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Psikiyatrik hastaligi olan bireylerde COVID-19 salgini ve asisina yonelik
tutumlarinin incelenmesi

Investigation of attitudes towards the COVID-19 outbreak and vaccine in individuals
with mental health diseases
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oz

Amag: Asilama, pandemi surecinde enfeksiyonun dnlenmesi ve kontrol edilmesi igin Kilit bir stratejidir;
bu nedenle toplumun 6zel bir kismi olan psikiyatrik tanili hastalarda COVID-19 asisina yonelik tutumlar
ve aslya karar verme surecini etkileyen faktorleri arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Psikiyatri poliklinik bagvurulari bulunan ¢alismaya alinma, dislanma kriterlerini
karsilayan depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, bipolar bozukluk,
psikotik bozukluk, kisilik bozuklugu tanilari olan 200 hastaya sosyodemografik veri toplama formu,
COVID-19 hastalik algisi 6lgegi, COVID-19’un nedenleri algisi dlgegi, COVID-19'un kontroll algisi
Olgegi, COVID-19'dan kaginma tutumlari o6lgedi ve COVID-19 asisina ydnelik tutumlar olgegi
uygulanmigtir.

Bulgular: Hastalarin %77’si (n=154) COVID-19 ile ilgili gelismeleri takip ettigi, %40’inin (n=80)
COVID-19 gegirdigi, %53,5’inin (n=107) ailesinde COVID-19 gegiren bir kisinin oldudu, %22,5’inin
(n=45) yakinlarindan birinin COVID-19’ dan dolay hayatini kaybettigi saptanmigtir. Hastalarin %93,5’i
(n=187) hastaliktan korundugunu, %78,5’'inin (n=157) hastaliktan korkulmasi gerektigini, %18,5’inin
(n=37) gevrelerindeki insanlarin kurallara uydugunu belirtmektedir. Hastalarin %88’inin (n=176) en az
bir doz COVID-19 asisi oldugu saptanmistir. COVID-19 ile ilgili gelismeleri takip edenlerde ve COVID-
19'dan korkanlarda asilanma orani daha yiksek bulunmustur (p=0.008, p=0.042). Asilanma
durumunun sosyodemografik 6zelliklerle iligkisine bakildiginda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
dizeyi ve calisma durumuna goére farklihk géstermedigi saptanmistir (p>0.05). Asilanma durumunun
psikiyatrik tanilara gore farklilk gosterdigi saptanmistir (p=0.04). Bipolar bozukluk ve psikotik bozukluk
tanili hastalarda asilanmama oraninin daha yuiksek oldugu saptanmistir.

Sonug: Calismamiz, psikiyatrik hastaligi olan bireylerin COVID-19 salgini ve asisina yonelik
tutumlarinin daha iyi anlagsilmasina katki saglamaktadir. Bipolar bozukluk ve psikotik bozukluk tanili
hastalarda asilanmama oraninin daha yiksek oldugu saptanmis, ayrica COVID-19 ile ilgili gelismeleri
takip eden ve hastaliktan korkan bireylerde asilanma oraninin daha ylksek oldugu gérilmustir. Bu
bulgular, psikiyatrik hastalii olan bireylere yonelik daha etkili destek ve midahale stratejilerinin
gelistirimesine yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Asi, COVID-19, psikiyatrik hastaliklar.
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Summary: Investigation of attitudes towards the COVID-19 vaccine and factors affecting vaccine
decision-making in patients with psychiatric diagnoses. Vaccination is a crucial strategy for preventing
and controlling infection during the pandemic.

Material and Methods: A form for collecting sociodemographic data, as well as perception scales for
COVID-19 disease, its causes, control, and overall perception, were administered to 200 patients who
met the inclusion and exclusion criteria at the psychiatric outpatient clinic. Additionally, the scales for
attitudes towards disease avoidance and the COVID-19 vaccine were also administered.

Results: It was determined that 77% (n=154) of the patients followed the developments regarding
COVID-19, 40% (n=80) had COVID-19, 563.56% (n=107) had someone in their family who had COVID-
19, and 22.5% (n=45) had a relative who lost their life due to COVID-19. 93.5% (n=187) of the patients
stated that they were protected from the disease, 78.5% (n=157) stated that the disease should be
feared, and 18.5% (n=37) stated that the people around them followed the rules. It was determined
that 88% (n=176) of the patients had at least one dose of COVID-19 vaccine. The vaccination rate
was higher in those who followed the developments regarding COVID-19 and those who were afraid of
COVID-19 (p=0.008, p=0.042). When the relationship between vaccination status and
sociodemographic characteristics was examined, it was found that there was no difference according
to age, gender, marital status, education level and employment status (p>0.05). It was found that
vaccination status differed according to psychiatric diagnoses (p=0.04). It was found that the rate of
not being vaccinated was higher in patients diagnosed with bipolar disorder and psychotic disorder.
Conclusion: Our study contributes to a better understanding of the attitudes of individuals with
psychiatric illnesses towards the COVID-19 pandemic and the vaccine. It was found that the rate of
non-vaccination was higher in patients diagnosed with bipolar disorder and psychotic disorder, and it
was also observed that the vaccination rate was higher in individuals who followed developments
regarding COVID-19 and were afraid of the disease. These findings may help develop more effective
support and intervention strategies for individuals with psychiatric illnesses.

Keywords: COVID-19, mental health diseases, vaccine.

GiRIiS

Koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19), son
derece hizl bir sekilde kiresel dlgekte pandemik
bir boyuta ulagsmis ve 6zellikle mevcut saglik
zorluklari ve sorunlarla iligkili olarak esi benzeri
gOrulmemis bir kuresel krize sebep olmustur.
Psikiyatrik tanisi olan, 6zellikle agir ruhsal
hastallk tanisi konmus hastalar, COVID-19
enfeksiyonuna karsi savunmasiz ve yiksek risk
grubunu olusturur. Arastirmalar, bu populasyonda
yuksek enfeksiyon oranlari ve koti prognozun

yani  sira yuksek 6lim  oranlarini  da
go6zlemlemigtir (1-3).

Asllama, pandemi surecinde enfeksiyonun
Onlenmesi ve kontrol edilmesi icgin Kkilit bir

stratejidir; bu nedenle COVID-19 asisina yonelik
tutumlar ve asiya karar verme sirecini etkileyen
faktorler Uzerine arastirmalar yapilmaktadir (4-7).
Ruhsal bozuklugu olan hastalarin asiya yonelik
tutumlarini arastiran calismalarda bu hasta
populasyonunda asilama oranlarinin  genel
poptlasyona gére daha dusuk oldugu bildirilmistir
(6,8). Genel nifusu kapsayan calismalar, asi
tereddidinin, COVID-19 asisina olan guven
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eksikligi ve komplo teorilerine duyulan inancla
iliskili oldugunu bildirmistir (9). Asilar, salginin
kontrol altina alinmasi ve toplum bagisikhdi
olusturulmasi i¢in hayati 6neme sahiptir. Ancak,
psikiyatrik hastaligi olan bireylerin COVID -19
asisina yonelik tutumlarn, c¢esitli faktérlerden
etkilenebilir ve bu durum da asilama
programlarinin basarisini golgeleyebilir. Buglne
kadar psikiyatrik hastaligi olan bireylerin COVID-
19 salgini ve asillamaya yonelik tutumlar
yeterince arastiriimamistir.

Bu galismanin amaci, psikiyatrik hastaligi olan
bireylerin COVID-19 salgini ve agisina yonelik
tutumlarini daha derinlemesine incelemektir. Bu
baglamda, bireylerin algilari, bilgi duzeyleri,
endigeleri, gliven seviyeleri ve asilama niyetleri

gibi faktorler Uzerinde durulacaktir. Ayrica,
psikiyatrik hastaligi olan bireylerin agilama
programlarina katilimini  artirmak igin  etkili

stratejilerin belirlenmesi amaciyla, bu tutumlarin
nedenleri ve etkileyen faktérler de analiz
edilecektir. Bu galisma, psikiyatrik hastalii olan
bireylerin COVID-19 salgini ve agisina yonelik
tutumlarini anlamak igin bir temel olusturmayi ve
aslya erisim ve kabull artirmak igin politika ve
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mudahaleler gelistirmesine yardimci olabilir. Bu
calismada, COVID-19  salgini  slrecinde
psikiyatrik hastaliga sahip bireylerin agiya yonelik
tutumlarini incelemeye yodnelik olarak asagidaki
hipotezler test edilmigtir

H1: Psikiyatrik tanili hastalarda asilanma durumu
tanilara gore farklilik géstermektedir.

H2: COVID-19 ile ilgili gelismeleri takip eden
hastalarda asilanma oranlari daha yuksektir.

H3: COVID-19’dan korkanlarda asilanma orani
daha yUksektir.

H4: Egitim dlzeyi yuksek olanlarda asilanma
orani daha ylksektir.

YONTEM

Calismaya  01.03.2022-01.06.2022 tarihleri
arasinda Rize Devlet Hastanesine ayaktan
psikiyatri poliklinik bagvurulari bulunan ¢alismaya
alinma, dislanma kriterlerini karsilayan 200 hasta
dahil edildi. Calismaya 18-65 yas arasi, okur
yazar, iletisim kurmaya engelli hali olmayan,
calismaya katiimaya istekli, mental retarde,
demans hastaligi olmayan poliklinige ardisik sira
ile bagvuran sizofreni, bipolar bozukluk, depresif
bozukluk, anksiyete bozukluklar, yeme ve
beslenme bozukluklari, kisilik bozukluklari, alkol-
madde kullanim bozuklugu tanili hastalar
calismaya dahil edilmistir. TUm olgular ¢alisma
hakkinda  bilgilendirilerek  yazili  onamlari
alinmistir. Calismadan dislanma 6lgutleri; 18-65
yas araligi disinda olma, goériisme yapmaya ya
da Olgegin uygulanmasina engel bir durumun
bulunmasi, galismaya katiimayi kabul etmemek
olarak belirlendi. Calismaya alinma ve diglanma
kriterlerine gore, toplamda 24 hasta ¢alismadan
dislanmistir. Diglanma nedenleri arasinda 18-65
yas araliginda olmama, mental retardasyon veya
demans gibi iletisim kurmayi engelleyen durumlar
ve galismaya katilmayi reddetme yer almaktadir.

Bu hastalar veri toplama slirecine dahil
edilmemistir.
Uygulama
Rize Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine

ardisik sira ile bagvuran hastalara galigmanin
amaci ve yoOntemi hakkinda bilgi verilmesi
ardindan aydinlatiimis onam formunu doldurarak
calismaya katiimayr kabul eden, c¢alismaya
alinma olgutlerini karsilayan hastalarla ytz yize
gOrusulip Sosyodemografik Veri Toplama Formu
(sosyodemografik 6zellikler ve klinik 6zellikleri),
COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, COVID-19'un
Nedenleri Algisi Olgegi, COVID-19'un Kontroli
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Algisi Olgegi, COVID-19'dan Kaginma Tutumlari
Olgegi ve COVID-19 Asisina Yénelik Tutumlar
Olgegi uygulanmistir.

Veri Toplama Araglar

Sosyodemografik Veri Toplama Formu:
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hastaligin
klinik Ozellikleri gibi arastirmanin  bagimsiz
degiskenleri konusunda bilgi edinmek amaciyla,
literatUr bilgilerinden yararlanilarak, calismacilar
tarafindan hazirlanmis olan bir anket formu
kullanilacaktir.

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi: Olgegin
gecerlilik ve guvenilirlik calismasini Genis ve
arkadaslari gercgeklestirmistir. Bu Olgek, yedi
maddeden olugsmaktadir ve besli likert o6lgegi
kullanilarak "Tehlikelilik" ve "Bulastiricilik" olmak
Uzere iki alt boyuttan olusmaktadir. Katilimcilar,
ifadeleri "Kesinlikle katilmiyorum (1",
"Katiimiyorum (2)", "Kararsizim (3)", "Katiliyorum

(4)", "Kesinlikle katihyorum (5)" seklinde
degerlendirmektedirler. ilk alt boyut olan
"Tehlikelilik", COVID-19'un vyarattigi tehlike

algilari ve inanglarini icermektedir. ikinci alt boyut
olan "Bulastiricilik" ise hastahgin bulagiciligina
iliskin algilari igermektedir. Olgegin "Tehlikelilik"
alt boyutundaki bazi maddeler, ters olarak
kodlanmigtir. Alt boyuttaki madde puanlarinin
toplanmasiyla elde edilen toplam puan, o alt
boyuttaki madde sayisina boélinerek 1 ile 5
arasinda bir deger elde edilmektedir. Ylksek
puanlar, "Tehlikelilik" alt boyutunda hastalikla ilgili
tehlike algisinin yiksek oldugunu, "Bulastiricihk"
alt boyutunda ise virisin bulagici oldugu algisini
géstermektedir. Olgegin toplam Cronbach alfa
katsayisi  0.74; "Tehlikelilik" alt boyutunun
Cronbach alfa katsayisi 0.64 ve "Bulastiricilik" alt
boyutunun Cronbach alfa katsayisi 0,75 olarak
bulunmustur. (10).

COVID-19’un Nedenleri Algisi Olgegi: Genis ve
ekibinin yaptigi bir arastirmada, 6lgegin gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi yapilmistir. Bu 0dlgek,
besli Likert Olcedi kullanilarak 14 maddeden
olugmakta ve (i¢ alt boyuta ayriimistir. Olgegin ilk
alt boyutu "Komplo" olarak adlandiriimigtir ve
medyada sikga dile getirilen komplo inanglarini
(biyolojik savas, asI satma c¢abalari vb.)
icermektedir. ikinci bilesen olan "Cevre", COVID-
19 salgininin olasi nedenlerini sosyal ve fiziksel

cevre acisindan ele almaktadir. Bu bilesen,
sagliksiz beslenme, kiresel 1sinma, dogal
kaynaklarin kirlenmesi gibi faktorlere

deginmektedir. Son bilesen olan "inang", COVID-
19'un nedenine dair dini ve ruhsal aciklamalari

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



icermektedir. Bu inanglar arasinda salginin
kaderle iligkilendiriimesi veya Tanri'nin bir gazabi
olarak algilanmasi gibi digstnceler bulunmaktadir.
Olgekte ters maddeler bulunmamaktadir. Alt
boyuttaki madde puanlarinin toplanmasiyla elde
edilen toplam puan, o alt boyuttaki madde
sayisina bolinerek 1 ile 5 arasinda bir deder elde
edilir. Bu degerin ylksek olmasi, ilgili alt boyuttaki
alginin yiksek oldugunu goéstermektedir. Toplam
Olcek igin Cronbach alfa katsayisi (10).
COVID-19’un Kontrolii Algisi Olgegi: Genis ve
diger arastirmacilar tarafindan ydritilen bir
calismada, 6lgegin gegerlilik ve guvenirlik analizi
gerceklestirilmistir. Bu odlcek, besli Likert dlcegi
kullanilarak 12 maddeden olugsmakta ve Ug¢ alt
boyuta ayriimistir. Olgegin ilk alt boyutu "Makro
Kontrol" olarak adlandiriimistir ve kurumsal,
ulusal veya kuresel dizeyde alinan tedbirlerin
etkililigi ile ilgili inanclarl igermektedir. Ikinci alt
boyut "Kisisel Kontrol" olarak adlandiriimistir ve
kisisel onlemlerin hastaliga yakalanma riskini
azaltmadaki etkililigi ile ilgilidir. Son alt boyut
"Kontrol Edilebilirlik" olarak adlandirilmigtir ve
hastaligin kontrol edilebilir oldugu inancini
degerlendirmektedir. Bu alt boyuttaki maddeler
ters olarak puanlanmaktadir. Alt boyuttaki madde
puanlarinin toplanmasiyla elde edilen toplam
puan, o alt boyuttaki madde sayisina bélinerek 1
ile 5 arasinda bir deger elde edilmektedir. Yuksek
puanlar, ilgili alt boyuttaki alginin yiksek
oldugunu gOstermektedir. Toplam olcek igin
Cronbach alfa katsayisi 0,79; "Makro Kontrol" alt
boyutunun Cronbach alfa katsayisi 0,83, "Kisisel
Kontrol" alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi
0.80 ve "Kontrol Edilebilirlik" alt boyutunun
Cronbach alfa katsayisi 0,78 olarak bulunmustur
(10).

COVID-19°dan Kaginma Tutumlan Olgegi:
Genis ve diger arastirmacilarin yaptig bir
calismada, dlgegin gegerlik ve guvenirlik analizi
yapilmistir. Bu 0Olgek, besli Likert o6lcedi
kullanilarak 10 maddeden olusmakta ve bilissel
kaginma ile davranigsal kaginma olmak Gzere iki
alt boyuta ayriimistir. Biligssel kaginma, belirli
dislnceleri veya durumlari zihinsel olarak
reddetme egilimini degerlendirirken, davranissal
kagcinma belirli davraniglari yapmaktan kaginma
egilimini degerlendirir. Olgekte ters maddeler
bulunmamaktadir. Alt boyuttaki madde
puanlarinin toplanmasiyla elde edilen toplam
puan, o alt boyuttaki madde sayisina bélinerek 1
ile 5 arasinda bir deger elde edilmektedir. Yiksek
puanlar, ilgili alt boyuttaki kaginmanin yuksek
oldugunu go6stermektedir. Toplam olgek igin
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Cronbach alfa katsayisi 0.88; bilissel kaginma alt
boyutunun Cronbach alfa katsayisi 0,92 ve
davranigsal kaginma alt boyutunun Cronbach alfa
katsayisi 0,97 olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
Olgegdin gavenirliginin yuksek oldugunu
gOstermektedir (10).

COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi:
Genis ve arkadaslarinin gerceklestirdigi  bir
calismada Olgegin gecerlik ve guvenirlik analizi
yapilmistir. Bu Olgek, 9 maddeden olugsmakta ve
"Olumlu Tutum" ve "Olumsuz Tutum" olmak
Uzere iki alt boyuta ayrilmistir. Olumlu tutum alt

boyutu, aslya yonelik olumlu duslnceleri
icermektedir. Ote yandan, olumsuz tutum alt
boyutu asinin olumsuz yonlerini

degerlendirmektedir. Olgekte 5'li Likert 6lgegi
kullaniimis olup, olumsuz tutum alt boyutu
maddeleri ters olarak puanlanmigtir. Alt boyuttaki
madde puanlarinin toplanmasi ve madde
sayisina bolinmesiyle 1-5 arasinda bir deger
elde edilmektedir. Yiksek puanlar, ilgili alt
boyuttaki tutumun gucli oldugunu
g6stermektedir. Toplam Olgek igin Cronbach alfa
katsayisi 0,80; olumlu tutum alt boyutu igin
Cronbach alfa katsayisi 0,96 ve olumsuz tutum
alt boyutu igcin Cronbach alfa katsayisi 0,78
olarak bulunmustur. Bu calismada toplam d&lgek
icin Cronbach alfa katsayisi 0.81; olumlu tutum
alt boyutu i¢in 0.94 ve olumsuz tutum alt boyutu
icin 0,82 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar,
Olgegin guvenirliginin kabul edilebilir dizeyde
oldugunu gostermektedir (10).

Calismanin etik kurul onaylr Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, 24.03.2022 tarih
2022/91 sayih karari ile alinmis olup galisma igin
kurum izni de alinmigtir. Bu calismada yapilan
tim uygulamalar, kurumsal ve/veya ulusal
arastirma komitesinin etik standartlarina ve 1964
Helsinki  Bildirgesine ve daha  sonraki
dizeltmelerine  veya  karsilastirilabilir etk
standartlara uygun yapiimigtir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizlerde Windows SPSS 26.0
programi (Statistical Package for the Social
Sciences Inc.) kullanildi. Tanimlayici istatistikler
ve yas gibi surekli degiskenler ortalama +
standart sapma, cinsiyet gibi kategorik
degiskenler ise frekans ve yilzde olarak verildi.
Kategorik verilerin analizinde Ki-kare testi,
bagimsiz gruplarin ortalamalarinin
kargilastirimasinda bagimsiz gruplar t-testi,
surekli verilerin birbiriyle olan iligkisinde Pearson
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korelasyon analizi, kategorik verilerin regresyon
analizinde Binary lojistik regresyon analizi
kullanildi. istatistiksel anlamlilk diizeyi tim
degerler icin p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 39.61+12,81 yil,
%701 (n=140) kadin, %601 (n=120) evli, %68’
(n=136) calisiyor, %54,5nin (n=109) egitim
dlzeyi lise ve Uzeriydi. Hastalarin %31,5’i (n=63)
depresif bozukluk, %36,5i (n=73) anksiyete
bozuklugu, %9u (n=18) obsesif kompulsif
bozukluk, %8,5’i (n=17) bipolar bozukluk, %9,5’i
(n=19) psikotik bozukluk, %3’0 (n=6) KkKisilik
bozuklugu tanisina sahipti (Tablo-1).

Hastalarin %77’'si (n=154) COVID-19 ile ilgili
gelismeleri takip ettigi, %40’ inin (n=80) COVID-
19 gecirdigi, %53,5’inin  (n=107) ailesinde
COVID-19 gegiren bir kisinin oldugu, %22,5’inin
(n=45) yakinlarindan birinin COVID-19’ dan
dolayi hayatini kaybettigi saptanmistir. Hastalarin
%93,5'i (n=187) hastaliktan  korundugunu,
%78,5’inin  (n=157) hastaliktan  korkulmasi
gerektigini, %18,5'inin  (n=37) c¢evrelerindeki
insanlarin  kurallara uydugunu belirtmektedir.
Hastalarin %88’inin (n=176) en az bir doz
COVID-19 asisi oldugu saptanmistir. COVID-19
ile ilgili gelismeleri takip edenlerde ve COVID-
19°dan korkanlarda asilanma orani daha ylksek
bulunmustur  (p=0.008, p=0.042) (Tablo-2).
Hastalarin asilanma dozlarina bakildiginda
%84’0 (n=168) iki doz, %37’si (n=74) U¢ doz,
%3,5'i (n=7) dort doz ve %1i bes doz asl
olmustur (Sekil-1).

1Doz 2Doz 3Doz 4Doz 5Doz

m Dozlar

Sekil-1. Hastalarin asilanma dozlari.

Asllanma durumunun sosyodemografik
Ozelliklerle iligkisine bakildiginda yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim dizeyi ve c¢alisma
durumuna gére farklihk gOstermedigi
saptanmistir  (p>0.05). Asilanma durumunun
psikiyatrik tanilara goére farkllik gosterdigi
saptanmistir  (p=0.04). Bipolar bozukluk ve
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psikotik bozukluk tanili hastalarda asilanmama
oraninin daha yiksek oldugu saptanmigtir
(p=0.04) (Tablo-3).

Uygulanan O&lgeklerin asilanma durumuna gore
karsilastiriimasi sonucunda COVID-19 Hastalik
Algisi Olgeginin Tehlikelilik (p=0.001), COVID-19
Nedenler Algisi Olgeginin  Cevre (p=0.02),
COVID-19 Kontrol Algisi  Olgeginin  Makro
(p=0.05), COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar
Olgeginin Olumlu Tutum (p=0.001) ve Olumsuz
Tutum (p=0.001) alt boyutu puanlari agisindan
anlamli farklhlik vardi (Tablo-4).

Uygulanan olceklerin  birbiriyle olan iligkisine
bakildiginda COVID-19 Hastalik Algisi Olgeginin
Tehlikelilik alt boyutu ile COVID-19 Kontrol Algisi
Olgeginin Makro alt boyutu (r=-0.194, p<0.01) ve
Kisisel alt boyutu (r=-0.156, p<0.05) arasinda
negatif yonde bir iliski varken COVID-19 Asisina
Yoénelik Tutumlar Olgeginin  Olumlu  Tutum
(r=0.173, p<0.05) ve Olumsuz Tutum (r=0.257,
p<0.01) arasinda pozitif ydnde bir iligki
saptanmistir. COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar
Olgeginin Olumlu Tutum alt boyutu ile COVID-19
Hastalik Algisi Olgeginin Tehlikelilik alt boyutu
(r=0.173, p<0.05) COVID-19 Hastalik Algisi
Olgeginin  Bulagtiricilik  alt  boyutu (r=0.222,
p<0.01), COVID-19 Kontrol Algisi Olgeginin
Makro alt boyutu (r=0.144, p<0.05), COVID-19
Asisina Yonelik Tutumlar Olgeginin  Olumsuz
Tutum alt boyutu (r=0.601, p<0.01) arasinda
pozitif yonde bir iliski varken, COVID-19 Nedenler
Algisi Olgeginin Komplo alt boyutu (r=-0.202,
p<0.01) arasinda negatif yonde bir iligki
saptanmistir. COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar
Olgeginin Olumsuz Tutum alt boyutu ile COVID-
19 Hastalik Algisi Olgeginin Tehlikelilik alt boyutu
(r=0.257, p<0.01) ile pozitif yonde bir iliski varken
COVID-19 Nedenler Algisi Olgeginin Komplo alt
boyutu (r=-0.277, p<0.01) ile negatif yonde bir
iliski vardi (Tablo-5).

Psikiyatrik tanili hastalarin asi olma durumunu
etkileyen faktorlerin tespit edilmesi amaciyla iki
durumlu (Binary) lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Bunun igin Oncelikle literatlire dayali
olarak agir ruhsal hastalk varligi, COVID-19 ile
ilgili gelismeleri takip etme, COVID-19 korkusu,
COVID-19 Hastalik Algisi Olgeginin Tehlikelilik alt
boyutu ve COVID-19 Asisina YoOnelik Tutumlar
Olgegi Olumlu ve Olumsuz Tutumlar alt élgegi
bagimsiz  degiskenler olarak belirlenmistir.
Yapilan analiz sonucunda kurulan modelin
Hosmer ve Lemeshow Uyum lyiligi Testi sonucu
beklendigi gibi p>0,05 olarak bulunmus (p=0.654)
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ve modelin iyi uyum gésterdigini ortaya Olgegi ) Olumlu Tutum ve COVID-19 Hastalk
koymustur. Ayrica kurulan model bagdimh  Algisi Olgeginin Tehlikelilik alt boyutu puanlarinin
degiskenin %55,1'ini agiklamistir (Nagelkerke R?2  asilanma durumu Uzerine anlamli  bir etkisi
=0.551). COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar bulunmaktadir (p=0.000) (Tablo-6).
Tablo-1. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri.
Yas (Ort + SS) 39,61+12,81
n %
L Kadin 140 70
Cinsiyet
Erkek 60 30
. Bekar 80 40
Medeni durum )
Evli 120 60
Okuryazar Degil 8 4
ilkégretim 58 29
Egitim diizeyi Ortadgretim 25 12.5
Lise 57 28.5
Universite 52 26
Calisiyor 136 68
Calisma durumu
Calismiyor 64 32
Depresif bozukluk 63 31.5
Anksiyete bozuklugu 73 36.5
Obsesif kompulsif bozukluk 18 9
Bipolar duygudurum bozuklugu 17 8.5
Psikiyatrik tanilar o
Psikotik bozukluk 19 9.5
Kisilik bozuklugu 6 3
Madde kullanim bozuklugu 1 0.5
Uyum bozuklugu 3 15
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
Tablo-2. Agilanma durumunun COVID-19 ozellikleri ile iligkisi.
COVID-19 COVID-19
asilanan asilanmayan X2 p
176 (%88) 24 (%12)
COVID-19 ile ilgili gelismeleri takip ediyor Evet:141 (%80.1)  Evet:13 (%54.2) 8029  0.008*
musun? Hayir:35 (%19.9) Hayir:11 (%45.8) ' '
Lo Evet:68 (%38.6) Evet:12 (%50)
B ?
COVID-19 gegirdin mi? Hayir108 (%61.4)  Hayir:12 (%50) 1136 0.375
I i Lo Evet:90 (%51.1) Evet:17 (%70.8)
- ?
Aile Uyelerin COVID-19 gegirdi mi? Hayir:86 (%48.9) Hayir:7 (%29.2) 3.294 0.083
COVID-19’ dan dolay! yakinlarindan biri hayatini  Evet:40 (%22.7) Evet:5 (%20.8) 0.43 1
kaybetti mi? Hayir:136 (%77.3)  Hayir:19 (%79.2) '
, Evet:165 (%93.8) Evet:22 (%91.7)
B ?
COVID-19’ den korunuyor musun? Hayir 11 (%6.2) Hayir:2 (%8.3) 0.151 0.658
, Evet:142 (%80.7) Evet:15 ((%62.5)
n ? *
COVID-19’ dan korkuyor musun? Hayir:34 (%19.3) Hayir9 (%37.5) 4137 0.042
COQOVID-19 kurallarina ¢evrendeki insanlar Evet:30 (%17) Evet:7 (%29.2) 2058  0.164

uyuyor mu?

Hayir:146 (%83)

Hayir:17 (%70.8)

*Pearson ki-kare istatistiksel analiz; p<0.05
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Tablo-3. Asilanma durumunun sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile iligkisi.

COVID-19 COVID-19
asilanan asilanmayan t/Ix2 p
n (%) n (%)
Yas (Ort + SS) 39.63+12.87 39.41+12.66 -0.07 0.93
Kadin 125 (89.3) 15 (10.7)
Cinsiyet 0.73 0.47
Erkek 51 (85) 30 (15)
Bekar 68 (85) 12 (15)
Medeni durum 0.28 0.37
Evli 108 (90) 12 (10)
Okuryazar Degil 7 (87.5) 1(12.5)
iIkégretim 53 (91.4) 5(8.6)
Egitim diizeyi Ortadgretim 24 (96) 1(4) 5.03 0.28
Lise 46 (80.7) 11 (19.3)
Universite 46 (88.5) 6 (11.5)
Galisma durumu Galistyor %6 (87.5) 8(12.5) 0.02 1
Calismiyor 120 (88.2) 16 (11.8)
Depresif bozukluk 59 (93.7) 4 (6.3)
Anksiyete bozuklugu 67 (91.8) 6 (8.2)
Obsesif kompulsif bozukluk 15 (83.3) 3(16.7)
Psikiyatrik Bipolar duygudurum bozuklugu 13 (76.5) 4 (23.5) 14.54 0.04*
tanilar Psikotik bozukluk 13 (68.4) 6 (31.6)
Kisilik bozuklugu 6 (100) 0(0)
Madde kullanim bozuklugu 1 (100) 0(0)
Uyum bozuklugu 2 (66.7) 1(33.3)
*Pearson ki-kare istatistiksel analiz; p<0.05
Tablo-4. Asilanma durumunun uygulanan odlcekler ile iligkisi
COVID-19 COVID-19
asilanan asllanmayan t p
Orttss Orttss
COVID-19 hastalik algisi Tehlikelilik 3.05+0.74 2.36 £ 0.71 -4.3 0.001*
Glgegi Bulastiricilik 4.23+0.85 3.88+0.79 -1.88 0.06
Komplo 2.7+1.06 3.11+£1.23 1.74 0.08
gg:é?'w nedenler algisi Cevre 262+0.83  3.02+0.81 22 002
Inang 2.66 + 1.09 27112 0.18 085
COVID-19 kontrol algisi Makro 3.12+£1.02 3.55+1.03 1.95 0.05*
Glgegi Kisisel 3.24 + 081 342+0.75 1 0.31
COVID-19’dan kaginma Bilissel kaginma 1.85+0.87 1.91+0.79 0.28 0.78
tutumlari dlgegi Davranigsal kaginma  2.49 + 0.79 247 +0.83 -0.08 0.93
COVID-19 asisina yonelik Olumlu tutum 4.05+0.89 2.29+0.92 -9.04 0.001*
tutumlar olgegi Olumsuz tutum 3.75+0.9 2.64 £ 0.69 -5.76  0.001*

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma *Bagimsiz Gruplar t Testi, p<0.05
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Tablo-5. Uygulanan oélcekler arasindaki iligkisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Tehlikelilik (1) 1 -.0081 -0.09 0.073 -0.099 19-4** -0.156* 0.003 0.04 0.173* 0.257**
Bulasgtincilik »
@) -0.081 1 -0.095 -0.033 -0.009 .038 0.067 0.070 0.076 0.222 0.121
Komplo (3) -0.09 -0.095 1 0.189**  0.206** -.070 0.046 -0.002 0.11 -0.202*  -0.277**
Cevre (4) 0.073 -0.033  0.189** 1 0.369**  -.048  0.212*  0.266**  0.305*  -0.117 -0.015
inang (5) -0.099 -0.009 0.206**  0.369** 1 188" 0.223**  0.301**  0.184* 0.029 -0.049
Makro (6) -0.194* 0.038 -0.07 -0.048 0.188** 1 0.422* 0.054 -0.045 0.144* 0.055
Kisisel (7) -0.156* 0.067 0.046 0.212**  0.223**  422* 1 0.087 0.007 0.132 0.081
Biligsel
0.040 0.076 0.1 0.305**  0.184** -.045 0.007 0.735** 1 -0.045 -0.029
kaginma (8)
Davranigsal
0.003 0.07 -0.002 0.266*  0.301* .054 0.087 1 0.735* 0.081 0.031
kaginma (9)
Olumlu tutum ) " " . "
(10) 0.173 0.222 -0.202 -0.117 0.029 144 0.132 0.081 -0.045 1 0.601
Olumsuz
0.257** 0.121 -0.277**  -0.015 -0.049 .055 0.081 0.031 -0.029 0.601** 1
tutum (11)
*Pearson korelasyon analizi, p<0.05, **p<0.001
Tablo-6. Asilanma durumu Uzerine degiskenlerin etkisinin lojistik regresyon analizi
0dd %95 Gliven
B S.Hata Wald  Sd N Aralig
Orani
Min. Maks.
Agir ruhsal hastalik -0.403 0.667 0.365 1 0.546 0.668 0.181 2.471
COVID-19 gelismeleri takip  0.582 0.634 0.843 1 0.358 1.790 0.517 6.200
COVID-19 korkusu -0.124 0.709 0.031 1 0.861 0.884 0.220 3.543
Tehlikelilik 1.121 0.423 7.035 1 0.008 3.069 1.340 7.030
Olumlu tutum 1.407 0.339 17.200 1 0.000 4.082 2.100 7.935
Olumsuz tutum 0.432 0.427 1.022 1 0.312 1.540 0.667 3.557
(Sabit) -7.088 1.710 17.182 1 0.000 0.001

*Bagiml Degisken: Asilanma Durumu Hosmer ve Lemeshow Uyum lyiligi p=0.654. Nagelkerke R?=0.551

TARTISMA

Calismamiz psikiyatri hastalarinda COVID-19
salgini ve asisina yonelik tutumlari degerlendiren
kisith sayidaki g¢alismadan biridir. Onceki
calismalar psikiyatrik tanisi olanlarda asilanma
oraninin daha disik oldugunu belirtmektedir bu
nedenle COVID-19 salgini sirasinda psikiyatrik
taninin asilama oranlart ve tutumlara etkisi
arastinlmistir (6, 8, 11). Bireyin COVID-19
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enfeksiyonu ve tedavisine yonelik yaklagimlari,
kiltirel ve sosyal gevresinin, algilari, tutumlari,
inanclari ve gecmis deneyimlerinden
etkilenmektedir  (10). Bizim  c¢alismamizda
psikiyatrik hastalarda asi olma durumunun
sosyodemografik verilerle bir iliskisi olmadigi
saptanmigtir. Calismamizla benzer sekilde Kilig
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da
asl olma durumunun yas, cinsiyet, egitim durumu
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ve bir iste calisiyor olma durumuyla iliskili
olmadigi  saptanmistir  (12). Calismamizda
hastalarin %88'i asi olmustu. Ulkemizde genel
toplumda asilanma orani %93,3’tlr (13). Benzer
sekilde Cin'de yapilan bir arastirma, depresyon
ve anksiyete tanisi alan hastalarda COVID-19
asisinin kabul edilme oraninin %96,2 oldugu
saptanmistir (6). Ulkemizde a@ir ruhsal hastali§i
olan bireylerde yapilan c¢alismada da asilanma
oraninin  %83,7 oldugu belirtiimektedir (12).
Calismamizda asilanma oraninin  psikiyatrik
tanilara goére farklilik gosterdigi saptanmistir.
Ozellikle agir ruhsal hastalik olarak belirtebilecek
psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk hasta
grubunda agillanmama orani daha yiksek
bulunmustur. Calismamizdaki bulgulari
destekleyecek sekilde ruhsal hastaligi veya
sizofreni  hastalarinda COVID-19 asillama
oranlarinin genel popullasyona gére daha disuk
oldugunu bildirmistir (1, 14, 15). Kapsaml bir
kohort galismasinda ayrica ruhsal bozuklugu olan
hastalarda asilama oranlarinin (%60,4) genel
populasyona (%74,9) goére anlamli derecede
dislk oldugu ve bu oranin psikotik bozuklugu
olan hastalarda (%56,9) daha da disuk oldugu
rapor edilmigtir (11). Bazi calismalar psikotik
bozukluk tanisi alan hastalarda asilama
oranlarinin daha dusik oldugunu gdéstermistir
(14). Ulkemizde agir ruhsal bozuklugu olan
hastalarda yapilan baska bir c¢alismada ise
asllanma oraninin %90’a yakin oldudu ve
psikiyatrik tanilara gbre asilanma oranlarinda
anlamh bir farkhhk olmadigi saptanmistir (16).
Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarda COVID-19
asisinin  énundeki yaygin engeller arasinda
asinin yan etkileri ve etkinligine iligskin endiseler,
asillara  duyulan  glvensizlk ve vyanlis
bilgilendirme yer alabilmektedir (17). Ozellikle
sizofreni hastalarinda tedavi karari verme
kapasitesinin azalmasi, asl kullanimini olumsuz
etkileyebilmektedir (18).

Calismamizda COVID-19 ile ilgili gelismeleri takip
edenlerde asilanma oranlarinin daha ylksek
oldugu saptanmistir. Sosyal aglarin etkileri de asi
kaygilarinin azaltiimasinda veya asilmasinda rol
oynayabilir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin
COVID-19 asisi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmama veya bilgilendirme kampanyalarindan
yeterince faydalanamama olasiigi vardir. Bu
durum, asiya olan guveni azaltabilir ve asilanma
oranlarini  disurebilir  (19). Gulvenilir  bilgi
kaynaklarina erisimi iyilestiren mudahaleler
yoluyla bu asillanma engellerin asiimasi, bu
populasyonda asilama oranlarinin artmasina
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yardimci olabilir (19, 20). Calismamizda, aile
Uyelerinden birinin COVID-19 gegirmis oldugu
bireylerde agilanma oranlarinin daha yuksek
oldugu tespit edilmistir. Bu durum COVID-19 ile
ilgili  bilgi ve farkindallk dizeyinin artmis
olmasiyla ilgili olabilir. COVID-19 ile ilgili bilgi ve
farkindalik dizeyinin agilanma Uzerindeki etkisi
oldukga o6nemlidir. Daha yuksek bilgi ve
farkindalik duzeyine sahip bireylerin genellikle
aslya daha olumlu bir yaklasim sergiledidi
g6zlemlenmektedir. Bu durum, asinin etkinligi,
guvenligi ve faydalari hakkinda dogru bilgilere
sahip olmanin, bireylerin asilanma karari verme
surecini etkiledigini gostermektedir (21). COVID-
19 asilant ve enfeksiyonu hakkinda hedefe
yonelik, 6zel bilgiler saglamanin ebeveynlerin
cocuklari asilama konusundaki niyetini artirdigi
ve asl tereddutlerini azalttigi gosterilmigtir (22).
Literatirdeki g¢alismalar, aile bireylerinin veya
arkadaglarinin COVID-19'dan etkilendigini
taniyan bireylerin agl oranlarinin daha ylksek
olabilecegini 6ne suriyor. Arastirmalar, bir kisinin
COVID-19 hastaligina yakalandigini veya bu
hastaliktan 6ldigind bilmenin, en az tek bir
COVID-19 asisi dozu alma olasiliginin daha
yuksek olmasiyla iligkili oldugunu buldu (23).
Ayrica, COVID-19 nedeniyle saghk sorunu
yasayan birini taniyan bireylerin asi olma olasihgi
daha yilksek saptanmistir (24). Bu bulgular,
kisinin sosyal cevresinde hastalikla ilgili kisisel
deneyiminin asilama kararlarini etkileyebilecegdini
ve asl almini artirabilecegini gdstermektedir.
COVID-19'dan korkulmasi gerektigine inanan
bireylerde agilanma oranlarinin daha yuksek
oldugu goézlemlenmisti. COVID-19 korkusu ile
asllama oranlarn arasindaki iliski ¢ok yonludar.
COVID-19 korkusunun agi istegini 6ngérdigi,
artan korkunun ise asl olma olasiliginin arttig
géruldi  (25). Kanser hastalari gibi belirli
populasyonlarda, daha yiksek dizeydeki
COVID-19 fobisi, COVID-19 asilarina olan
istekliligin  artmasiyla iligkilendirilmigtir  (26).
Psikiyatrik hastaliklari olan kigiler genellikle
toplumun en savunmasiz gruplarindan birini
olustururlar. Bu hastalar, asilama karari alirken
cesitli  endiselerle  karsilasabilirler.  Bunlar
arasinda asinin guvenilirligi, yan etkileri, yaygin
yanlig bilgiler, korku ve guvensizlik gibi faktorler
yer alabilir. Yapilan bir pilot midahale ¢alismasi
sonucunda psikiyatrik tedavi saglayicilari, agir
ruhsal hastaligi olan hastalarda asilama
oranlarini 6nemli 6l¢ide artirabildigi saptanmistir.
Tedavi saglayicilari hastalariyla gtvenilir bir iligki
icinde olduklari igin, asiya iliskin endigeleri ele
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almak ve dogru bilgi saglamak i¢in 6énemli bir
konumdadirlar. Bu, hastalarin agiya yonelik
endiselerini azaltabilir ve asilama oranlarini
artirabilir (27).

Calismamizda COVID-19  Hastalik  Algisi
Olgeginin Tehlikelilik alt boyutu puanlari yiiksek
olanlarda asllanma orani daha yiksek
saptanmigtir. COVID-19 Hastalik Algisi Olgeginin
Tehlikelilik alt boyutu puanlari yliksek olan
bireylerde asilanma oranlarinin daha yiksek
oldugu bulgusu, asi kabullinin kisinin hastahgin
ciddiyeti konusundaki algisiyla iligkili oldugunu
gosterebilir. Yani, hastaligin tehlikeli oldugunu
dislinen bireyler, kendilerini ve ¢evrelerini
korumak igin aslyl daha fazla kabul edebilirler
(25). Bu bulgu, saglik uzmanlarinin ve kampanya
yurGtuculerinin asi kabullini artirmak igin dogru
bilgi ve farkindalik olugturmanin énemini vurgular.
Tehlikelilik algisini artirmak, insanlarin COVID-
19'un ciddiyetini daha iyi anlamalarina ve buna
gore aslyi kabul etmelerine yardimci olabilir (28).
Bu nedenle, COVID-19'a iligkin algilarin,
asilanma oranlarini belirlemede 6nemli bir rol
oynadigina dair bu tir bulgular, asi
kampanyalarinin ve saglk iletisiminin nasil
sekillendirilecegi konusunda fikir verici olabilir.
Hastaligin ciddiyeti ve asinin etkili olduguna dair
dogru bilginin  vurgulanmasi, asi kabulind
artirabilir ve sonugta toplum sagligini korumaya
yardimci olabilir.

Calismamizda COVID-19 Asisina  Yonelik
Tutumlar Olgeginin Olumiu ve Olumsuz Tutum alt
boyutu puanlari yiksek olanlarda asilanma orani
daha yilksek saptanmistir. COVID-19 Asisina
Yénelik Tutum Olgeginin  Olumlu  Tutum alt
Olceginde daha yiksek puan alan bireylerin asi
olma olasliliklari daha yuksektir. Bu iligki, yagsam
memnuniyeti, COVID-19 asisi bilgisi ve bilime
glven gibi gesitli faktorlerin, bireyin agiya yonelik
tutumunu ve dolayisiyla asilama davranigini
etkileyebilecegini gosteren bulgularla
desteklenmektedir (29). Ulkemizde yapilan bir
baska arastirmada ise asi tereddiidi ve direnci
olan bireylerin asilara olan glvenlerinin dusuk,
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komplo teorilerine olan inanglarinin ise yuksek
oldugu ve bunun da asilama oranlarini olumsuz
etkiledigi vurgulandi (30). COVID-19 asisina
karsi tereddidiu olanlarda, asi tereddidi ve asi
karsithgr Olgeklerinde daha yiksek puanlar
saptanmistir (31). Ebeveynlerin gocukluk c¢agi
asilarina  yoénelik  tutumlarinin, COVID-19
asllarina  ybnelik tutumlarla iligkili oldugu,
tereddit eden ebeveynlerin ise COVID-19
asisina karsi daha az olumlu tutum sergiledikleri
g6rilda (32). Son olarak, gengler arasinda asi
tereddidunin azaltiimasinda dogru ve vyeterli
bilgilendirmenin énemli oldugu ve asilamayi
destekleyecek olumlu sosyal davranis ve
degerlerin 6nerildigi saptandi (33).

Calismamizin 6ne c¢ikan Ozellikleri literattrdeki
g¢alismalarin ¢ogunlukla agir ruhsal hastaliklar
gibi spesifik ruhsal bozuklugu olan hastalarla
yuritiimisken galismamizda tim ruhsal hastalik
tirleri  dahil edilmistir.  Ayrica ¢alismamiz
hastalarla bire bir yliz ylize sekilde COVID-19

algisini ve aslya yoénelik tutumlarina iligkin
niteliksel ve  derinlemesine  goérismelerin
saglanmis  olmasidir.  Galismamizin  bazi

sinirliliklar1 ise arastirmanin kesitsel tasarimi,
genel populasyona genellenemez  olusu,
arastirmanin tek merkezde yapilmig olmasi ve
zamanlamasidir.

SONUGC

Sonug olarak ¢alismamiz literatirde bu alanda
yurGtilmis kisith sayida ve bazi yoénleriyle
Ulkemizdeki ilk  cahsmadir. Calismamiz,

psikiyatrik hastaligi olan bireylerin COVID-19
salgini ve asisina yoOnelik tutumlarinin daha iyi
anlasiimasi, bu populasyona ydnelik etkili destek
ve mudahale stratejilerinin gelistirimesine olanak
tanir. Ayrica, psikiyatrik hastaligi olan bireylerin
saglikla ilgili kararlarini etkileyen faktorleri
anlamak icin daha genis kapsaml bir arastirma
ve miudahale ¢agrisinda bulunmaktadir.

Cikar catismasi: Yazarlarin, bu yayinla ilgili
herhangi bir ¢ikar iligkisi bulunmamaktadir.
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