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COVID-19 ve Kronik infeksiyonu Olan Hastalarin
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OZET

Amag: Calismada, yatarak takip edilen COVID-19 ve kronik infeksiyonu (TB, hepatit, HIV) olan hastalarin demogra-
fik ve klinik 6zelliklerinin, hastalik ve damgalanma algilarinin, sosyal destek diizeylerinin ve psikososyal uyumlarinin
karsilagtirilmasi amaglandi.

Yontemler: Kesitsel ve tanimlayic1 olarak gergeklestirilen ¢aligma Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda yatarak
tedavi goren 100 hasta ile gergeklestirildi. Hastalarin segilme kriterleri; Tiirkge anlayip konusabilme, en az okuryazar
olma, TB, hepatit, HIV veya ciddi seyirli COVID-19 hastaligindan birine sahip olma ve yetiskin (18 yasindan biiyiik)
olma idi. Veriler, kisisel bilgi formu, “Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi’, “Hastalik Algis1 Olgegi” ve “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullanilarak toplandi.

Bulgular: Yatarak tedavi gormekte olan COVID-19 ve kronik infeksiyon (TB, hepatit, HIV) hastalig1 olan bireylerin
demografik (yas, egitim, medeni ve ¢alisma durumu) 6zellikleri ve hastanede yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark oldugu tespit edildi. Arastirilan diger degiskenlerden; hastalik algisinin sonuglar, kisisel ve tedavi
kontrolii, hastalig1 anlayabilme, duygusal temsil boyutlar1 ve hastaligin olasi nedenlerine yonelik atiflar1 ile damgalanma
hissi, sosyal destek algilar1 ve psikososyal uyumlar: agisindan anlamli diizeyde fark oldugu belirlendi.

Sonug¢: Bu galigma bulasici hastaligi olan bireyler i¢in biyopsikososyal yaklasimin gerekliligi gostermis olup saglik pro-
fesyonelleri igin de 6neriler sunmaktadir. Hastalarin hastaliklariyla ilgili algilarini erkenden ele almak, hastalarin inang-
larin1 6nemli dlgiide iyilestirerek daha etkili hasta merkezli tedavi sonuglarina yol agabilir. Ayrica infeksiyon hastaliklar:
olan bireylerin biyopsikososyal olarak desteklenmesi psikolojik morbiditenin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynayabilir.
Anahtar Kelimeler: bulasici hastaliklar, damgalama, hastalik algisi, sosyal destek, psikolojik uyum

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare the demographic and clinical characteristics, perceptions of disease, stigma, social
support levels and psychosocial adaptations of patients with COVID-19 and patients with chronic infections (TB,
hepatitis, HIV) who were followed as inpatients.

Methods: The cross-sectional and descriptive study was conducted with 100 patients receiving inpatient treatment
between January 2021 and January 2022. Criteria for selecting patients were being able to understand and speak Turk-
ish, being at least literate, having TB, hepatitis, HIV or severe COVID-19 disease, and being an adult (over 18 years
old). Data were collected using a personal information form, “Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self-Report”,
“Revised Illness Perception Questionnaire”, and “Multidimensional Perceived Social Support Scale”

Results: We determined that there was a significant difference in terms of demographic characteristics (age, education,
marital and employment status) and hospitalization duration of individuals with COVID-19 and chronic infections
(TB, hepatitis, HIV) who received inpatient treatment. There was also a significant difference in personal and treat-
ment control, illness coherence, emotional representation dimensions, and attributions towards possible causes of the
disease, as well as feelings of stigma, social support perceptions, and psychosocial adaptation.

Conclusion: This study not only underscores the need for a biopsychosocial approach to individuals with contagious
infectious diseases but also provides practical insights for healthcare professionals. Addressing the patients’ perception
of their illness early on can significantly improve patient beliefs, leading to more effective patient-centered treatment
outcomes. Moreover, supporting individuals with infectious diseases in biopsychosocial management can play a cru-
cial role in reducing psychological morbidity.
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Diinyada son 20 yilda, tiiberkiiloz (TB), hepatit, insan bagisiklik yet-
mezligi virusu (HIV) gibi kronik infeksiyon hastaliklarina Ebola virusu
hastaligy, siddetli akut solunum yolu sendromu (severe acute respiratory
syndrome-SARS), H5N1 kaynakli kus gribi (avian influenza), Orta Dogu
solunum sendromu (Middle East respiratory syndrome-MERS) ve koro-
navirus hastalig1 2019 (COVID-19) eklenmistir (1). Bulasici hastaliklarin
birey ve toplum iizerinde ok yonlii etkileri vardir. Saghk bakimina uyum,
ev-aile ve genis aile iliskisi, mesleki ve sosyal ¢evre, cinsel iliskiler ve psi-
kososyal bask: alanlarini iceren gok boyutlu yapi, hastaliga psikososyal
uyum olarak tanimlanir (2). Literatiirde, bulagic1 hastalig1 olan kisilerin
psikososyal uyumundan ¢ok psikolojik morbiditeyi tanimlamaya odakla-
nildig1 goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, COVID-19 nedeniyle hasta-
nede tedavi goren hastalarda; %22.4 ila %55.3 arasindaki oranlarda kayg:
bozuklugu, %28.4 ila %60.2 arasindaki oranlarda depresyon semptomlar1
bildirilmistir (3-5). Kiiresel diizeyde, HIV/AIDS hastalarinda depresyon
(%30.31) ve madde bagimlilig1 (%25.13) en sik olmak {izere psikiyatrik
bozukluklarin genel niifusa gore daha yaygin oldugu gosterilmistir (6).
Kronik hepatit B ve hepatit C hastalarinda psikiyatrik morbidite orani-
nin %48.6 oldugu saptanmistir (7). Tiiberkiiloz hastalarinin %26’sinda
kayg: bozuklugu, %60.5’inde depresyon, %49 unda yalnizlik belirlenmis
ve hastalarin %47.6’sinin damgalamaya maruz kaldig1 saptanmustir (8).
Yine TB hastalariyla yapilan bagka bir calismada, psikolojik sikinti preva-
lans1 %63.3 olup damgalanma ile psikolojik sikint1 arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (9). Yapilan ¢alismalarda, COVID-19 da dahil olmak tizere
bulagic hastaliklarda damgalanmanin yayginhig: ve ruh saghig iizerine
olumsuz etkisi ortaya konulmustur (10).

Hastalarin ruh sagligini etkileyen faktorlerden biri de hastalig1 nasil al-
giladiklar1 yani bireyin mevcut hastaligina bakis a¢isidir. Hastalik algi-
lama modeli; bireylerin bir saglik tehdidi veya tani sirasinda semptom
ve deneyimlerini nasil anlamlandirdiklarini ve sonrasinda belirli baga
¢tkma davraniglarini nasil takip ettiklerini agiklayan bir ¢ergeveyi temsil
etmektedir. Bireyler hastaliklarini kendilerine agiklamaya ve hastalik
durumlarini yonetmeye yardimei olmak igin hastaliklarinin soyut tem-
sillerini olugtururlar. Bu temsiller, hastaliga iliskin biligsel ve duygusal
deneyimlere, yasanan semptomlara, hastaligin nedenlerine ve sonuglarina
iliskin bilgilere dayanmaktadir (11). Diger kronik hastaliklarda oldugu
gibi bulasici hastaliklara iligkin algilar da gesitlidir ve tedavi aramaya, ya-
yilmanin azaltilmasina yardimeci olan tutum ve davranislarin anlagilmast,
kayg1 bozuklugu ve depresyon dahil psikososyal sonuglarin azaltilmasi
(12) ve yagam kalitesinin yiikseltilmesi (13,14) agisindan kritik 6neme
sahiptir. Ruh saglig1 sonuglarini iyilestirmek amaciyla kisilerin sosyal
destek sistemlerinin de arastirilmasi ve gii¢lendirilmesi dnerilmektedir.
Sosyal destegin, tedavi uyumu da dahil olmak tizere hastaligin etkile-
riyle baga ¢ikma ve depresyonla iliskisi COVID-19, TB, HIV ve hepatit
tanili hastalarda ortaya konmustur (4,15-17). Tiim bu sonuglar, bulagici
hastalig1 olan bireylerin psikososyal boyutunun degerlendirilmesinin
6nemli oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda psikolojik morbi-
ditenin yiiksek oldugu tutarl olarak gosterilmesine ragmen, ¢aligmalarin
orneklemini tek bir infeksiyon hastalig1 olan bireyler olugturmaktadir.
Ayrica pandemi doneminde, COVID-19 hastalarinin deneyimi kadar
kronik hastalig1 ve 6zellikle HIV gibi kronik infeksiyonu olan birey-
lerin de psikososyal saglik verilerinin toplanmasi 6nem kazanmigtir
(18,19). Aragtirmacilarin, bulasict hastaliklarin akut ve kronik stireg-
lerinin hastalarin psikososyal durumuna etkisinin farkli olduguna dair
klinik gozlemlerinin yani sira COVID-19 ile diger viral infeksiyonlarin
karsilagtirildig1 caligmalarin yetersizligi bu konuyu irdelemenin bulagi-
c1 hastaliklarin etkilerini anlamada faydali olacagini diistindiirmustiir.
Caligmamizda, yatarak takip edilen COVID-19 ve kronik infeksiyonu
(TB, hepatit, HIV) olan hastalarin demografik ve klinik ozelliklerinin,
hastalik ve damgalanma algilarinin, sosyal destek diizeylerinin ve psi-
kososyal uyumlarinin karsilastirilmas: amaglandi.
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Kesitsel ve tanimlayici olarak gergeklestirilen bu galiyma Ocak 2021-Ocak
2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan Sultangazi Haseki Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Infeksiyon Servisinde yatarak tedavi gdren 260 hasta

arasindan secilen 100 hasta ile gerceklestirildi. Hastalarin segilme kriterleri;

Tiirkge anlayip konusabilme, en az okuryazar olma, TB, hepatit, HIV veya

ciddi seyirli COVID-19 hastaligindan birine sahip olma ve yetigkin (18

yasindan biiyiik) olma idi. Hastalar goniillii olarak ¢aligmaya katild1. Veri-
ler, bilgilendirilmis onam formunu imzalamayz takiben; kisisel bilgi formu,
“Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi’, “Hastalik Algist Olgegi”
ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullanilarak toplandi.

aragtirmaya katilan hastalarin demografik (yas, cin-
siyet, medeni durum, egitim seviyesi, ¢alisma ve ekonomik durumu) ve
Kklinik (tibbi tani, hastalik siiresi, hastanede yats siiresi, komorbid hastalik
varlig) 6zelliklerini igermekte idi. Formda ayrica, “Cevreniz tarafindan
hastaliginizdan dolay1 damgalandiginizi, dislandiginizi hissediyor mu-
sunuz?” sorusuna yer verildi.

hastaliga psikososyal
uyumu S6lgmek amaciyla gelistirilmis olup Tiirkge gevirisinin gegerlilik
caligmasi yapilmustir (20). Olgegin soru sayis1 46dir ve “saghk bakimina
oryantasyon” (8 soru), “mesleki cevre” (6 soru), “aile cevresi” (8 soru),
“cinsel yasam” (6 soru), “genis aile iliskileri” (5 soru), “sosyal ¢cevre” (6
soru), “psikolojik baski” (7 soru) olmak iizere yedi alt 6lgegi vardir. Her
soruda uyum derecesini 0 (en olumlu yanit) ile 3 (en olumsuz yanit)
puan arasinda belirleyen dért ifade bulunmaktadir. Bu 6lgekle yapilan
aragtirmalarda 35 alt1 puanlar “iyi psikososyal uyum”, 35-51 araliginda-
ki puanlar “orta derecede psikososyal uyum”, 51 istil puanlar ise “kotii
uyum” olarak belirtilmektedir. Caliymamizda, 6l¢egin Cronbach alfa
degeri 0.94 olarak bulundu.

hastanin rahatsizlig1 hakkinda algisini ¢ok yonli
olarak degerlendirmektedir. Olcekte; ‘hastalik belirtileri’ (14 hastalik be-
lirtisi), ‘hastalik hakkindaki goriisler’ (38 madde ve 7 alt 6lgek) ve ‘hastalik
nedenleri’ (18 madde ve 4 alt 6lgek) olmak tizere {i¢ boliim bulunmak-
tadur. ‘Hastalik hakkindaki goriisler’ bolimiiniin alt 6lgekleri; siire (akut/
kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme,
siire (dongiisel) ve duygusal temsillerdir. ‘Hastalik nedenleri’ bolimiiniin
alt 6lgekleri; bagisiklik, risk etmenleri, psikolojik atiflar, kaza ya da gsans1
icermektedir. Olcegin Tiirkge uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirlik
¢alismasi gergeklestirilmis olup Cronbach alfa degeri; “hastalik belirtileri”
boliimiinde 0.76, “hastalik hakkindaki goriisler” bolimiinde 0.73 ve “has-
talik nedenleri” bolimiinde 0.79 olarak bulunmustur (21). Caliygmamizda
6lgegin Cronbach alfa degeri sirasiyla 0.77, 0.70 ve 0.88 olarak belirlendi.

>

farkli ti¢ kaynaktan elde
edilen sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak incelemektedir. Toplamda
12 maddeden ve {i¢ alt 6lcekten (aile, 6zel bir insan, arkadas) olusur. Yanit-
lar 1 (kesinlikle hayir) ile 7 (kesinlikle evet) arasinda puanlanir. Puanlarin
toplaminin fazla olmasi algilanan destegin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ulkemiz icin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan 6lcegin toplam
Cronbach alfa degeri 0.89 iken alt boyut Cronbach alfa degerleri de aile
i¢in 0.85, arkadas igin 0.88 ve 6zel bir insan i¢in 0.92 olarak saptanmigtir
(22). Calismamuzda Cronbach alfa katsayilari sirasiyla; 0.85, 0.48, 0.81 ve
0.85 olarak tespit edildi. Aile boyutu degerlendirmeye alinmadi.

Aragtirmanin kriterlerini kargilayan hastalar, ¢aligmanin hangi amagla
yapildigs, toplanan verilerin gizliligi konusunda bilgilendirildi ve onam-
lart alindi. Oz-bildirim &lgeklerinin yer aldigi anket formu uygun ol-
duklar1 zaman diliminde, samimi ve icten bir sekilde yanitlamalar1 i¢in
katilimcilara birakilds; anlagilmayan soruyu bos birakabilecekleri ve her
zaman aragtirmaciya sorulari i¢in donebilecekleri hakkinda bilgi verildi.
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Degiskenler Hasta Sayisi (n)
\l(/?gail/!n (min.-mak.) AV,
Cinsiyet
Kadin 44
Erkek 56
Medeni Durum
Evli 53
Bekar 28
Dul veya bosanmis 19
Egitim Diizeyi
ilkokul 41
Ortaokul 20
Lise 20
Universite 17
Lisansustu 2
Calisma Durumu
Calistyor 59
Calismiyor 4
Ekonomik Durum
Diistik 28
Orta 72
Tibbi Tani
COVID-19 60
Tuberkiloz 11
Hepatit 14
HIV 15
Hastalik Suresi
1 aydan az 56
1-3 ay 6
3-6 ay 1
6 ay-1yil 13
1 yil sonrasi 20
Dogustan veya cocukluktan 4

Veri toplama formunun doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika siirityordu.
Yanitlanmasi tamamlanan anket formlar1 kontrol edilerek arastirmaci
(ZAA) tarafindan geri toplandu.

Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiilen ¢a-
ligma i¢in Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 16 Mart 2021 tarih ve 2021/75 karar numarastyla onay alind1.
Kurum izni, 3 Subat 2021 tarihinde 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan verildi.

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ver-
siyon 22.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Veri-
lerin normal dagilmadig: tespit edildigi i¢in parametrik olmayan testler
kullanild1. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde say1 (n), yiizde (%),
stirekli verilerin ve olgeklerin degerlendirilmesinde medyan, minimum
ve maksimum kullanildi. COVID-19 ve kronik infeksiyon grubunun de-
mografik 6zelliklerinin, damgalanma algisinin ve psikososyal uyumunun
kargilagtirmasi X testi; yas, hastaneye yatig siiresi, hastalik algisi, sosyal
destek ve psikososyal uyum agisindan karsilastirma Mann-Whitney U
testi ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

Caligmamiza katilan 100 hastanin medyan yas1 40 (19-91) yil olup 56’1
erkek ve 53’ii evli idi. ilkokul mezunu olan hasta sayis1 41, caligan hasta
sayis1 59 idi; orta diizeyde geliri oldugunu bildiren hasta sayis1 72 olarak
tespit edildi. Altmig hasta COVID-19, 40 hasta ise kronik infeksiyon [TB
(%11), hepatit (%14), HIV (%15)] tanis1 almisty; hastalik stiresini bir aydan
az olarak bildiren hasta say1s1 56 idi (Tablo 1).

COVID-19 ve kronik infeksiyon grubundaki hastalarin cinsiyeti ve ekono-
mik durumu agisindan istatistiksel olarak fark olmadigi (p>0.05), medeni
durumlari agisindan fark oldugu (p=0.03) tespit edildi. COVID-19 olanlarin
30 (%50)’u galismiyorken, kronik infeksiyonu olanlarin 11 (%27.5)’inin
caligmadig: goriildii (p=0.04). Iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmasa da COVID-19 hastalarinda komorbid hastalik varliginin daha
fazla oldugu gézlendi (p=0.05). Damgalanma agisindan hastalik gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.001); COVID-19
olanlarin 42 (%70)’sinin, kronik infeksiyonu olanlarin 10 (%25)’unun
damgalanmadigini algiladig1 saptandi. Psikososyal uyum agisindan da
iki grup arasinda istatistiksel olarak fark goriildii (p=0.002); COVID-19
olanlarmn 31 (%51.7)’nin, kronik infeksiyonu olanlarin 8 (%20)’inin iyi
psikososyal uyum sagladig: belirlendi (Tablo 2).

COVID-19 grubunun kronik infeksiyon grubundaki hastalara gore yas-
lariin daha yiiksek (p=0.003), hastanede yatis siiresinin ise daha kisa
(p<0.001) oldugu tespit edildi. Gruplarin hastalik belirtileri ve siireleri
agisindan algilarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmadi
(p>0.05). Hastalik algis1 agisindan; COVID-19 hastalarina gore kronik in-
feksiyonu olanlarin hastaliklarini daha iyi anlayabildiklerini diisiindiikleri
(p=0.001), hastaligin sonuglarindan daha fazla etkilendikleri (p<0.001),
duygusal temsillerinin daha yiiksek oldugu (p=0.04), kisisel ve tedavi
kontroliiniin ise daha diisiik oldugu (p<0.05) belirlendi. Kronik infeksi-
yonu olan hastalarin COVID-19 hastalarina gore sosyal destek algisinin
daha diisiik oldugu bulundu (p<0.05). COVID-19 ve kronik infeksiyon
hastalig1 olanlarin psikososyal uyum alt dl¢eklerinden cinsel yasam ve
sosyal ¢evre diginda diger boyutlarin sira ortalamalar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu (p<0.05), kronik infeksiyonu
olanlarin toplam ve alt 6lgeklerde psikososyal uyum puaninin daha yiiksek
yani uyumun daha kotii oldugu goriildi (Tablo 3).

Kronik infeksiyonu olan hastalarin COVID-19 hastalarina gore hastalikla-
rin1 daha ¢ok viicut direncinin azalmasina (p=0.001), kendi davranislarina
(p<0.001) ve tutumlarina (p<0.001), stres ya da endiseye (p<0.001), diyet
aligkanliklarina (p=0.001), ge¢mislerindeki kétii tibbi bakima (p<0.001),
aile problemlerine (p<0.001), asir1 ¢alismaya (p=0.001), duygusal du-
rumlarina (p<0.001), alkol (p=0.004) ve sigara kullanimina (p<0.001),
kisilik ozelliklerine (p<0.001), sans veya kotii talihe (p<0.001) atfettikle-
ri saptand1. Cevre kirliligine ve yaglanmaya atif COVID-19 hastalarinda
daha fazla olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde degildi (p>0.05). COVID-19 ve kronik infeksiyonu olan hastalarin
kalitsallik, bir mikrop ya da virus, kaza veya yaralanma nedeninin sira
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Degiskenler COI:I(I“[/)o-)19
Cinsiyet

Kadin 31(51.7)

Erkek 29 (48.3)
Egitim Diizeyi

ilkokul 29 (48.3)

Ortaokul 7 (11.7)

Lise 7(11.7)

Universite ve Ustl 15 (28.3)
Medeni Durum

Evli 35(58.3)

Bekar 11(18.3)

Dul veya Bosanmis 14 (23.3)
Calisma Durumu

Calistyor 30 (50.0)

Calismiyor 30 (50.0)
Ekonomik Durum

Dusuk 15(25.0)

Orta 45 (75.0)
Komorbid Hastalik Varlig

Evet 23(38.3)

Hayir 37 (61.7)
Damgalanma Algisi

Hayir 42 (70.0)

Kismen 16 (26.7)

Kesinlikle 2(3.3)
Psikososyal Uyum

iyi (35 alti puan) 31(51.7)

Orta (35-51 puan) 17 (28.3)

Kot (51 tsti puan) 12 (20.0)

ortalamalari agisindan istatiksel olarak anlaml diizeyde fark tespit edil-
medi (p>0.05) (Tablo 4).

Calismamizda, infeksiyon servisinde yatarak tedavi gérmekte olan
COVID-19 ve kronik infeksiyon (TB, hepatit, HIV) hastalig1 olan birey-
lerin demografik (yas, egitim, medeni ve ¢aligma durumu) 6zellikleri ve
hastanede yatis siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu tespit edildi. Arastirilan diger degiskenlerden; hastalik algisinin
sonuglar, kisisel ve tedavi kontrolii, hastaligi anlayabilme, duygusal temsil
boyutlar: ve hastaligin olasi nedenlerine yonelik atiflar1 ile damgalanma
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Kronik infeksiyon
n (%)

13(32.5)

2.843 0.092

27 (67.5)

12 (30.0)

13 (32.5)

19.261 <0.001

13 (32.5)

2(5.0)

18 (45.0)

17 (42.5) 7.293 0.026

5(12.5)

29(72.5)

4.136 0.042

11 (27.5)

13(32.5)

0.349 0.555

27 (67.5)

8(20.0)

3.771 0.052

32 (80.0)

10 (25.0)

20 (50.0) 22.365 <0.001

10 (25.0)

8(20.0)

13(32.5) 12.165 0.002

19 (47.5)

hissi, sosyal destek algilar1 ve psikososyal uyumlar1 agisindan anlamh
diizeyde fark oldugu belirlendi.

Calismamizda kronik infeksiyon hastalarina gore COVID-19 hastalarinin
yaslarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Diger ¢alismalarda COVID-19
nedeniyle hastanede yatarak tedavi gren hastalarin medyan yaginin 45-56
yil arasinda degistigi (23,24) bildirilmis olup bu sonuglar ¢aligmamizla
uyumludur. Kronik infeksiyonlardan biri olan HIV i¢in tilkemizdeki olgu-
larin en ¢ok goriildiigii yas grubunun 35-39 yil oldugu bildirilmistir (25).
Tiirkiye Verem Savas1 2020 Raporunda 2018 yilinda tiiberkiiloz insidan-
sinin 45 yasindan itibaren arttig1 bildirilmistir (26). Viral hepatitlerin ise
en fazla 25-44 yas grubunda goriildiigii belirtilmektedir (27). Bu verilerin
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Degiskenler CcovID-19
Medyan (Sira ort.)

Yas (yil) 52.50 (57.54)

Hastanede Yatis Suresi (guin) 6 (39.29)

Hastalik Algisi Olgegi

Kronik infeksiyon

Hastalik belirtileri 9(53.62)
Sure (akut/kronik) 18 (53.35)
Sonuclar 17 (41.97)
Kisisel kontrol 19 (56.82)
Tedavi kontrolu 17 (57.61)
Hastaligi anlayabilme 14 (42.55)
Sure (dongusel) 14 (48.34)
Duygusal temsiller 19 (45.56)
Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 59.03
Arkadas 57.81
Ozel insan 58.54
Psikososyal Uyum Olgegi Toplam Puan 34 (41.69)
Saglik bakimina oryantasyon 8(42.51)
Mesleki cevre 7.5 (44.98)
Aile cevresi 6(41.97)
Cinsel yasam 3(46.73)
Genis aile iliskileri 3(43.20)
Sosyal cevre 8.5 (48.49)
Psikolojik baski 5(40.54)

Medyan (Sira ort.) = p
35(39.94) 777.50 0.003
12 (67.31) 527.50 0.000
7 (45.83) 1013.00 0.186
17 (46.23) 1029.00 0.224
21 (63.30) 688.00 0.000

17.5 (41.03) 821.00 0.007
15(39.84) 773.50 0.002
17 (62.43) 723.00 0.001

13.5(53.74) 1070.50 0.358
21 (57.91) 903.50 0.036

37.71 688.50 0.000
39.54 761.50 0.002
38.44 717.50 0.001

47.5(63.71) 671.50 0.000
11 (62.49) 720.50 0.001
8.5(58.78) 869.00 0.019
9(63.30) 688.00 0.000
6 (56.16) 973.50 0.107
5(61.45) 762.00 0.002
9(53.51) 1079.50 0.393
7.5 (65.44) 602.50 0.000

galiygmamizin sonucunu destekledigi goriilmektedir. Kronik infeksiyonla-
ra gére COVID-19 hastalarinin yaglarinin daha yiiksek olmas; ileri yagta
olup komorbid hastaliklar: olan, oksijen destegi gereken, ciddi seyirli
COVID-19 hastalarinin hastaneye yatarak tedavi gormesiyle agiklana-
bilir (28). Iki grup arasinda hastaneye yatis siiresindeki ortaya ¢ikan fark
ise hastaliklarin dogasi ve tedavilerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.

Caligmamizda elde edilen psikososyal degiskenlerle ilgili sonuglara
odaklandigimizda, COVID-19 ve kronik infeksiyonu olan hastalarin
bulasic1 hastaliklar1 hakkinda algilarinda farkli ve benzer yonler oldugu
gorilmiistiir. Her iki hasta grubu da hastaligin nedensellik risk faktorii-
niin bir mikrop veya virus oldugunun farkindadir. Koronovirusun yakin
temasla bulastig1 ve hastalarin da boyle disiindiikleri diger ¢aligmalar-
da da ortaya konmustur (29). Hepatit B (30) ve hepatit C (31) hastalar1
ile yapilan ¢aligmalarda farkl yollarla bulagmanin tizerinde durulurken,
yakin zamanda yapilan bir diger ¢alismada hepatit C virusu infeksiyonu
olan hastalara nedensellik risk faktorleri soruldugunda %79.3’tintin bil-
miyorum yanit: verdigi bildirilmistir (32). HIV hastalarinda yapilan bir
calismada, hastalarin ¢ogu bulagma nedenini cinsel iligki ya da kan yolu
seklinde bildirilirken, %34’ bulasma yolunu bilmiyorum olarak ifade
etmistir (33). Tiiberkiiloz i¢in ise hem iilkemizde hem de diger iilkelerde
yapilan ¢alismalar, daha gok kétii yagam kosullarinin 6n plana ¢iktigini
gostermektedir (34,35). Caligmamizda da kronik infeksiyonu olan has-

talar hastaliklarini; viicut direncinin azalmasina, ge¢miste kotit bakim
almaya, strese ya da endiseye, duygusal durumlarina, kisilik 6zelliklerine,
aile problemlerine, sagliksiz yasam bigimine daha fazla baglamislardur.
Hastaliklarin toplumda goriilme prevalansi ile iligkili olarak hastalarin
hastaliga bakis agis1 ve psikososyal durumlar: etkilenebilir. Pandemi
doneminde goriilen yitksek COVID-19 olgu sayilar1 diisiiniildiigiinde,
hastalarin hastalig1 kabullenme oranlarinin daha yiiksek, hastalik i¢in
olas1 nedenlerde ise risk faktérlerine ve psikolojik etkenlere atiflarinin
daha diigiik olmasi beklenebilecek bir sonugtur. COVID-19 grubu, hasta-
l1g1 kendileri ile ilgili nedenlere baglamayip daha ok pandeminin olagan
bir sonucu olarak diisiiniiyor olabilir.

Bulagict hastaligi olan hastalarla yapilan ¢aligmalar hem biligsel hem de
duygusal agidan hastalik algisinin olumsuz ve tedavi kontrolii agisindan
farkli oldugunu gostermektedir (32,35,36). Hepatit C virusu infeksiyonu
oliimciil bir hastalik ve tedavi kontrolii diisiik bir hastalik olarak algilanir-
ken (32); TB tanili hastalarin hastaliklariyla ilgili oldukea endiseli olmak-
la birlikte tedavi olacaklarina inandiklari belirlenmistir (35). COVID-19
hastalarinin kisisel ve tedavi kontroliiniin orta/yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir (12,37). Calismamizda kronik infeksiyonu ve COVID-19
hastalig1 olan iki grup arasinda, semptomlar hastaliklarina baglamada
fark olmamakla birlikte, kronik infeksiyonu olanlarin hastaligi daha ¢ok
anlayabildikleri, yagadiklar1 sonuglar: daha olumsuz algiladiklari ve hasta-
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COVID-19

Olasi Nedenler Medyan (Sira ort.)

Bagisiklik
Bir mikrop ya da virus 5(50.00)
Vicut direncimin azalmasi 4 (44.33)
Cevre kirliligi 3(53.00)
Risk Faktorleri
Kendi davranisim 3(41.17)
Yaglanma 1.5 (53.33)
Kahtsal (irsi) 1(49.17)
Ge¢misimdeki kotl tibbi bakim 1(41.17)
Diyet-yemek aliskanliklari 1(44.00)
Sigara igme 1(41.17)
Alkol 1 (46.50)
Psikolojik Atiflar
Stres ya da endise 2 (40.67)
Benim tutumum 2(39.33)
Duygusal durumum 2 (41.00)
Asiri calisma 2(43.83)
Kisilik 6zelliklerim 1(38.83)
Aile problemleri 1(38.50)
Kaza veya Sans
Sans ya da kotu talih 2 (42.50)
Kaza ya da yaralanma 1(49.50)

likla provoke olan duygusal etkinin daha fazla oldugu goriildii; COVID-19
grubundaki hastalarda ise hastalikla baglantili kisisel ve tedavi kontroli
daha yiiksekti. Sonug olarak, iki grubun hastalik algilarinda 6nemli fark-
liliklar oldugu ortaya ¢ikt1. Cogu saglik profesyoneli, hastalarin rahatsiz-
liklariyla ilgili goriis ve diisiincelerini siklikla goz ardi etmektedir. Oysa
hastalik algisinin degerlendirilmesi, tedavi bagarisini engelleyebilecek
davranis sorunlarinin ele alinmasina yardimei olacaktir.

Bulasici hastaliklarda en 6nemli sorunlardan biri de damgalanmadar.
Caligmamiz, kronik infeksiyonu olan hastalarin COVID-19 hastalarina
gore daha fazla damgalandigini hissettigini gosterdi. Bu konuda literatiirde
yer alan ¢aligmalarda da benzer sonuglar bildirilmistir. Hart ve arkadas-
lar1 (38) tarafindan 147 HIV ile yasayan bireyle yapilan ¢alismada, AIDS
salgini sirasinda COVID-19’a kiyasla daha stk damgalanma, yalnizlik ve
tzintii/keder yasadiklar: bildirilmistir. Bagka bir ¢alijmada kronik he-
patit B, kronik hepatit C ve HIV olgularinin damgalanma algilar1 kar-
silastirilmis ve HIV infeksiyonu grubunda damgalanma algisinin daha
fazla oldugu belirlenmistir (39). HIV/AIDS, SARS ve TB hastalarinin
halk tarafindan damgalanma diizeylerini kargilagtiran bir aragtirmada,
damgalanma diizeyinin HIV/AIDSe kars1 en fazla oldugu ve bunu TB ve
SARS hastaliginin takip ettigi saptanmuistir (40). Algilanan damgalanma-
nin, zayif sosyal destek ile neredeyse iki kat iliskili oldugu gosterilmistir
(41). COVID-19% gore AIDS salgini sirasinda insan desteginin kalitesi-
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Yildinnm N et al. Biyopsikososyal Karsilastirma

Kronik infeksiyon

Medyan (Sira ort.) L p
5(51.25) 1170.00 0.725
5(59.75) 830.00 0.001
1(46.75) 1050.00 0.201
5 (64.50) 640.00 0.000
1(46.25) 1030.00 0.135
1(52.50) 1120.00 0.299

4.5 (64.50) 640.00 0.000
4(60.25) 810.00 0.001
4 (64.50) 640.00 0.000

3.5 (56.50) 960.00 0.004
5 (65.25) 610.00 0.000
5(67.25) 530.00 0.000
5 (64.75) 630.00 0.000
4 (60.50) 800.00 0.001
5 (68.00) 500.00 0.000
5 (68.50) 480.00 0.000

4.5 (62.50) 720.00 0.000
1 (52.00) 1140.00 0.339

nin daha kétii oldugu bildirilmistir (38). Ulkemizde de HIV hastalarinin
algiladig1 destegin oldukea diisiik oldugu, TB ve COVID-19 hastalarinin
ise sosyal destek puanlarinin yiiksek oldugu saptanmigtir (42-44). Calis-
mamizda da kronik infeksiyonu olan hastalarin COVID-19 hastalarina
gore algiladiklar: sosyal destegin daha diisiik oldugu tespit edildi. Kronik
hastaliklarin ilk déneminde hastalarin daha ¢ok desteklendigi ama siire
uzadikea destegin azalabildigi gozlenmektedir. COVID-19 siirecinde ise
temas sinirl da olsa ortak paylagilan bir siire¢ olarak yaganmas, algilanan
sosyal destegi olumlu etkilemis olabilir.

Calismamizda iki grup arasinda psikososyal uyum karsilastirildiginda,
kronik infeksiyonu olan hastalarin COVID-19 hastalarina gore psikosos-
yal uyumunun daha kétit oldugu ortaya ¢ikts; bu farkin; saglik bakimina
oryantasyon, mesleki gevre, aile ¢evresi, genis aile iliskileri ve psikolojik
baski i¢in de gegerli oldugu goriildii. Haggag ve arkadaslari (45) tarafin-
dan yapilan, hepatit C pozitif ve negatif olan hastalar ile saghikli insanlarin
karsilastirdigi caligmada, hepatit C’li hastalarin hepatit C negatif olanlara
gore aile, sosyal ve genel uyumunun, saglikli insanlara gore de aile, sosyal
ve genel uyumun yani sira mesleki uyumun daha kétii oldugu saptan-
mistir. Yapilan bir ¢alismada, TB hastalarinin %15.1’inin hastaliga kotii
uyum sagladig1 ve en ¢ok olumsuz etkilenen boyutlarin ¢aliyjmamizda elde
ettigimiz gibi saglik bakimina oryantasyon, mesleki gevre, aile gevresi ve
psikolojik baski olarak siralandig: bildirilmistir (46). HIV pozitif kadinlar
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tizerinde yapilmis bir ¢aligma, yasin psikososyal uyumla en anlaml diizey-
de korelasyon gosterdigini, hastalik algisinin hem dogrudan hem dolayli
olarak etkili oldugunu, egitim ve algilanan destegin ise dolayli yollardan
olumlu ve anlamli iliskisini ortaya koymustur; psikolojik teorilere gore
yaslanma daha fazla esneklik, baga ¢ikma stratejileri ve duygular1 yonetme
becerisiyle iligkilidir (47). Calismamizin bulgulari bir biitiin olarak dusii-
niildiigiinde, COVID-19 hastalarinin yasinin daha yiiksek olmast, kisisel
ve tedavi tizerinde kontrol hissetmeleri, sosyal desteklerinin daha yiiksek
olmasi psikososyal uyumlarinin kronik infeksiyonu olan hastalara gore
daha yiiksek olmasini agiklayabilir. Ayrica iki hasta grubunu kargilastir-
digimizda kronik infeksiyon hastaliklarinin siiregen olmasi, COVID-19
hastaliginin sinurh siirede tedavisinin gergeklesmesi, psikososyal uyum
agisindan 6nemli fark olusturmus olabilir.

Calismamiz kronik infeksiyonu olan hastalarin psikososyal bakiminin
ihmal edilmemesi gerektigini gostermekle birlikte, aragtirmanin tek mer-
kezde yapilmis olmasi, verilerin hastalarin 6z-bildirimine dayali olmasi
sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Yine de COVID-19 ve TB,
HIV, hepatit infeksiyonu olan hastalarin biyopsikososyal olarak karsilas-
tirilmasi agisindan ¢alismamizin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda, COVID-19 ve kronik infeksiyon ile yatarak tedavi edilen
hastalarda psikososyal uyum, hastalik ve sosyal destek algis ile damga-
lanma agisindan 6nemli farkliliklar oldugu ortaya kondu. Kronik infek-
siyonu olan hastalarin %47.5’inin, COVID-19 hastalarinin %20’sinin psi-
kososyal uyumu kétii idi. Kronik infeksiyonu olanlarin %25’i kesinlikle
damgalandigini, duygusal olarak etkilendigini ve hastaligin olumsuz so-
nuglarini yiiksek olarak algiladigini bildirdi ve katilimcilar, hastaliklarini
viicut direncinin azalmasi kadar psikolojik etkenlere de bagladilar. Ayrica,
COVID-19 hastalarina gore TB, HIV, hepatit infeksiyonu olan hastalar
sosyal desteklerini daha diigiik olarak algilamaktayda.

Sonug olarak; saglik profesyonelleri tarafindan hastanin rahatsizligina
iligkin algisinin erken bir agamada ele alinmasi, genis bir yelpazedeki
hasta odakli tedavi sonuglarina olumlu katkida bulunarak hastanin tedavi
olmaya inancini iyilestirme firsati saglayabilir. Ayrica, bulasic1 infeksiyon
hastalig1 olan bireylerin biyopsikososyal yonetim konusunda desteklenmesi
psikolojik morbiditeyi azaltmada yararli olacaktir.

Ek Dokiimanlari goriintillemek icin tiklayiniz.

Hasta Onami
Caligmanin hangi amagla yapildig1 ve toplanan verilerin gizliligi konusunda

bilgilendirilen hastalarin onamlar1 alinmistir.
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