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OZET

Yeni korona-viriis hastaligi (COVID-19) siddetli akut solunum sendromu (SARS)-CoV ile
benzerlik gostermektedir. COVID-19’un konak olarak insan1 kullanmas1 ve etkili bulas yollar1,
bu hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in biiylik zorluklar yaratmaktadir. Etkili ve giivenli bir as1
ortaya ¢ikincaya kadar yapilacak en iyi onlemin COVID-19’un yayilmasini kontrol etmek
oldugu belirtilmektedir. Bu dogrultuda, tiim diinyada salgin haline gelen viriisten korunma
kurallarin1 bilmek bir kontrol mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir.

Bu arastirmada, salgindan korunmanin 6nemini vurgulamak amaciyla online veri tabanli anket
yontemi kullanilarak 4732 kisinin yas, kronik hastalik durumu, egitim seviyesi bilgilerine
karsilik salgin hakkinda biling diizeyleri sorgulandi. Yas araliklari: 0-18, 19-24, 25-34, 35-44,
45-54, 55-64 ve 65+ olarak gruplandirildi. Anket sorulari: COVID-19 salgin 6zellikleri,
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan salgindan korunmak i¢in alinan
tedbirler ve semptomlarla karsilasma durumunda yapilacak eylemleri icermekteydi.

Elde edilen sonuglara goére, kronik hastaligi bulunan bireylerin (n=429) %67’sinin disar1
cikarken bakanlik tarafindan belirlenen korunma kurallarina uymadigi ve viriis salginina bagl
olarak hayati risk tagidig: belirlendi. Buna gore, kronik hastalig1 oldugunu bildigimiz bireyleri
onemseyerek daha detayli bilinglendirmenin salgina yakalanma riskini azaltabilecegi kanisina
varilmistir.

Anahtar kelimeler: korona-viriis, COVID-19, kronik hastaliklar, korunma tedbirleri



GIRIS
Korona-viriisler, tipik olarak soguk alginligina neden olan fenotipik ve genotipik olarak genis
cesitlilikte bir viriis ailesidir. Kuslarda, memelilerde ve insanlarda hastaliga neden olabilen bu

virtisler tek iplikli ve pozitif kutuplu bir RNA genomu igerir (Shanmugaraj B., 2020). Korona-
viriisler, insanlar ve diger hayvanlar i¢in ciddi saglik tehdidi olusturmaktadir.

Siddetli akut solunum sendromu korona-viriisii (SARS-CoV) ve Orta Dogu solunum sendromu
korona-viriis (MERS-CoV) olmak {iizere hayvanlardan insanlara bulasan ve yiiksek oranda
hastalik yapan iki korona-viriis tipi daha 6nce tanimlanmis ve ¢esitli iilkelerde salgn ile
Oliimlere yol agmustir.

2002-2003 yillart arasinda, SARS-CoV 8.000 kisiyi enfekte etmis ve 6liim orani yaklasik %10
olarak bildirilmistir (Ksiazek T. G., 2003; Peiris J.S., 2003). 2012 yilindan bu yana, MERS-
CoV ise 1700'den fazla kisiyi etkilemis ve 6liim oran1 yaklasik %36 olarak saptanmistir (Zaki
A. M., 2012; de Groot R.J., 2013). Siddetli akut solunum sendromu korona-viriis 2 (SARS-
CoV-2), MERS-CoV ve SARS-CoV'dan sonra son yirmi yilda bilinen {iglincii yiiksek derecede
patojenik insan korona-viriis enfeksiyonu olarak ortaya ¢ikmistir (Gralinski L. E., 2020).

Korona-viriis ailesinin yeni bir kolu olan SARS-CoV-2 enfeksiyonu ilk kez 2019 yilinin Aralik
ayinda, Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde ortaya g¢ikmistir. SARS-CoV-2
enfeksiyonu; hastalarda yiiksek ates, Oksiirik ve nefes almada zorluk ¢ekme gibi hafif
semptomlarla baslayarak pnomoni (zatiirre) gelisimine yol agmaktadir (Huang C., 2020).
Siddetli vakalarda solunum yetmezligi, hepatik (karaciger ilintili), gastrointestinal (mide-
bagirsak) ve norolojik komplikasyonlara sebep olmakta ve Oliimle sonuglanabilmektedir.
Bununla birlikte, semptomlarin genellikle viriis olmas1 sebebiyle 2-14 giin sonra ortaya ¢ikmasi
ve gozle gorilebilir sekilde hasta olmanin ortalama bes giin siirmesi, SARS-CoV-2
enfeksiyonun hizla yayilmasina yol agmaktadir (Li Q., 2020).

Viriisiin Wuhan bolgesinin 6tesine yayilma potansiyelini sinirlandirmak igin Cinli yetkililer
tarafindan seyahatlerin kisitlanmasina ragmen, salginin Cin’in diger bolgelerine ve diinyanin
diger iilkelerine yayilmasinin dniine gegilememistir (Kamel Boulos M.N., 2020). 5 Subat 2020
tarihi itibariyle, 27 iilke ve bolgede 24.363'i (%99,2) Cin anakarasinda olmak iizere 24.554
onaylanmig yeni Corona-virus Disease 2019 (COVID-19) vakasi tespit edilmistir (Haider, N.,
2020). Yeni bir korona-viriis tiiriiniin neden oldugu ve hizla yayilan COVID-19, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 itibariyle pandemiye déniisen biiyiik bir kiiresel insan
saglig1 tehdidi olarak ilan edilmistir (Basile C., 2020). 27 Mart 2020°de DSO’de yayinlanan
giincel verilere gore, diinya genelinde Cin, Italya, Amerika Birlesik Devletleri ve Ispanya’nin
da i¢inde bulundugu 200 tilkede toplam 465.915 COVID-19 teshisi koyulmus vaka ve 21.031
oliim tespit edilmistir. COVID-19 teshisi koyulmus 2.443 vaka ve 59 dliimle Tiirkiye de bu
iilkeler arasinda yer almaktadir (World Health Organization, 2020). Ulkelerin, enfeksiyonun
yayilmasina kars1 siki ve ciddi onlemler almasina ragmen enfekte insan sayist katlanarak
artmakta ve onemli sayida hastada akut solunum yetmezligi gelismektedir (Repici A., 2020).

COVID-19 kisiden kisiye damlacik veya temas yoluyla bulagabilmektedir (Wu Y. C., 2020).
Salgindan korunma veya azaltmaya yonelik calismalarda; ¢ocuklar, saglik hizmeti ¢alisanlari



ve yaslilar dahil olmak tizere hastaliga duyarli olan popiilasyonlara agirlik verilmistir (Rothan
H. A., 2020). Hastalar i¢in optimal tedavi saglanirken, diger hastalara ve bakim saglayan saglik
caligsanlarina bulagmay1 onlemek icin enfeksiyon kontrol dnlemlerinin dikkatli bir sekilde
uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (Wax R. S., 2020). Enfeksiyon kontrollerinin diizgiin
yapilmamasi ve uygun kisisel koruyucu ekipmanlarin bulunmamasi, saglik calisanlarini
tehlikeye atmaktadir (Wong J., 2020). COVID-19’un yayilmasina mukozal gegisin ve yiize
dokunma gibi davraniglarin yol agtiginin vurgulanan bir meta-analiz ¢alismasinda, el yikamanin
viral olarak bulagsmasinda %24'liik bir azalmaya neden oldugu gosterilmistir (Kantor J., 2020).
Bu veriler, salgin siirecinde 6nlem almanin gerekliligini gostermistir.

Literatiirde genel olarak atesli solunum yolu hastaliklar1 i¢in rutin Snlemlere siki sikiya
uyulmasinin, dogrulanmis bir tan1 olmasa bile COVID-19 riskini azalttig1 bildirilmistir (Wax
R. S., 2020). Burun ve oral mukozal yiizeyler, sag, dis kulak gibi bolgeleri mukozal temas ve
damlacik yoluyla bulastan korumak amaciyla el temizligi ve eldiven kullanimi, maske ve
gozlik kullanimi hayati bir 6neme sahiptir. Ayrica, koruyucu ekipman giyme standartlarina,
sterilizasyon ve temizlik sartnamesine uyulmasinin gerekliligi vurgulanmistir (Yan Y., 2020).

Son zamanlarda, mevcut ilaglarin arastirilmalarina devam edilmesine karsin, COVID-19 igin
kesin bir tedavi bulunamamistir. Hastaligi hemen teshis etmek ve daha fazla yayilmasin
onlemek i¢in hekimler, hastalik ile iligkili semptomu olan kisinin seyahat dykiisii ve/veya temas
gecmisini sorgulamalidir (Wu Y. C., 2020). Etiyolojisi bilinmeyen siipheli atesli solunum
hastaligi1 olan kisilerde enfeksiyon kontrolii icin belirtilen prosediirlerin uygulanmasi
gerekmektedir (Wax R. S., 2020). Onlem almak, olas1 tedavi bulunana kadar salgin siirecinde
yapilmasi gereken en dnemli basamak olarak goriilmektedir. Mevcut salgini kontrol etmek ve
COVID-19'un kisiden kisiye bulagmasini azaltmak i¢in kapsamli 6nlemlere ihtiyag¢ vardir.

COVID-19 enfeksiyonu, uluslararast Oneme sahip bir halk saghgi acil durumudur.
Epidemiyoloji, bulagma dinamigi, arastirma araglar1 ve yonetiminde kritik diizeyde bilgi agi1g81
bulunmaktadir. Son otuz yildan beri, her on yilda bir yeni bir korona-viriis salgininin gelisimine
taniklik edilmistir. Kotii prognoz ve 6liim i¢in risk faktorleri arasinda bakteriyel koenfeksiyon,
sigara Oykiisii, hipertansiyon, diyabet, astim gibi kronik hastaliklar ve 60 iistii yas grubu yer
almaktadir (Wu J. T., 2020).

Mevcut bilgiler, ozellikle yashlarda ve kronik bir hastaligi bulunanlarda hastaliin kritik
diizeyde seyrettigini dogrulamaktadir. Salgin komplikasyonlari; akut solunum sikintist
sendromu (ARDS), aritmi, sok, akut bobrek hasari, akut kalp hasari, karaciger fonksiyon
bozuklugu ve ikincil enfeksiyonu igermektedir (Huang C., 2020; Bai Y., 2020). Kétii klinik
sonug hastalik siddeti ile iliskili olarak bulunmustur. Arastirmalar, hastaligin yaslilarda daha
hizli ilerleme egiliminde oldugunu, 65 yas ve tstii kisilerde daha kisa siirede oliime yol
acabildigini gostermistir (Wang W., 2020; Raedler D., 2014). Calismalar COVID-19’un, H7N9
kus gribi enfeksiyonu olan hastalarina benzer sekilde, kronik hastaligi olan yasli popiilasyonda
daha yiiksek oliim riski oldugunu gostermistir (Gao H. N., 2020). Biitiin bu veriler, risk
grubunda olan bireylerin salgindan korunmasinin 6nemini vurgular niteliktedir.



Salgiin epidemiyolojik 6zelliklerini arastiran 26 Ocak 2020'de Cin’de Zhejiang eyaletinde
yapilan ¢alismada, 62 hastadan laboratuvar onayli SARS-COV-2 enfeksiyonu ile Klinik veriler
toplanmigtir. Ortalama yas 41 olarak hesaplanmis ve hastalarin %58’inin erkek oldugu
gorilmistiir (Xu X. W., 2020). Cin’in Wuhan eyaletinde tanist dogrulanmis ve 16-76 yas
araligindaki 51 hasta ile yapilan ¢alismada, hastaligin ortalama goriilme yasi 49 olarak
saptanmigtir. Hastalarin %22’sinde diyabet, hipertansiyon, kronik karaciger hastaligi, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 ve kalp hastalig1 gibi komorbiditeler bulundugu belirtilmistir (Song
F., 2020). 12 Subat 2020'de ise, Cin Tongji Hastanesinde COVID-19'lu 452 hastanin 286’sinda
hastaligin ortalama goriilme yas1 58 olarak bildirilmistir. Siddetli enfeksiyonu olmayan
hastalarla karsilagtirlldiginda, agir enfeksiyon tasiyan hastalarda yasin daha ileride oldugu
goriilmistiir. Ciddi enfeksiyonu olan hastalar 51-69 yas grubunu olusturmakla birlikte ortalama
yas 61 olarak saptanmistir. Hastalarin 201'inde (toplam hasta sayisinin %44’iinde) kronik
hastaliklarin oldugu ve enfeksiyonun daha siddetli seyrettigi gozlenmistir (Qin C., 2020).
Cin’in Chongqing eyaletinde yapilan ¢alismada 135 hastanin epidemiyolojik, klinik 6zellikleri,
laboratuvar bulgulari, radyolojik ozellikleri, tedavisi ve klinik sonuglari toplanarak analiz
edilmistir. Hastaneye yatirilan 135 hastanin 40'1 (%29,6) siddetli, 95'1 (%70,4) hafif bulgular
gostermistir. Hastalarin ortalama yasi1 47 olarak bildirilmistir. Hastalig1 siddetli olan vakalar
daha yasli olan kisilerdi ve ortalama yaslar1 56 olarak hesaplanmistir. Kronik hastalig1 olanlarda
da hastalik siddeti anlamli olarak arttigi saptanmistir (Wan S., 2020). Literatiirdeki tim bu
caligmalar, COVID-19 salgminin tiim yaslar1 etkilemekle birlikte, ileri yas grubunda (50 ve
iizeri) daha siddetli seyrettigi gosterilmis ve kronik hastaliklara sahip bireylerin salgindan daha
ciddi etkilendigi vurgulanmstir.

Bu arastirmada, salgindan korunmanin 6nemini vurgulamak amaciyla online veri tabanl anket
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan salgindan korunmak i¢in alinan
tedbirler ve semptomlarla karsilasma durumunda yapilacak eylemleri igermekteydi. Kronik
hastaliklarin goriilme sikliginin daha fazla olmasi sebebiyle ¢alismada 65 yas ve iizeri kisilerde,
salgin sirasinda eldiven ve maske kullanimi, el yikama sikligi, evden disar1 ¢ikma durumu gibi
faktorlerin ve alinan onlemlerin yeterliliginin arastirllmasi hedeflenmistir. Kronik hastalik
tasiyan bireyler, salgin siddetinden fazla etkilenebilmesi sebebi ile ayr1 bir grup seklinde
incelenmis ve salgin sirasinda aldiklar1 6nlemler tartisilmistir.

MATERYAL-METOT
Orneklem grubu

Tablo 1°de belirtilen biling diizeyi anketi sorulari; 15-75 yas, ilkokul-lisansiistii egitim araligt,
tiim bolgelerde yasayan, farkli meslek gruplarinda ¢alisan 4732 kisiden olusturuldu.

COVID-19 Salgim Biling¢ Diizeyi Anketi (Tablo 1)

Online veri tabanli ankette yer alan sorular ii¢ gruba ayrildi. Salgindan korunmayla ilgili
onermeler Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliinca yayinlanan “Yeni Koronaviriis Hastalig1
(COVID-19) Korunma Yollar listesi” esas alinarak hazirlandi (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Internet Sitesi, 2020).



)] Demografik sorular (Yas, cinsiyet, egitim durumu, yasadig1 bolge)

Yas durumu farkli seceneklerle siniflandirildi. Cinsiyet durumu kadin ve erkek olarak
soruldu. Egitim durumu Ilkokul mezunu ile baslayarak Lisansiistii secenegiyle sonlandi.
Yasadig1 bolge ise Tiirkiye’nin yedi bolgesi ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti olarak
sunuldu.

i) Saglik durumu sorusu

Anketi dolduran bireylerde 6zellikle salginin tetikledigi astim ve KOAH gibi solunum
hastaliklarin1 da i¢eren kronik hastaliklardan herhangi birinin durumunu tespit etmek
amacityla soruldu.

iii) Korunma tedbirlerini igeren sorular

Resmi kaynaktan alinan korunma tedbiri onermeleri, anket sorularini cevaplayacak
kisinin bilin¢ diizeyini test edecek sekilde salgin siiresince yapmasi gerekenlerin sirali
sekliyle soruldu. Hem bakanlik¢a agiklanan dogru oOnerme hem de “bilmiyorum”
secenekleri eklenerek biling diizeyinin netlestirilmesi planlandi. Ayrica dogrudan
Oonermenin verilip uygulama durumu belirlenmek istenen sorularda “hayir” se¢enegi de
eklendi.

Tablo 1: 3 farkh grupta belirlenen COVID-19 Salgim Bilin¢ Diizeyi Anketi

1. Kag yasindasimiz? 4. Hangi bolgede ikamet ediyorsunuz?
e (-18 e FEge Bolgesi

o 18-24 e Marmara Bolgesi

e 2534 e i¢ Anadolu Bolgesi

o 3544 e Dogu Anadolu bolgesi

o 45-54 e Giineydogu Anadolu Bolgesi

e 55-64 e Akdeniz Bolgesi

e 65+ e Karadeniz Bolgesi

e Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
2. Cinsiyetiniz Nedir?
5. Hipertansiyon, kalp, bobrek

e Kadin hastaligi, astim, KOAH, diyabet gibi
o Erkek kronik bir hastaligimiz var mi1?
3. Egitim durumunuz nedir? e Evet
e Hayrr
e lk-ortaokul e Bilmiyorum
e Lise
e On Lisans
e Lisans 6. Salgin sirasinda neden 14 giin
e Lisansiistii beklememiz gerektigini biliyorum.
e FEvet

e Hayrr



10.

12.

Viriisiin oksiiriikle baslayip nefes
darhgina neden olarak solunum
yetmezligi ve o6liime yol actigim
biliyorum.

Evet
Hayir

COVID-19 Salgim sirasinda dengeli
beslenme, bol su tiiketimi, diizenli
uyku ile yasam biciminizin saghkh
olmasina 6zen gosteriyor musunuz?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Oksiirme veya hapsirma
durumunuzda tek Kkullanimhk

mendil kullaniyor musunuz?

Evet
Hayir

Salgin siirecinde ellerinizi goz, ag1z,
burun gibi organlardan uzak
tutmaya 6zen gosteriyor musunuz?

Evet

Hayir

Farkinda degilim

. Salgindan  korunmak amaciyla

bulundugunuz kapah ortamlar sik
sik havalandiriyor musunuz?

Evet
Hayir

Ozellikle salgin sonrasinda, havlu
gibi  Kkisisel esyalarnmz1  diger
bireylerle
gosteriyor musunuz?

paylasmamaya  0zen

Evet
Hayir
Bilmiyorum

13.

15.

16.

. Salgin

Bulundugunuz ortamin ve
cevrenizdeki esyalarin

olmasina dikkat ediyor musunuz?

temiz

Evet
Hayir
Bilmiyorum

sirasinda kalabahk
ortamlarda bulunuyor musunuz?

Evet, clinkii calismak zorundayim.
Evet, c¢iinkii
istiyorum.

Evet, ¢linkii dayanamiyorum.

temiz hava almak

Hayir, ¢iinkii evde kalarak salgindan
korunabilecegimin farkindayim.

Salgin sonrasinda toplu tasima
kullaniyor musunuz?
Evet, isim  geregi  kullanmak

zorundayim.

Evet, ¢linkii canim sikiliyor.

Hayir, ¢iinkii salginin yayilmasim
istemiyorum.

Salgin  sonras1  siirecte  diger
insanlarla el sikisma, sarilma gibi
temaslarda bulunuyor musunuz?

Evet

Hayir

Farkinda degilim

. Salgin siirecinde disar1 ¢ikmak

durumunda kaldigimizda eldiven ve
maske kullaniyor musunuz?

Eldiven ve maske kullanirim.
Yalnizca maske kullanirim.
Yalnizca eldiven kullanirim.
Ikisini de kullanmam.



18.

Salgindan korunmak amaciyla,
disaridaki insanlara 3-4 adimdan
fazla yaklasmamamz gerektigini
biliyor musunuz?

Evet
Hayir

. Son zamanlarda yurt disindan gelen

birisiyle temasta bulundunuz mu?

e Evet
e Hayir e FEvet
19. Disaridan eve geldiginizde ellerinizi e Hayir
onlem amach yikiyor musunuz? e Hatirlamiyorum

Evet

. COVID-19 hastalik belirtilerini ve

e Hayir
20. Viriisten korunmak icin ellerinizi en
az 20 saniye ve sabun ile iyice ovarak

karsilastigimmizda ne  yapmamz
gerektigini biliyor musunuz?

yikiyor musunuz? e Evet
e Hayir
e FEvet
e Hayir 24. Hastahk belirtileri ile

e Farkinda degilim karsilagtiginizda ne yaparsimz?

21. Disaridan eve geldiginizde e Evde kalip saglik kurulusunu ararim.
yiiziiniizii ve burnunuzu salgindan e Evde kalip iyilesmeyi beklerim.
korunmak amaciyla yikiyor e En yakin hastaneye giderim.
musunuz? e Ne yapmam gerektigini tam olarak

bilmiyorum.

Istatistiksel Analiz

Veriler i¢in ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmis, ardindan SPSS yazilimi
kullanilarak tek yonlii varyans analizi (ANOVA), NPar testleri ve Mann-Whitney-U testi
istatistiksel analizleri yapilmistir. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Elde edilen sonuglardan n=848 kisi, 0-18 yas aralifinda olmasi sebebiyle ¢ikarild. Ilk olarak
kadin ve erkek katilimcilarin sayilart toplam sayilar1 belirlendi. Buna gore, kadin katilimci
say1s1 2325 kisiyken erkek katilimer sayis1 1556 olarak belirlendi.

Erkek katilimcilarin “Salgin siirecinde disar1 ¢ikmak durumunda kaldiginizda eldiven ve maske
kullantyor musunuz?” sorusuna verdigi yanit Figiir 1’de gosterildi. Sonucglara gore disari
cikarken eldiven ve maske kullanmayanlarin sayis1 (n=902); yalnizca maske kullananlar
(n=215), yalnizca eldiven kullananlar (n=173) ve hem eldiven hem de maske kullananlara
(n=266) gore anlamli derecede yiiksek ¢ikt1 (p<0.001).



Salgin surecinde disari ¢tkmak durumunda
kaldiginizda eldiven ve maske kullaniyor musunuz?
(Erkek katilimcilarin yanitlar)

Mor: Yalnizca maske

kullananlar Mavi: Eldiven ve

maske kullananlar

Yesil: Yalnizca eldiven
kullananlar

Kirmizi: Eldiven ve
maske kullanmayanlar

Figiir 1. Erkek katilimcilara (n=1566) ait salgindan korunma Onermelerinden olan “disar
cikarken eldiven ve maske kullanir misiniz?” sorusuna verdikleri yanit dagilimi. Mor renk
yalnizca maske kullananlar1 (n=215); yesil renk yalnizca eldiven kullananlar1 (n=173); mavi
renk hem eldiven hem de maske kullananlari (n=266); kirmiz1 renk ise eldiven ve maske
kullanmayanlar1 (n=902) temsil etmektedir. Kirmizi renk grubu diger gruplara kiyasla anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0.001).

Kadin katilimcilarin “Salgin siirecinde disar1 ¢ikmak durumunda kaldiginizda eldiven ve maske
kullantyor musunuz?” sorusuna verdigi yanit Figiir 2’de gosterildi. Sonuglara gore disart
cikarken eldiven ve maske kullanmayanlarin sayis1 (n=854); yalnizca maske (n=409) veya
yalnizca eldiven kullananlara (n=380) gore anlamli derecede yiiksek ¢ikt1 (p<0.05). Hem
eldiven hem de maske kullananlara (n=682) kiyasla istatistiksel bir anlamlilik bulunmadi
(p>0.05).



Salgin surecinde disar ¢ikmak durumunda
kaldiginizda eldiven ve maske kullaniyor musunuz?
(Kadin katithhmceilarin yanitlan)

Mor: Yalnizca maske
kullananlar

Mavi: Eldiven ve
maske kullananlar

Yesil: Yalmzca eldiven
kullananlar

Kirmizi: Eldiven ve
maske kullanmayanlar

Figiir 2. Kadin katilimcilara (n=2325) ait salgindan korunma 6nermelerinden olan “disari
cikarken eldiven ve maske kullanir misiniz?” sorusuna verdikleri yanit dagilimi. Mor renk
yalnizca maske kullananlar1 (n=409); yesil renk yalnizca eldiven kullananlar1 (n=380); mavi
renk hem eldiven hem de maske kullananlari (n=682); kirmiz1 renk ise eldiven ve maske
kullanmayanlar1 (n=854) temsil etmektedir. Kirmiz1 renk grubu, mor ve yesil gruplara kiyasla
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).

Figiir 1 ve 2°den elde edilen sonuglarin daha spesifik analizi amaglanarak 6zellikle “risk grubu
yas1” olarak bilinen 55 yas ve {izeri 6rneklemleri i¢in ayni1 soru {izerinden yeni bir analiz yapildi.
n=155 kisilik 6rneklem grubu olan bu analizde, Figiir 3’te goriildiigii iizere, eldiven ve maske
kullanmayanlarin sayis1 (n=55); yalnizca maske (n=11) veya yalnizca eldiven kullanan (n=15)
bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.01). Disar1 ¢ikarken
eldiven ve maske kullanan gruba (n=32) kiyasla bir fark goriilmedi (p>0.05).



Salgin surecinde disar ¢ikmak durumunda
kaldiginizda eldiven ve maske kullaniyor musunuz?
(55-65 ve 65+ yas araligindaki katihimcilarin yanitlar)

Mor: Yalnizca maske

Mavi: Eldiven ve
maske kullananlar

4

YVesil: Yalnizca eldiven .o
kullananlar s

Kirmizi: Eldiven ve
maske kullanmayanlar

Figiir 3. 55 yas ve lizeri olan katilimcilara ait salgindan korunma dnermelerinden olan “disar1
cikarken eldiven ve maske kullanir misiniz?” sorusuna verdikleri yanit dagilimi. Mor renk
yalnizca maske kullananlar1 (n=11); yesil renk yalnizca eldiven kullananlar1 (n=15); mavi renk
hem eldiven hem de maske kullananlar1 (n=32); kirmizi renk ise eldiven ve maske
kullanmayanlar1 (n=57) temsil etmektedir. Kirmiz1 renk grubu, mor ve yesil gruplara kiyasla
anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p<0.01).

Bundan sonraki hedef kitle olarak kronik hastaligi oldugunu belirten (n=429) bireyler secildi
ve sonuglar bu drneklem grubu iizerinden analiz edildi. ilk olarak, kronik hastalig1 olan
bireylerin salgin halinde olan iilkemizde disar1 ¢ikma durumu hedeflendi. Buna gore, “Salgin
sirasinda kalabalik ortamlarda bulunuyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarda Figiir 4’te,
mor grup (n=352) “Haynr, ¢iinkii evde kalarak salgindan korunabilecegimi biliyorum.”; mavi
(n=64), kirmizi (n=9) ve yesil gruplar (n=4) ise ¢esitli sebeplerle “Evet” yanitin1 vermistir. Elde
edilen sonuglara gore kronik hastalig1 olup disar1 ¢ikmayanlar grubu, diger tim gruplara gore
anlamli derecede yiiksek goriildii (p<0.0001). “Evet” yanit1 verenlerin %85’1 “Ciinkii caligmak
zorundayim” ek yanitini vermistir.



Salgin sirasinda kalabalik ortamlarda bulunuyor
musunuz?
(Kronik hastaligi olan katilimcilar)

Mavi: Evet, ¢linki
calismak zorundayim
Kirmizi: Evet, ¢linku

2% dayanamiyorum.

1%
/
= Yesil: Evet, glinkii

temiz hava almak
istiyorum.

Mor: Hayir, ¢clinkil evde
kalarak salgindan
korunabilecegimi biliyorum

Figiir 4. Kronik hastalig1 olan katilimcilara ait salgindan korunma 6nermelerinden olan “Salgin
sirasinda kalabalik ortamlarda bulunur musunuz?” sorusuna verdikleri yanit dagilimi. Mor renk
“Haynr, ¢linkii evde kalarak salgindan korunabilecegimi biliyorum” yanitini verenleri (n=352);
yesil renk “Evet, ¢linkil temiz hava almak istiyorum” diyenleri (n=4); kirmizi renk “Evet, ¢linkii
dayanamiyorum” yanitin1 (n=9); mavi renk ise “Evet, ¢linkii ¢alismak zorundayim” (n=64)
cevabimi temsil etmektedir. Mor renk grubu, diger tiim gruplara kiyasla anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0.0001).

Ikincil olarak, kronik hastalig1 oldugunu belirten 6rneklem grubu igin Figiir5’te “disar1 ¢tkmak
durumunda kaldigiizda eldiven ve maske kullanir misiniz?” sorusunun analizi yapildi. Buna
gore, disar1 ¢ikarken eldiven ve maske kullanmayanlar (n=147) grubu; yalnizca maske (n=78)
veya yalnizca eldiven (n=65) kullanan gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0.05). Eldiven ve maske kullananlara (n=139) gore bir anlamlilik tespit
edilmedi.



Salgin siirecinde disarn ¢ikmak durumunda kaldiginizda
eldiven ve maske kullaniyor musunuz?
(Kronik hastaligi olan katihmcilarin yanitlari)

Mor: Yalnizca maske
kullananlar

Mavi: Eldiven ve
maske kullananlar

YVesil: Yalnizea eldive
kullananlar

Kirmizi: Eldiven ve
maske kullanmayanlar

Figiir 5. Kronik hastalig1 olan katilimcilara ait salgindan korunma 6nermelerinden olan “Disar1
¢ikmak durumunda kaldiginizda eldiven ve maske kullanir misiniz?” sorusuna verdikleri yanit
dagilimi. Mor renk yalnizca maske kullananlar1 (n=78); yesil renk yalnizca eldiven kullananlar1
(n=65); mavi renk hem eldiven hem de maske kullananlar1 (n=139); kirmiz1 renk ise eldiven ve
maske kullanmayanlar1 (n=147) temsil etmektedir. Kirmiz1 renk grubu, mor ve yesil gruplara
kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).

Son olarak hem kronik hastaligi olup hem de yurtdisindan gelenlerle temas edenlerin olasi 6liim
tehlikesine sahip olmalar1 sebebiyle; kronik hastali§i oldugunu belirten 6rneklem grubu icin
Figlir 6’da“Yurtdigindan gelen biriyle temasta bulundunuz mu?” sorusunun analizi yapildi.
Buna gore, hayir diyenler (n=384) grubu; evet (n=32) veya bilmiyorum (n=13) yanitin1 veren
gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.0001).



Son zamanlarda yurt disindan gelen birisiyle temasta
bulundunuz mu?
(Kronik hastaligi olan katilimcilarin yanitlar)

Mavi: Evet

Vesil: Hatirlamiyorum :

Kirmizi: Hayir

Figiir 6. Kronik hastalig1 olan katilimcilara ait salgindan korunma 6nermelerinden olan “Son
zamanlarda yurtdisindan gelen birisiyle temasta bulundunuz mu?” sorusuna verdikleri yanit
dagilimi. Kirmizi renk (n=384) “Hayir” cevabini verenler grubunu; yesil renk (n=13)
“Hatirlamiyorum” yanitin1 ve mavi renk “Evet” (n=32) grubunu temsil etmektedir. Kirmizi
renk grubu, mavi ve yesil gruplara kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.0001).

Sonuglara gore, kronik hastalig1 bulunan katilimcilarin digar1 ¢ikma durumunda kaldiklarinda
Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi tarafindan yayinlanan korunma yasalarma uygun
davranmadiklari ve hatta 45’inin yurtdisindan gelen biriyle olasi temas durumu sebebiyle 6lim
riski altinda bulunabilecegi tespit edildi.

TARTISMA

COVID-19 viriisii, SARS-CoV'a benzer yapida olmasi sebebiyle, SARS salgininin bazi 6nemli
ozellikleri mevcut salgin hakkindaki tahminleri yonlendirmektedir (Woo P. C., 2010; Sahin A.
R., 2020). COVID-19, bir pandemiye doniisen biiyiik bir kiiresel insan tehdidi olarak
goriilmektedir (Basile C., 2020). SARS ile karsilagtirildiginda yiiksek bulasma riskine sahiptir
(Wang L. S., 2020). Bu enfeksiyon, hastalarin yaklasik %75'inde pnomoniye karsilik gelen
siddetli gogiis semptomlar1 ile ciddi hastaliklara ilerleyebilmektedir. Son arastirmalar ile
mevcut salginin, etkilenen bireylerin sayisinda her yedi giinde ikiye katlanabilecegini ve her
hastanin bagka bireye enfeksiyon yayabildigini gostermektedir (Velavan T. P., 2020). COVID-
19 virlisliniin yayilmasiin bulagiciligit ve popiilasyonda bagisiklik eksikligi bulunmasi
nedeniyle, gilicli Onlemler alinmadik¢a niifusun %40-70'inin dogrudan etkilenebilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle yashlarda ve benzeri popiilasyonlarda yiiksek &liim oran
gostermektedir (Basile C., 2020; Anderson R. M., 2020). Diger iilkelerde vaka sayisinin hizla
artmasi1 ve virlisiin bulasicilik 6zelliginin yiiksek olmasi sebebiyle Tiirkiye’de vaka ve 6lim
sayisinin hizla artacaginin bir Ongoriisiidiir. Pandemi olarak nitelendirilen COVID-19



salgininda en son verilere gore, onaylanmis vaka sayist 465.915’e¢ ve o6liim sayis1 21.031°¢
ulasmistir (World Health Organization, 2020).

Kiiresel salgin nedeniyle her iilke kendi standartlarina gére korunma ve onleme g¢aligsmalari
yiiriitmektedir. Tilrkiye’de 26 Mart 2020°de tarihinde 7.286 test uygulanmis 1.196 yeni tam
belirlenmistir. COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden hasta sayisinin en giincel verilere gore
75, enfekte hasta sayisinin 3.629 oldugu bilinmektedir (COVID-19TUBITAK Internet Sayfast,
2020).

Kiiresel diizeyde binlerce insani etkileyen COVID-19 pandemisinde en biiyiik riske sahip iki
grup, ileri yastaki insanlar ve kronik hastaliga sahip bireylerdir. Yapilan ¢alismalar COVID-19
Oliimlerindeki en 6nemli risk faktoriiniin kronik hastaliga sahip olmak oldugunu géstermistir
(Zhou, F 2020). COVID-19’un, altta yatan kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim,
kalp yetmezligi ve diger kronik hastalifa sahip insanlarda acil miidahale ve yogun bakim
tinitelerine yatis gerektirdigi goriilmiistir (D'Adamo H., 2020).

Figiir 3 incelendiginde 55 yas lizerindeki katilimcilarin %50’sinin disar1 ¢ikmak zorunda
kaldiginda maske ve eldiven kullanmadig1 goriilmektedir. Ayrica yine Figiir 5 incelendiginde
kronik hastalig1 bulunan kisilerin %34 {inlin disar1 ¢iktiginda koruyucu ekipman olan eldiven
ve maske kullanmadig1 anlasilmaktadir. COVID-19'da erkek vakalarda goriilen 6liim oraninin
kadin vakalarda goriilen 6liim oranindan daha fazla oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir
(Surveillances, 2020). Bununla beraber, Figiir 1 ve 2 incelendiginde erkeklerin disar1 ¢iktiginda
korunma konusunda kadinlara gére daha az tedbirli davrandigi goriilmektedir. Ayrica cinsiyet
farketmeksizin yeterli 6nlemler alinmadig dikkat ¢cekmektedir.

Bu durum, COVID-19 pandemisi hakkinda yeterli biling sahibi olmamanin bir getirisi
olabilecegi gibi tiim diinyanin giincel bir sorunu olan koruyucu ekipmana ulagma sikintisinin
bir sonucu da olabilir. Bu nedenle, dnlemlerin arttirillmasi ve toplumda s6z konusu olan
pandeminin ciddiyetinin benimsetilebilmesi adina 6zellikle korunma sartlar1 adina daha ileri
diizeyde ¢alismalar ve arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Yapilacak yeni ¢aligmalarda maske ve eldiven gibi koruyucu ekipmanlara ulasma durumlari
sorgulanarak korunmama sebepleri arastirilabilir. Elde edilecek sonuglarla birlikte risk
grubunda bulunan, yani ileri yasta veya kronik hastaligi olan insanlarda, koruyucu ekipman
kullanmama sebepleri aydinlatilabilir. Bu sebepler dogrultusunda, bilinglendirme ¢alismalari
ve koruyucu ekipman iiretimi/dagitimi yapilarak COVID-19 pandemisinde en biiyiik risk
faktorii olan kronik hastaliga sahip olma temelinde gergeklesecek oliimlerin riski azaltilabilir
ve Oniine gecilebilir.

Elde edilen bir bagka sonug ise (Figiir 4) kronik hastaliga sahip olan insanlarin énemli bir
kisminin (%82) COVID-19 salgini sirasinda kalabalik ortamlarda bulunmamayi tercih
ettikleridir. Ancak buradaki dikkat edilmesi gereken nokta, kalabalik ortamlarda bulunan
%18’lik kismin biiylik bir cogunlugunun (%85) ¢alismak zorunda olmasidir. Bu verilerden,
kronik hastaliga sahip insanlarin kalabalik ortamlarda bulunma nedenlerinin, dayanamamak ya
da temiz hava almak amacli degil, zorunluluk ve ge¢cim kaygis1 oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle 6zellikle ulusal/uluslararasi basinda ve toplumun bazi kesimlerinde, zaruri nedenlerle
disarida bulunmasi gereken insanlara farkli bir ¢cergeveden yaklasilmasi onerilmektedir.



Kronik hastalig1 olan kisilerin COVID-19 salgininda yurtdisi temas oykiist aragtirilmis (Figiir
6) ve %7 oraninda temas saptanmistir. Bu sonuglar, kronik hastalig1 olan kisilerde temas ve
izolasyon yontemlerinin gelistirilmesinin 6nemini vurgular niteliktedir. Ayrica Tiirkiye’de ilk
vakanin yurtdigi temasiyla baglamasi ve yayilimin bu ¢evreden gelismesi nedeniyle bu konuya
dikkat ¢ekilmesi hedeflenmistir. Ozellikle risk grubunu olusturan ileri yas ve kronik hastalig
olan insanlarin yurtdisi temas oykiileri sorgulanmali ve kisitlanmalidir.

Daha fazla sayida insana ulasilarak daha genis ¢ergeveden yanitlar toplanabilir. Elde edilecek
sonuglart toplumun her kesiminden ve seviyesinden saglayarak yorumlarin 1s1ginda
gelistirilecek eylem planlarina katkida bulunmasini saglayacaktir. Ayrica, ¢alismalarda kronik
hastalia sahip olmadan sonra en 6nemli risk faktorlerinden biri olan ileri yastaki katilimcilarin
yogun oldugu ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Calismamizdaki 6nemli sinirlamalardan
biri, 65 yas {sti katilimci sayisinin yeterli seviyede olmamasidir (n=38). COVID-19
miicadelesinde en 6nemli risk faktorlerinden biri olan ileri yas, kronik hastaligi olan insanlardan
sonra biling diizeyinin en iist seviyede olmasi gereken gruptur. Bu nedenle pandemi siirecinde
can kayiplarini en aza indirmek i¢in ileri yastaki insanlarin biling diizeyleri sorgulanmali ve bu
dogrultuda gerekli 6nlemler alinmalidir.

Sonug olarak, COVID-19 pandemisi her gegen giin artan vaka ve 6liim sayistyla birlikte yikici
tablolar olusturmaktadir. Heniiz bir tedavisi bulunmayan bu salgindan korunmak, hayati bir
onem tasimaktadir. Bu korunma, ancak siki tedbirler alindiginda gerceklestirilebilir.
Tedbirlerin saglanmasi i¢in her bireyin bu viriisii, hastaligin semptomlarini, bulas ve korunma
yollarin1 bilmesi gerekir. Bu bilincin saglanmasi hususunda yapilacak anket caligmalar1 ve
yetkililerin talimatlar1 elzem hale gelmektedir.
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