoneminde baslama durumu
arasinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalik Algis1 Olgegi ile Covid-19 Korku Olgegi Arasindaki Iliski

Covid-19 Korku
Olgegi

r -0.215"

0.014

Hastalik Algis1 Olcegi

* Korelasyon 0,05 seviyesinde (2-kuyruklu) anlamlidir
**Pearson korelasyon kat sayisi (r).

Tablo 4’te Hastalik Algisi Olgegi ile Covid-19 Korku Olgegi arasindaki iliski diizeyi
verilmistir. Buna gore HAO ile Covid-19 Korku Olgegi arasinda negatif yonli, anlaml, disiik
diizeyde bir iligkinin var oldugu goriilmiistiir (p<0,05). 7

4. SONUC VE ONERILER

Toplumda pandemi kaynakli ciddi bir korku dalgas1 bulundugu, bu nedenle saglik tesislerine
gidilmesinde c¢ekinceler yasandigi bulunmustur. Calismamiza katilan bireylerin %70,5’1 (n=91)
Covid-19 déneminde hastaliklariyla bas etmede giigliik yasamadiklarini belirtmislerdir. Bu bize ayn1
zamanda lilkemizde pandemi kosullarinda saglik sisteminin iyi ¢alistiginin gostergesi olmaktadir.
Pandemi sadece Covid-19 hastalarini tedavi etmek, viriisiin bulasmasini 6nlemek igin sosyal mesafe
ve karantina tedbirleri almak gibi miicadele metotlarini icerse de sosyal mesafenin ve kapanmanin
bireyler lizerine getirdigi gecikmis hastaliklarin tedavisinde agir sonuglar doguracagi agiktir. Teshiste
ve tedavide gecikme, hastaliklarin daha ileri asamalarda ortaya ¢ikmasina ve daha kot klinik
sonuglara yol agmasi kagimilmazdir (Lai ve dig., 2020). Bizim ¢alismamizda Covid-19 dis1 hastaligi
olan bireyler %11,5 (18.33+5.45) bulunmustur. Bu hastalara uygulanan Hastalik Algis1 Olgeginin
(HAO) alt boyutlarmin ortalamalari incelendiginde siire(akut/kronik) alt boyut ortalamasi 13.36+3,33
olarak bulunmustur. Bu bulgu calismaya katilan hastalarin hastaliklarinin akut oldugunun
gostergesidir. Diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklar1 olan 6zellikle komorbiditesi olan bireylerin
Covid-19 ile enfekte olma ve siddetli pnomoni gelisiminin diyabeti ve hipertansiyonu olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu, dolayisiyla mortalite oranlarinin da yiiksek oldugu bildirilmistir (Yan ve
dig., 2020). Bu hastalarin sosyal izolasyon ve diger onleyici tedbirlere uymalart konusunda
uyarilmalar1 gerekliligi ¢ok 6nemlidir (Kutlutiirk, 2020). Bizim ¢alismamizda kronik bir hastaligi
olan bireylerin Covid-19 doneminden Once bu hastaliklara sahip olmalari, diizenli olarak ilag
kullanmalar1 (%75,2), hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini bu nedenle Covid-19 unu
hastaliklarinin tedavisinde gecikme/aksama olusturmadigini (%63,6) ve Covid-19 nedeni ile
hastaneye gitmekten korktuklarini (%72,9) belirtmislerdir. Dogan ve Diizel’in 2020 yilinda yaptiklar
caligmada bireylerin Covid-19 ile ilgili kaygi diizeylerinin %75,7 oraninda belirtilmesi, Covid-19 dis1
hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olan bireylerin daha bilingli oldugunu goéstermektedir (Dogan ve
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Diizel, 2020). Yine ¢alismamizda Covid-19 nedeni ile geciken tani/tedavinin saglik durumunu
olumsuz etkileyecegini diisiinen hastalar %55,0 (17.04+4.76) olarak bulunmustur. Bunun sonucun
tedavisi geciken hastalarin hastaliklarinin ilerlemesi durumu ile karsi karsiya kalacaklar1 agiktir.
Ulkemizde yapilan bir calismada diinya genelini sarsan bu salgindan, iilkemizde en ¢ok goriilen
kanser tipi olan akciger kanseri hastalarinin en olumsuz etkilenen hasta popiilasyonu olacagi
belirtilmistir (Simsek ve dig., 2020). Calismamizda Covid-19 nedeni ile geciken tani/tedavinin saglik
durumunu olumsuz etkileyecegini diislinen bireylerin yiiksek olusu bu sonucu desteklemektedir.
Covid-19 korkusunun hastaliga yakalanma korkusu disinda sonuglari da vardir. Zihinsel saglik
disinda bireylerin tedavilerinin gecikmesi hastalar tarafindan yeterince algilanmasa da ileriye yonelik
ciddi saglik problemleri doguracagi agiktir. Ertelenen elektif cerrahi girisimlerin saglik kurumlarina
getirecegi yiik kag¢inilmazdir. ABD’de yapilan bir ¢alismada bu yiikiin ayn1 zaman da kisiler de
gelisecek ruh sagligi problemleri ile ciddi saglik problemleri doguracagi agiklanmistir (Fitzpatrick ve
dig., 2020).

Sonug olarak, Covid-19 nedeni ile iilkemiz ¢ok ciddi bir salgin yasamaktadir. Arastirmamizda
ortaya ¢ikan bireylerin Covid-19 nedeni ile saglik tesislerine gitmeye ¢ekinmeleri veya korkmalari
sonucu ciddi ikincil sonuglar doguracaktir. Salginin getirecegi saglik konusundaki agir ikincil
sonuglari ise heniiz belli degildir. Bu nedenle pandemi esasinda triyaj kararlari normal donemden
daha hassas inceleme gerekliligini ortaya koymaktadir. Uzmanlar bu konuda koordinasyon ve iletisim
icerisinde karar vermelidirler. Cerrahiyi ertelemek ve 6zellikle kanser hastalarinda neoadjuvan
tedaviyi bir koprii olarak uygulamak, hastalar igin riski azaltabilir ve saglik bakim kaynaklarini
koruyabilir. Bireylerin Covid-19 korkularin1 yenmeleri i¢in yapilacak sosyal ¢alismalar, tedavisi
gecikmis Covid-19 dist hastalig1 olan bireylerin akut ve acil durumlarinin tedavi edilebilmesi i¢in
etkili olabilecektir. Bu hastalarin diizenli takip edilmesi i¢in ekipler olusturulmas1 ve kapali kaldiklart
siirecte evlerinde diizenli kontrol edilmeleri bir ¢are olabilir.
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