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OZET

COVID-19’ABILINENMARUZIYETIN BIREYLERIN COVID-19iLEILGILi
BILGiDUZEYLERIILE ILISKiSININ ARASTIRILMASI

Dr. Mehmet YERAL
Dokuz Eyliil Universitesi, T1ip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal:
Tez Danismani: Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL
Yard. Tez Danismani: Uzm. Dr. Gizem LIMNILI

Amag: Bu ¢alismada COVID-19'a bilinen maruziyeti olan ve olmayan bireylerin bilgi dlizeyinin
Olctlmesi, bu iki grup arasinda bilgi dizeyi agisindan anlamli bir fark olup olmadigi ve bu

verilerin sosyodemografik degiskenlerle iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel analitik tipte olan ¢alismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saghig
Merkezleri'ne bagvuran hastalarla gondlliluk esasina dayanarak gerceklestirilmistir. Evreni
bilinen 6rneklem hesabiyla en az 377 kisiye ulasilmasi hedeflenmis, 388 kisiye ulasilmus,
katihmcilara bilgi dizeyi anketi ve sosyodemografik bilgilerini iceren anket uygulanmustir.
Arastirmanin istatistiksel verileri SPSS 25 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin

istatistiksel degerlendirilmesinde p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda Dokuz Eylill Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezlerinde yiiz
yuze anket uygulamasiyla toplam 388 katilimciya ulasilmustir. Calismadaki 388 kisinin yas
ortalamas1 41,87+14,60 olup %53,4 (n:207)’U kadindir. Arastirma grubunun %6,2"si okula
gitmemis, bunlarin %2,1"i okuma yazma bilmemektedir. Lise ve Universite mezunu olanlar ise
grubun %70,6°sini olusturmustur. Evinde 65 yas UstU kisilerle yasayanlarin oran1%13,9 dur.
Katilimeilarin %50°si COVID-19 gegirmistir. Katilimcilarin yaklasik beste biri 12
Eylul 2020 ile 12 Mart 2021 arasinda hastalanmigtir. Hastalik gegirdikleri donemde gebe ya da
lohusa olanlarin orani %4,1°dir. COVID-19 pozitif olanlarin %5,7°si hi¢ belirti vermemis,
%2,1'i yogun bakima alinmigtir. Katilimeilarin yaklasik Ucte biri verilen ilacit dizenli

kullanmuistir.



Katilimeilarin %31’inde en az bir tane kronik hastalik vardir. Bunlardan 69 kiside
diyabet, 75 kiside ise hipertansiyon bildirilmistir.

COVID-19 bilgi diizeyi toplam puan ortalamasi 13,22+3,71 (min. 1-max. 17) dir.

Katilimcilarin - sosyodemografik ozelliklerine gére COVID-19 bilgi duzeyi puan
ortalamalar1 arasindaki iligkinin analizi i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore; egitim
durumu, kronik hastalik varligi, kimle yasadig:i ile toplam puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmigtir (sirastyla p<0.001; p=0.006; p<0.001). Buna gore lise ve (st
egitimi olanlarin, kronik hastaligi olmayanlarin ve yalmz yasayanlarin puam1 daha yiksektir.
Cinsiyet, evde 65 yas Ustl birey varligi ile COVID-19 bilgi dizeyi puan: ile ise istatistiksel
olarak anlaml: bir fark saptanmamugtir (Tablo 7).

COVID-19 gecirme, kronik hastalik varligi, as1 olma durumuna gére Klinik puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (sirasiyla p<0.001; p=0.005;
p<0.001). Buna gore COVID-19 gecirenlerde, kronik hastaligi olmayanlarda ve asi1 olanlarda
klinik puan1 daha yuksektir. Hastaneye yatisi ile klinik puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 9).

COVID-19 gecirme, kronik hastalik, as1 olma ile korunma ve kontrol puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir (sirastyla p<0.001; p<0.001). Buna
gore COVID-19 gecirenlerde ve as1 olanlarda korunma ve kontrol puan1 daha yiksektir. Kronik
hastaligi olup olmamasi ve hastaneye yatisin varligi ile ise anlamli bir fark saptanmamigtir
(Tablo 11).

Sonuglar: COVID-19a bilinen maruziyeti olan bireylerin bilgi duzeylerinin daha ylksek
oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda ayrica COVID-19 bilgi dizeyi puan ortalamalari katilimcilarin
yaglari, egitim durumlari, Kronik hastaliga sahip olup olmadigi, hanede kag kisiyle yasadigi,
as1 olma durumuna gore anlamli farkliliklar gosterdigini tespit ettik.

COVID-19’a bilinen maruziyeti olmayanlarin bilgi dizeylerinin daha diisiik
olmasi, hastaliga maruz kalmadan once oOnleyici bir faktor olarak bilgi ddzeylerinin
guclendirilmesi ve buna bagli olarak bireylerin COVID-19 karsisinda daha dogru tutumlar
gelistirmesinin  gerekli oldugunu goOstermektedir. Bunun igin toplumdaki her bireyin
hastaliklara maruz kalmadan Once bilgi diizeylerinin yikseltilmesi amaglanmalidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, COVID-19 maruziyeti, COVID-19 bilgi dizeyi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWN EXPOSURE TO COVID-19 AND THE
LEVELS OF KNOWLEDGE OF INDIVIDUALS ABOUT COVID-19

Dr. Mehmet YERAL

Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Family Practice
Supervisor: Prof. Dr. Azize Dilek Guldal

Ast. Supervisor: Dr. Gizem Limnili

Objective: This study is aimed to measure the level of knowledge among individuals having known or
unknown exposure to COVID-19, to examine whether there is a significant difference in terms of level
of knowledge between these two groups and the relationship of these data with sociodemographic

variables.

Method: Our cross-sectional analytical study was conducted on a voluntary basis among patients at
Dokuz Eylul University Family Health Centers. It was aimed to reach at least 377 people by sample
calculation with known universe. A questionnaire-based survey, assesing level of knowledge and
sociodemographic information was taken by a total of 388 respondents. The statistical data of the
research were analyzed using the SPSS 25 program. P-value <0.05 was considered statistically

significant.

Results: A face-to-face questionnaire application at Dokuz Eyliil University Education Family Health
Centers was taken by a total of 388 respondents. %53.4 (n:207) were women. The average age of the of
the respondents was 41.87+14.60. %70.6 were comprised of high school and university graduates. %6.2
of respondents has never been to school and %2.1 of them were illiterate. %13.9 were living with people
over the age of 65.

%50 had COVID-19. Approximately one-fifth of the participants became ill between September
12, 2020 and March 12, 2021. %4.1 were pregnant or postpartum during the illness period. %5.7 of
those positive for COVID-19 had no symptoms and 2.1% were admitted to intensive care.
Approximately one-third of the respondents regularly used the prescribed medication.
%31 had at least one chronic disease, among these 69 people had diabetes and 75 people had
hypertension.

The total score average of COVID-19 knowledge level was 13.22+3.71 (min. 1-max. 17).

vi



Mann Whitney U test was conducted to analyze the relationship between COVID-19 knowledge level
and average scores regarding the sociodemographic characteristics of the participants; A statistically
significant relationship was found between educational status, presence of chronic disease, whom one
lives with and total score (p<0.001; p=0.006; p<0.001, respectively). Those who are high school
graduates or graduates of higher school, those who didn’t have chronic diseases and those lived alone
had higher scores. No statistically significant difference was found regarding gender, presence of a
person over 65 years of age at home, and COVID-19 knowledge level score (Table 7).

A statistically significant difference was observed in the clinical score averages regarding
having had COVID-19, presence of chronic disease, and vaccination status (p<0.001; p=0.005; p<0.001,
respectively). The clinical score was found higher in those who had COVID-19, those without a chronic
disease, and those who were vaccinated.

There was no statistically significant difference between hospitalization and clinical score average
(Table 9).

A statistically significant relationship was found between having COVID-19, chronic disease,
protection through vaccination and control score averages (p<0.001; p<0.001, respectively).
Accordingly, the protection and control scores are higher in those who have had COVID-19 and those
who have been vaccinated. No significant difference was found with the presence or absence of chronic
disease and hospitalization (Table 11).

Conclusion: It was concluded that individuals with known exposure to COVID-19 had higher levels
of knowledge.

In our research, it was also indicated that average scores of COVID-19 knowledge level differ
significantly depending on the participants' age, education level, whether they had a chronic disease,
number of people living in the household and COVID-19 vaccination status.

As the knowledge levels of those with unknown exposure to COVID-19 are lower, it becomes necessary
to increase their knowledge levels for them to develop more conscious attitude towards COVID-19 as a
preventive factor before being exposed to the disease. Therefore, it must be aimed to increase the

knowledge level of every individual in the society before they are exposed to disease.

Keywords: COVID-19, COVID-19 exposure, COVID-19 knowledge level.
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1. GIRIS VE AMAC

COVID-19 pandemisi 1 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei eyaletinin baskenti olan
Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmustir. Kisa bir zaman icerisinde Cin’e ve tim dinyaya yayilhim
gostermis ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgitil tarafindan pandemi ilan edilmistir.
Yuksek ates, oksurik, nefes darligi, koku ve tat duyusu kaybi gibi semptomlara neden olan
hastalik ciddi bir sekilde pnémoni ve hatta 6ltiime neden olabilmektedir. Kayitlara gére COVID-
19 kaynakli ilk 6lim 9 Ocak 2020’de Cin’de meydana gelmistir [1].

Hastalik, insandan insana damlacik yoluyla ve virlsle kirlenmis objelerden eller
aracih@iyla agza, buruna ve goze temas ile bulastig1 igin, insanlar arasinda fiziksel mesafenin
olusturulmas:1 ve ellerin yikanmasi en 6nemli korunma yoludur. Salginin ydnetiminde
hastalarin hizla bulunup izole edilmesi ve tedavisi, kaynagin ve temashlarin bulunarak gerekli
Onlemlerin alinmasi, toplumda sosyal etkilesimi azaltacak uygulamalarin gindeme getirilip
gergeklestirilmesi  Onemlidir. Genel anlamda Ulkede bu salginin ve ileride olusabilecek
salginlarin  kontroll icin merkezi ve yerel dizeyde alinan Onlemlerin etkililiginin
degerlendirilmesi ve izlenmesi gereklidir. Bu ve benzeri slreclerde ayrica halk ile etkili iletisim
kurmak, riskli gruplar1 belirlemek, iletisimi engelleyecek faktorleri analiz etmek ve iletisimi
arttirict etkenleri ortaya cikarmak gerekmektedir. Bu baglamda, hastaliktan korunmada ve
yayithmim Onlenmesinde halkin bilgi duzeyi ve bildiklerini uygulamasi ¢ok Onem tegkil
etmektedir.

Insan davramislarmin  hemen hemen c¢ogu 6grenmeyle kazanilmis olup insanlari
diunyadaki diger canlilardan ayiran en temel Ozelliklerden biri 6grenme yetenegindeki
tistiinliigiidiir [2, 3]. Ogrenme, insanlarin yasamlarim1 idame ettirmeleri, toplumsal yasama
adapte olmalar1 ve kendini gergeklestirebilmeleri igin sahip olduklart 6nemli bir yetenektir [2].
Ogrenme, nasil gerceklestigi ve ne oldugu konusundaki calismalarin yillardir devam ettigi,
kaynaktan kaynaga detaylarinin farklilagtigi, bilim insanlarinin  farkli  yaklagimlarla
tanimlamaya Ve agiklamaya ¢alistigi bir kavramdir [4]. Genel olarak tim yaklasimlarin ortak
noktasi olarak Ogrenmenin deneyimler neticesinde olusan degisimler oldugu ve bu
deneyimlerin bilgiye donistagii soylenebilir [5].

D. A. Kolb 6grenmenin tanimini, “deneyimin doniistiiriilmesi yoluyla bilginin olusmasi

siireci” olarak ifade edip, deneyimsel 6grenme kuramini gelistirmistir [5]. Ogrenme en iyi, acil



somut bir deneyim ve analitik ayirma arasinda bir gerilim ve ¢atisma ortaminda ortaya ¢ikar ve
bu durum deneyime dayali sunulan malzemelerin anlasilmasina ve yansitilmasina yardim eder
[6]. Deneyimsel 6grenme, yetiskin tip 6grenmenin en 6nemli pargasini olusturmaktadir [7].
Hastaliga maruziyet somut bir deneyim seklidir. Deneyimin iyi bir 6grenme ortami
saglayabildigi ve insanlarin deneyimi bilgiye donistiirebilecegi gosterilmis olmakla birlikte
hastaliga maruziyet ile elde edilen deneyimin ne kadarinin dogru bilgiye doniistiigiine ait bir
bilgi elimizde mevcut degildir [5]. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci toplumda COVID-19 bilgi
duzeyini maruz kalanlar ve kalmayanlar seklinde arastirmak, bu pandemi ve ileride ortaya
¢ikabilecek pandemilerde bilginin ve kurallara uymanin 6gretilebilmesi i¢in yeni yollar ortaya

koyabilmektir.



2.  GENEL BILGILER

SARS-CoV-2 enfeksiyonu salgmi, Diinya Saglik Orgitii (WHO) tarafindan
Coronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19) olarak adlandirilmistir. COVID-19 hizla birgok
ulkeye yayilmig, 11 Mart 2020 tarihinde, halihazirda 4000'den fazla insanin 6limine yol agmis
olmas1 sebebiyle Diinya Saglik Orgitii tarafindan resmen pandemi olarak ilan edilmistir [1].
COVID-19 hastaligi yeni bir koronavirisin neden oldugu ve ilk olarak Aralik 2019'da Cin’in
Wuhan sehrinde tespit edilen bir solunum yolu hastaligidir. Hastalik olduk¢a bulasicidir ve ana
klinik semptomlar1 ates, kuru oksurik, yorgunluk, kas agris1 ve nefes darligidir. Cin’in Wuhan
sehrinde 2019'un sonunda ilk bildirilen COVID-19 vakasindan bu yana, hastalik hizla Cin’in

tamamina Ve ardindan diinyanin tim Glkelerine yayilmistir [8].

2.1. Etiyoloji

Koronavirisler familyasindaki Orthocoronavirinae alt familyasina ait olan tek zincirli,
pozitif polariteli, zarfli RNA virtsleridir. Orthocoronavirinae alt ailesi icinde, CoV’lerin
genomu zarfl, pozitif tek sarmalli RNA ve boyutu 26 kb ila 32 kb arasinda degisen virtslerdir.
Hem a- hem de B-CoV cinslerinin memelileri enfekte ettigi bilinmektedir; p-CoV’lerin neden
oldugu son iki viral pnémoni salgini, siddetli akut solunum sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome- SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu’dur (Middle East Respiratory
Syndrome- MERS). 2002 yilinda, SARS-CoV'un patlak vermesi ilk olarak Cin’de bildirilmis
ve daha sonra dinya ¢apinda hizla yayilarak %11 ile yuzlerce 6limle sonuglanmistir [9,10].
2012 yilinda, MERS-CoV ilk olarak Suudi Arabistan'da ortaya ¢ikmis ve daha sonra (%37
fatalite) diger ulkelere yayilmistir [11, 12].

COVID-19 hastaligina neden olan SARS CoV-2 de koronaviris ailesinden olup ciddi
solunum yetmezligi olusturan zarfli bir RNA virlstdir. Onceki koronaviriislere bagli 6lim
oranlar1 daha yiksektir, yeni karsilastigimiz koronavirise bagli 6lim orani ise %3-4 olarak
tahmin edilmektedir [13]. Koronavirisler genel olarak dis ortama ¢ok dayanikli olmayan
virGslerdir. Ortamm nem ve sicakhigina, disar1 atildigi organik maddenin miktari, kontamine

ettigi yuzeyin dokusu gibi faktorlere gore degisen bir dayanma siiresi s6z konusudur [14].



2.2. Bula@ yolu

Salginin baslangicinda Wuhan'da yapilan arastirmalarin ¢ogu, ilk hastalarm Wuhan'da
deniz Urlnleri satan bir pazarda calistigin1 ya da bu pazari ziyaret ettigini gostermistir. Ik 6nce
yilanlardan kaynaklandigi disiinilmiis, daha sonraki ¢alismalar ise yarasalarla ilgisi oldugunu
gostermistir. Salgin ilerledikce bu virls enfeksiyonunun insandan insana damlacik yoluyla ve
kirlenmis, zeminlerle temas eden ellerin yiize sirilmesi yoluyla bulastigi gosterilmistir [15].
Virs, Klinik semptomlarin baglamasindan 1-2 giin 6nce ve hastalik semptomlarindan iki hafta
sonra hastalarin solunum sekresyonlarinda bulunabilmektedir [16,17]. Ayrica, virlisin varhigi

tam kan, serum, idrar ve fekal 6rneklerde de saptanmustir [13].

2.3. Klinik Ozellikler

Hastaligin inkiibasyon siresi ortalama 4-6 gun arasindadir. Cin’de yapilan ve 291
hastay1 iceren bir calismada inkiibasyon siresi ortancasit 4 glin olarak bulunmustur [16].
Hastaligin baglangicinda, ana belirtilerin yorgunluk, ates, kuru oksurik, miyalji ve dispne
oldugu ve daha az yaygin semptomlarin ise burun tikanikhigi, bas agrisi, burun akintisi, bogaz
agris1, kusma, ishal oldugu belirtilmistir. Agir vakalar, genellikle hastalik basladiktan bir hafta
sonra dispne ve/veya hipoksemiye sahiptir ve daha sonra septik sok, ardindan da Akut Solunum
Sikintis1 Sendromu’na (ARDS) girmislerdir.

IIk yayinlanan caligmalar arasinda 2 Ocak’ta Cin'de yapilan ve yas ortalamasi 49 olan
bir grupta ilk belirtilerin ates (%98), oksuriuk (%76), nefes darligi (%55), kas agris1 veya
yorgunluk (%44), balgam (%28), bas agris1 (%8), hemoptizi (%5) ve ishal (%3) oldugu
gorilmistir. Hastaligin erken donemlerinde sadece bir hastada ates goéralmemistir. On iki
(%29) olguda ilerleyen ARDS olusmustur [17]. Wang ve arkadaslarinin yas ortalamasi1 56 olan
138 vakay1 inceledikleri arastirmalarinda, hastalarin 136’sinda ates semptomu bulunmus olup
(%99), yalmzca 2 hastada ates goriilmemistir. Gorulen semptomlar arasinda %59’'unda kuru
Oksurik, %70’inde yorgunluk, %10’unda ise bulant1 ve kusma gibi gastrointestinal semptomlar
tespit edilmistir. Bu vaka serisinde 47 kisi (%34) taburcu olurken, 6 kisi (%4) hayatini
kaybetmistir [18].

Hastalarin ¢ogunun gogiis BT'lerinde buzlu cam gérintisi goriinmiis olup, burun
akintisi, bogaz agris1 gibi st solunum yolu enfeksiyonlarina nadiren rastlanmaktadir [19]. Bazi

calismalarda ise konjunktivit de tanimlanmistir [19, 20].



2.4. Epidemiyoloji

Aralik 2019'da Cin Hastahik Kontrol ve Onleme Merkezi ve Wuhan sehir saglk
otoriteleri Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen bir pnémoni salgini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de
Cin Hastalik ve Kontrol Merkezi, hastalarin alt solunum yolu o6rneklerinden yeni bir
koronavirus tespit etmis ve 11 Ocak 2020’de bunun genomik bir sekans gosterdigini
aciklamigtir. Bu yeni koronaviriis daha sonra siddetli akut solunum sendromu koronaviris-2
(SARS-CoV-2) olarak adlandirilmigtir. Dinya Saglik Orgiti (WHO), 2019°'da tanimlanan
SARS-CoV-2'nin neden oldugu bu enfeksiyonu Covid-19 olarak adlandirmistir [20, 21].

Li ve arkadaglarinin 425 hastada yaptigi arastirmada 15 yas alti hasta bulunmamus,
hastalarin %56’s1 erkek ve cogunlugu 45 yas ve uzerinde bulunmustur. Daha sonraki
calismalarda da hastahgin ileri yaslarda ve erkek hastalarda daha agir seyrettigi
gozlemlenmistir [21].

Bu hastaligi insandan insana bulastigi, ézellikle yetiskinlerin COVID-19'a duyarli
oldugu ve hastahigin ciddiyetinin yasla iliskisi oldugu gosterilmistir. Aym1 zamanda
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiler hastalik vb. komorbiditesi olan kisilerde hastaligin
daha siddetli seyrettigi gosterilmistir. Chen ve arkadaslarinin, ayn1 hastanede COVID-19
teshisiyle yatan 99 hastay1 inceledigi ¢alismada, yash erkeklerin enfekte olma olasiliginin daha
yiksek oldugu ve akut solunum sikintis1 sendromuna (ARDS) hizla girdikleri, bu durumun da
hayatlarini tehdit edici bir durum yarattig1 gosterilmistir [22]. Komorbiditelerin meta-analizinin
yapildigi bir ¢aligmada hastalarin yaklasik %17’sinde hipertansiyonun, %8’inde diyabetin,
%b5’inde kardiyovaskiiler hastaliklarin ve %2’'sinde solunum sistemi hastaliginin oldugu
gosterilmigtir [23].

Bircok solunum yolu viriisi mevsimsel ozellik gosterir, bunlardan en iyi bilineni
influenzadir. Baz1 bilim insanlar1 COVID-19'un mevsimsel bir &ézellik gosterebilecegini ve
havalarin 1sinmasiyla vaka sayisimin azalacagimi disiintrken, bazi bilim insanlari bu virtsin
influenza virtsine benzemedigini, mevsim degisikliginden etkilenmeyecegini disiinmekte
olup, hastaligin sicak bolgelerde de gorilmesini bu savlarmi destekleyici bir kamt olarak
sunmaktadir.

Bu virtisuin mevsimsel bir 6zellik gosterebilecegini séylemek icin yeterli kanit yoktur [24].
Li ve arkadaslariin 425 vakada yaptig1 ¢aligmada bulastiricilik katsayisit (RO) 2.2 olarak

tahmin edilmis olup, bu da ortalama olarak her hastanin 2.2 Kisiye enfeksiyon yaydigi anlamina



gelmektedir. Genel olarak, bir salgin, RO 1'den biyik oldugu siirece artacaktir ve kontrol

onlemleri RO degerini 1'den daha az yapmayi amaglamaktadir [21].

2.5. Korunma ve Kontrol

Diinya Saglik Orglitii, 30 Ocak 2020’de COVID-19 hastaligini uluslararas1 6neme sahip
Halk Saghg Acil Durumu olarak; 11 Mart 2020'de ise pandemi olarak ilan etmistir.
Koronavirise karst miicadelede koronaviriisiin ¢ok bulasici olmasi ve hastaliktan korunmada
en énemli strateji olan asinin o tarihte heniiz olmamasi nedeniyle, diger énlemlerin ¢ok hizli ve
en etkili bicimde uygulanmasi 6n plana ¢ikmistir. Su ana kadar bu virds i¢in onaylanmig

spesifik bir tedavi yontemi gelistirilememistir.

Salgmin kontroliinde iki strateji dnerilmektedir. Birisi baskilama (suppression) digeri
de azaltma (mitigation) stratejisidir. Baskilama stratejisinde virlisiin bulastiricilik katsayisini
(RO) L'in altina diisirmek ve bodylece vaka sayisim1 veya insandan insana gegisini azaltmak
amaglanir. Bu stratejide koruyucu dnlemler ve uygulamalar en yogun sekilde ve hizla alinir.
ikinci strateji olan hafifletme yaklasiminda ise salginin yayilimmin yavaslatilmas: ve salginin
saglik etkilerinin azaltilmasi amaglanir. Yogun bir baskilama stratejisi uygulanildiginda, vaka
sayilar1 daha cabuk pik noktasina ulasip bundan sonra azalmaya baslayacaktir [25, 26].

Hastalik insandan insana damlacik yoluyla ve enfeksiyon ajaniyla Kirlenmis objelerden
eller araciligiyla alinarak agiza, buruna ve géze temas yoluyla bulastig: icin insanlar arasinda
fiziksel mesafenin olusturulmasi ve ellerin yikanmasi en énemli korunma yoludur. Salginin
yonetiminde hastalarin hizla bulunup izole edilmesi ve tedavisi; kaynagin ve temaslilarin
bulunarak gerekli énlemlerin alinmasi; toplumda sosyal etkilesimi azaltacak uygulamalarin
gindeme getirilmesi; seyahatlerin, toplu tasimalarin, toplantilarin engellenmesi, isyerlerinin
kapatilmasi gibi 6nlemlerin uygulanmasi1 6nemlidir. Genel anlamda ulkede salginin kontrolu
icin pandemi kurullarimin  olusturulmasi, merkezi ve yerel diizeyde alinan o6nlemlerin
etkililiginin degerlendirilmesi ve izlenmesi gerekir. Bu sirecte ayrica halk ile etkili iletisim
kurmak, riskli gruplar1 belirlemek; iletisimi engelleyecek faktorleri analiz etmek gerekmektedir
[27].

Bulas yoluna karsi alinacak énlemler icerisinde el yikama 6nem gostermektedir. Ele
bulasmis olan virtslerin etkisizlestirilmesi icin ellerin 20 saniye boyunca sabun ve suyla

yikanmasi gerekmektedir. Eger su ve sabun yoksa alkol ve dezenfektanlarla el temizligi
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yapilabilir. Ozellikle halka acik alanlarda bulunuldugunda veya baska insanlarla temas
kuruldugunda el yikamak ¢ok énemlidir. Su ve sabuna ulasilamayan durumlarda, en az %60
alkol iceren el dezenfektanlarmin kullanimi Onerilir. Eller olabildigince buruna, agiza ve
gozlere dokundurulmamalidir. Oksuriirken veya hapsirirken agzin mendil ile kapatilmas: ve
mendilin ¢ope atilmasi, mendil olmayan durumlarda agiz ve burnun dirsek igiyle kapatilmasi
gereklidir.

En 6nemli korunma yollarindan biri insanlar arasinda sosyal mesafe olusturmaktir. Bu
sosyal mesafenin 1-2 metre olmasi Onerilmektedir. Sik kullanilan kapi kollari, aydinlatma
diigmeleri gibi yizeylerin temizlenmesi, ev, isyeri gibi kapali alanlarin sik sik havalandirilmasi
da énerilmektedir [28].

Bu gibi 6nlemlerin yani sira sosyal mesafenin korunabilmesi icin toplu bulunulan yerler
ile ilgili onlemler alinmasi (restoran, spor salonlari, AVM’lerin kapatilmasi vb.) bu salgin
sirasinda gerekli olmustur. Ayrica toplu tasima ile ilgili 6nlemler alinmasi, zorunlu sektorler
disinda diger faaliyetlerin durdurulmasi, zorunlu olan isyerlerinde sosyal mesafe dahil
koruyucu énlemlerin alinarak galisilmasi gerekmistir. Bu salgin siirecinde ulkeler COVID-19
olan bolgelerden gelenlere karantina uygulanmasi gibi 6nlemleri de yerine getirmistir. Saglam
Kisilerin korunmasi agisindan en o6nemli yaklasim hastalarin  bulunup izolasyonu ve
tedavilerinin yapilmasidir. Hastalarin biyik kismui hafif ve asemptomatik vakalar olup bu
vakalarin evde takip ve izolasyonu da yapilmaktadir. Ancak bu durumda ev Kkosullarmnin
izolasyon ilkelerine uygun olmasi saglanmaya g¢alisilmalidir. Bu nedenle bazi (lkeler, hafif
vakalar1 da hastane veya belirlenmis yerlerde takip ve izolasyon yapmayi tercih etmektedir.

2.6. COVID-19 Salgimina Genel Bir Baki¢p

Hastalik esas olarak damlacik yoluyla yayildig: icin ozellikle hasta olan kisilerin ve
hastaya bakan kisilerin de maske takmas1 énemlidir [20]. Dinya Saglik Orgiitii, hasta kisilerin
ve siipheli Kisilerin maske takmasini 6nermektedir. Ancak hastaligin belirtisiz seyretmesi de
mrmkin oldugu i¢in sosyal mesafeye uymanin yaninda herkesin dis ortamlarda ve 6zellikle
kapali ortamlarda maske takmasi uygulamasi tim Ulkelerde yayginlasmistir. Tirkiye'de de
market, eczane, saglik kurulusu, toplu ulasim araglari gibi yerlerde herkesin maske takmasi (bir
dénem) zorunlu hale getirilmistir. Saglik kuruluslarina basvuruda maske kullanimi zorunlulugu

halen devam etmektedir [20].



Hastahigin kontroli farkli Ulkelerde benzer uygulamalarla yapilmaktadir. Salginin
basindan itibaren ucguslarin durdurularak seyahatlerin kisitlanmasi, “Evde kal” ¢agrisinin
yapilmasi, yurt disindan gelenlerin karantinaya alinmasi, okullarin kapatilmasi, kafe, lokanta,
sinema, tiyatro, berber gibi toplu bulunulan yerlerin kapatilmasi, evden ¢alisma i¢in esnek
mesailerin uygulanmasi, sehirlerarasi yolculuklarin yasaklanmasi gibi birtakim ©6nlemler
almmustir. Ulkemizde Saglik Bakanlhigi tarafindan Pandemi Bilim Kurulu olusturulmus, bu
kurul alinmasi1 gereken onlemler konusunda oneriler gelistirmis, bu 6nlemlerin uygulanmasi
konusunda merkezi otorite belirleyici olmustur. Hem bu kurulda hemde illerde olusturulan il
Pandemi Kurullari’nda halk sagligi uzmanlari da gorev almistir [20].

Hastalarin izolasyonu, temashilarin izlenmesi, baska ulkelerden gelenlerin 14 gin
karantinada tutulmasi yam sira toplumdaki yayginlik durumuna gére bolgelerin, sehirlerin
karantina altma alinmasi, belli yas gruplarinin veya belli tarihlerde sokaga ¢ikmaya kisitlamalar
getirilmesi gibi onlemler gindeme getirilmistir. Enfeksiyonu énlemek agisindan salginin
baslangicindan itibaren &zellikle saglhik personelinin  kisisel koruyucu ekipmanlarinin
saglanmasi1 ve egitim materyallerinin gelistirilmesi gerekir. Salgin yonetimi agisindan olgu
tanimlarinin  belirlenmesi, salginin seyrinin raporlanmas1 ve risk  degerlendirmelerinin
yapilmas1 6nemlidir. Epidemiyolojik analizlerin yapilabilmesi icin veriler ilgili uzmanlarla
paylasiimalidir. Analizlerin dogru yapilabilmesi agisindan vakalarin kayit sistemleri guvenilir
olmali ve test sonucu negatif ¢ikmis olsa dahi Klinik bulgular1 COVID-19 ile uyumlu olan
olgular da kayitlara gecirilmelidir. Ayrica bircok ulke veri seffafligi ilkesine uymus ve tim
vakalarin 6zelliklerini kamuoyu ile paylasmistir [20].

Salgin sirasinda tani testlerinin yaygin olarak kullanilmasi tim dlkeler agisindan
yasamsal oneme sahiptir. Ancak testlerin sayidan da once gereken yerde ve zamaninda
kullanilmas1 gerekir. Ozellikle Giney Kore ve Almanya testin etkili kullanimi1 konusunda iyi
birer 6rnek olmuslardir. Gliney Kore'de salgin baslangicinda mobil istasyonlar kurularak 500
binin Gzerinde test uygulanmis ve salgm 10 bin vaka ve 232 élimle sonuglandirilmistir [20].
Etkili bir Surveyans sistemi iginde, vakalarin bulunmasinin yaninda hizlica filyasyon galigmasi
yapilarak kaynagin ve tim temaslilarin bulunmasi, uygun énlemlerle izlenmesi ve yaygin test
uygulamalar1 basarinin anahtarnidir. Bazi Ulkelerde onlemler aktif bir sekilde uygulanirken
biyoteknoloji ve elektronik bilgi sistemlerinden de yararlanilmistir.

Sonug olarak 31 Aralik 2022 itibariyle Dinya Saghk Orgiiti’ne gore diinyada 662

milyonu asan vaka sayis1 ve 6,51 milyon dzerine gegmis 6lim sayilar1 ve Turkiye'de Saglhik
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Bakanligi’nin resmi agiklanan verilerine gore 16,8 milyon vaka sayis1 ve 101 bine ulasan 61im
sayisiyla COVID-19 salgimmi tum diinyada ve Ullkemizde 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Salgin kontroliinde toplumda alinan 6nlemlerle bulas yollarinin engellenmesi, hasta
ve temashlarin belirlenmesi, tedavi ve izlemi, izolasyonu, hastane olanaklari ve tedavi edici
hizmetlerin yeterli olmasi en ©&nemli hususlardir. Bu salgmn, tim Ulkeler tarafindan,
epidemiyolojik veriler dogrultusunda ve baskilama yolu kullanilarak, vaka ve olumleri
engellemeye odakl: bir yaklasimla yonetilmelidir.

"Deneyim" dgrenmenin en Onemli kaynaklarmdan biridir. Ogrenme deneyimlerinin
duzenlenmesi sureci, ge¢mis deneyimlerin degerlendirilmesi, su anda yasanmakta olan
deneyimlerin izlenmesi, denetlenmesi ve gelecekte yasanmasi olasi deneyimlerin
planlanmasin1 kapsamaktadir. Yasanmis Ve yasanmakta olan deneyimlerin duzenlenmesi
aligildik bir faaliyet iken, gelecekte yasanmasi olast d6grenme deneyimlerinin planlanmasi
belirsizlikler icermektedir. Planlama, kaynaklarin bir 6grenme amaci ve hedefleri icin tahsis
edilmesi olarak ele alindiginda, bir 6grenme deneyiminin planlanmasi, 6grenme deneyimine
eslik eden bitln baglamlarin 6nceden belirlenmesi, temin ve tahsis edilmesi, dizenlenmesi ve
bir senaryo esliginde zamanlanmasini gerektirir. Bu baglamlar arasinda mekanlar, kisiler,
davranislar, olaylar, duygular, varliklar ve bireyin ézellikleri bulunur. Bu baglamlarin tamami
ogrenmenin bir pargasidir [5].

Hastalik da bir deneyim seklidir. Hastalik durumu, basitce sahip olunan bir 6zellikten
ziyade, insa edilen bir seydir. Hasta olmak yorumlama, secim ve eylemi gerektirir [29]. Hasta
olmak toplumsal aktorler olarak insanlar i¢in belirli bir anlama sahiptir. Hastalik evrensel bir
olgudur ve bu yuzden tim insanlar1 etkiler, fakat bu etki daima ayn1 yolla ve ayni derecede
degildir. Hastaligin insan gruplarin1 hangi yollarla ve nasil etkilediginin arastirilmas: toplumsal
bilgi ve arastirma tekniklerine bagvurmay1 gerektirir. Bu konuda yapilacak analizde en az dért
boyuttan bahsedebiliriz. Tlk olarak, hastalik ne benzeri sekilde ne de tesadiiff olarak meydana
gelir, aksine genellikle az veya ¢ok yaygin ¢esitli sosyal gruplanmalarda gozlenmistir.
Hastaligin bu farkli dagilimi sosyal yap1 ve farkli yasam stillerinden kaynaklanir ve hastaligin
dogas1 ve sebepleri hakkinda ipucu verir. ikinci olarak, insanlar hastaligi sahip olduklar
killtiirel bakis agisiyla gorerek bu bakis agisma gore tepki gosterme egilimindedirler. Uglincl
olarak, insanlar sistematik olarak gorilen hastaliklar1 tedavi etmek igin bir dizi kurum
gelistirirler. Bu kurumlar bir hekim, tibbi bir merkez ya da bir Gniversite olabilir. Dordunci

olarak, hastaligin tedavisinde tibbi kurumlar araciligiyla bagvurulan saf tibbi bilgiden daha

9



fazlasi Onerilebilir. Modern toplumlarda tibbi bakim saglayan kurumlar, goénulli saglik
kuruluslari, halk sagligi birimleri, ila¢ firmalar1 ve saglik sigortasi firmalar1 gibi bircok diger
organizasyonca desteklenmektedir [30]. Bu boyutlar yapi, kuiltirel, kurumsal saglik ve
hastaligin  toplumsal bakis agisina ihtiyag duydugunu ve bu baglamda arastirilip
degerlendirilmesi gerekliligini gostermektedir.

Her birey farkli genetik yapiya sahiptir ve bu genetik yap1 bireylerin degisik kisisel ve
davranigsal Ozelliklere sahip olmasina neden olmaktadir. Bu da bireylerin belli hastaliklara
kars: farkli direncler gelistirmesine sebep olmaktadir. Ornegin, uzun sredir kronik hastalig:
olan bir birey bulasic1 bir hastaliktan daha az etkilenip, bulasic1 hastaliga daha az ilgi duyup, o
hastalikla ilgili daha az bilgiye sahip olabilir. Bununla birlikte kronik hastaligi olan bir birey
bulasici hastaliktan daha fazla etkilenecegini disiindiigiinden dolay: endise duyup, daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyabilir. Bireyin yasadigi sosyal ¢evre de bireyi yakindan etkilemektedir. Her
birey ayni sosyal ¢evrede yasamadig: i¢in sosyal ¢evrenin birey zerindeki etkisi farklidir ve
bireyin hastaligi atlatma slresi, hastaliga gosterdigi diren¢ ve hastalik diisiincesi farklilik
gosterebilir [31]. Bundan dolay: bireylerin hastalik hakkindaki diisiinceleri ve inanislari da
farklidir. Sonug olarak hastalik tek basina dogru bilgiye ulasmamizi saglamayabilir. Hatta bazi
durumlarda bireylerin yanlis bilgilere yonelmesine bile neden olabilir.

Kisilerin sagliklari, saglikla ilgili inanglarindan ve davraniglarindan Onemli diizeyde
etkilenir. Saglik inanci; kisinin saglikli olma haline veya hastalik haline yonelik dusiince ve
davramislarinin ifadesidir. Kisilerin bu inanglar1 neticesinde sagliklarina yonelik davranislari
sekillenmekte ve sonug itibariyle olumlu ya da olumsuz olarak sagliklarini etkilemektedir [32].
Her ne kadar bireylerin sagligi genetik ve bireysel faktorlerden etkilense de bireylerin
sagliklarima yoOnelik bilgi durumlart ve davramiglart ¢ok Onemlidir [33]. Bireyler hasta
olduklarinda dogal olarak sagliklarin1 kazanmak icin bir takim davranista bulunurlar.

Saglik inang Modeli’ne gore saglik davranist; bireylerin demografik 6zellikleri, bilgi ve
tutumlarindan etkilenir. Bireyin davranislari, hastahiga yonelik ciddiyeti algilama ve duyarlilik
gOsterme davranislart ile hastalik tehdidini azaltmak icin harekete gecilmesinin getirecegi
yararl algilama davraniglarindan etkilenir. Bu model, bireyde davramis degisikliginin
olusabilmesi icin bireyin inanglarmin degismesi gerektigini vurgular [34]. Saghk inang
Modeli’ne gore bireylerin saglik davraniglarimin onlarin inang, deger Ve tutumlarindan
etkilendigini belirtir [35]. Ayn1 zamanda birey icin engeller olusturan bu inan¢ ve tutumlar

tespit edilirse bireye verilecek olan saglik egitiminin veya hastalandiginda kendisine
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uygulanacak olan tedavi yontemlerinin daha uygun olarak belirlenebilecegine dikkat ceker.
Fakat cagdas halk saghg felsefesine gore hastalik halinden ziyade, 6nemli olan kisinin hasta
olmadan 6nce sagligini korumasi ve gelistirmesidir [36].

Bu ve benzeri slreclerde halk ile etkili iletisim kurmak, riskli gruplari belirlemek,
iletisimi engelleyecek faktorleri analiz etmek ve iletisimi arttirici etkenleri ortaya g¢ikarmak
gerekmektedir. Bu baglamda, hastaliktan korunmada ve yayilimin 6nlenmesinde halkin bilgi
duzeyi ve bildiklerini uygulamasi biyik 6neme sahiptir. Bu nedenle hastalik deneyiminin ve
bunun sonucunda hastaliga maruz kalmanin deneyim yoluyla bireylerde dogru bilgiye doniisiip
doniismedigini arastirma ihtiyact dogmustur. Bilgiye doniisme sirecinde bireyleri etkileyen
sosyodemografik verileri karsilastirmak ve ilerleyen slreclerde bireyler hastaliga maruz
kalmadan bilgiye ulagsmalarini saglayabilecek yeni yollara ihtiya¢ oldugunu ortaya koymak

salginlarin kontrol edilmesinde elzem bir konudur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Ara@tirma Tasarmm ve Orneklem Segimi

Bu calisma kesitsel tipte tasarlanmistir. Arastirmaya Mart 2021- Eylil 2021 tarihleri
arasinda Dokuz Eylul Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal, Egitim Aile Saghg
Merkezlerine bagvuran 18 yag Ustl bireylerden g¢alismaya katilmay: kabul edenler dahil

edilmistir.

Arastirma Orneklemi Dokuz Eylul Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal Egitim
Aile Saghig Merkezleri'ne kayitli olan 19857 birey arasindan basit rastgele érneklem yoéntemi
kullanilarak, %95 guven araligi, %5 hata pay1, %80 gug ile %5’lik bir farki gosterebilmek icin

en az 377 kisi olarak hesaplanmustir. (https://select-statistics.co.uk/calculators/sample-size-

calculator-two-proportions/).

3.2. Cahi@mayaDahil EdilmeKTriterleri:
<18 yasin Ustiinde olmak

eDokuz Eylul Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Egitim Aile Saghg:

Merkezlerinde kayitli olmak

eCalismaya katilm konusunda gonulli olmak
3.3. Cali@madan Di€planma Kriterleri:

«Ankete katilima onam vermemek

<Anlama ve yazma ile ilgili bir engeli bulunmak
3.4. Veri Toplama

Hastalara sosyodemografik ozellikleri ve COVID-19 6ykisini igeren anket yani sira
17 maddelik COVID-19 Bilgi Dizeyi Anketi uygulanmistir. Anketler arastirmaci tarafindan
yuz yilze goriisme yontemi ile uygulanmistir. Veriler Haziran 2021-Eylal 2021 tarihleri

arasinda toplanmustir.
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3.4.1. Sosyodemografik Bilgiler

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve sosyodemografik bilgiler ve saglik Ozelliklerini
aragtiran anket hastalarin yagsi, evde kimlerle yasadigi, evde 65 yas Ustl birey varligi, egitim
duzeyi gibi bilgileri icermektedir. COVID-19 ¢ykusinun sorgulandigi ankette ise katilimcilarin
COVID-19 hastaligim1 gegirme durumu, hastaligi gecirdiyse; ne zaman gegirdigi sorulmustur.
Tirkiye’de ilk vakanin gortldiigii tarih olarak kabul edilen Mart 2020 ne zaman gegirdigi
sorusunun baslangig tarihi olarak kabul edilmis; literatlirde hastaligi gegirmenin yaklagik olarak
ortalama alt1 ay koruyuculuk sagladigi belirtildigi ig¢in hastaligi gegirme zamanlari Mart
2020’den itibaren altisar aylik (¢ donem olarak belirlenmistir. Ayrica COVID-19 gegirdigi
donemde saglik personeli tarafindan verilen ilaglar1 kullanip kullanmadigi, COVID-19 dis1 bir
nedenle hastaneye yatis durumu olup olmadigi, COVID-19 as1 durumu ve dozu, COVID-19
baslangi¢ tarihinden itibaren gebelik, lohusa, emzirme durumu olup olmadig1 ve tam konmus
diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi, obezite, hiperlipidemi gibi kronik hastaliklarinin bulunup
bulunmadigi sorgulanip kaydedilmistir. Katilimcilarin baska Kkronik bir hastaligi var ise
sorgulanmig ve diger kronik hastaliklar grubuna kayit edilmistir. Diyabet (DM), hipertansiyon
(HT), kardiyak hastaliklar, obezite, hiperlipidemi (HL) gibi hastaliklar hastaligin prognozu

agisindan 6nemli ve riskli hastaliklar olmalar1 nedeniyle segilmistir.

3.4.2. COVID-19 Bilgi Duizeyi Anketi

COVID-19 Bilgi Diizeyi Anketi, Diinya Saglik Orgitii, Saghk Bakanhg, literatirdeki
diger ¢alismalar g6z Online alinarak bes Klinik, dort bulasma yollari, sekiz dnlem ve kurallara
uymay1 igerecek sekilde arastirmacilar tarafindan hazirlanmig olup 17 sorudan olusmaktadir.
Tdm sorular, literatir tarandiktan sonra arastirmacilar tarafindan  hazirlanmustir.
Katilimcilardan her bir sorunun “dogru”, “yanlig” ve “bilmiyorum” siklariyla isaretlenmesi
istenmigtir. Sorularin dogru yanitin1 bilenlere bir puan, yanhs yanitlayan veya bilmiyorum
sikkim isaretleyenlere ise sifir puan verilmistir. COVID-19 Bilgi Dlzeyi 17 soruya verilen
cevaplarin puan toplamindan olusmakta, en diisiik “0”, en ylksek “17” puandan olusmaktadir
(Ek 4). Klinik (ilk bes soru), bulas (6-9 aras1 sorular), korunma ve kontrol (10-17 aras1 sorular)

sorularindan olugmaktadir.
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3.5. istatistiksel Degerlendirme

Caligmanin tanimlayic1 analizleri igin SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programinda Veri tabani olusturulup, verilerin frekans, yuzde, ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplanmistir. Calismamizin bagimli degiskeni katilimcilarin  COVID-19
bilgi dizeyleridir. Bagimsiz degiskenler ise bagimli degiskeni etkiledigi diisiiniilen
sosyodemografik 0Ozellikler, COVID-19 0Oykisu ve asilanma durumlandir. p <0.05 bitin
analizlerde anlamli kabul edilmistir.

COVID-19 bilgi diizeyi toplam puani ¢alismanin bagimli degiskenidir. Her bir soruya
dogru cevap verenler “1”, yanhs cevap verenler “0” puan almistir. Sorulara verilen puanlarmn
toplami degerlendirilmeye alinmistir. Bagimsiz degiskenlerle yapilan Kolmogorov Smirnov
testine gore bagimh degiskenlerle COVID-19 bilgi diizeyi puan ortalamasi normal dagilima
uymamaktadir. Buna gore, COVID-19 bilgi dizeyi puan ortalamas: ile katilimcilarin
sosyodemografik ve COVID-19 iligkili 6zellikleri arasinda Mann Whitney U, katilimcilarin
COVID-19’u ne zaman gegirdigi arasinda Kruskal Wallis, katilimcilarin yasi arasinda ise
Spearman korelasyon testi kullanilarak analiz edilmistir.

3.6. izinler

Arastirmaya katilan hastalar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve ¢alismaya
katildiklarini kabul ettiklerine dair szel ve yazili onamlart alinmistir. Ayn1 zamanda arastirma
icin DEU Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (08.03.2021-2021/08-29) ve DEU Aile Hekimligi
Anabilim Dali’ndan (08.03.2021-2021/08-29 onay alinmustir (Ek 4).
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4. BULGULAR

4.1. Kattimeilarin Ozelliklerini Belirten Bulgular

Calismaya katilan hastalarin toplam sayis1 388°dir.

Tablo 1°de katilimcilarin sosyodemografik Ozellikleri sunulmustur. Katilimeilarin yas

ortalamas1 41,87 +14,60 (min. 18- max. 81) olarak bulunmus olup; %53,4"u kadindir. Arastirma

grubunun 9%6,2°si okula gitmemis, bunlarin %2,1i okuma yazma bilmemektedir. Lise ve

tniversite mezunu olanlar ise grubun %70,67sini olusturmustur. Evinde 65 yas Ustl kisilerle

yasayanlarin oran1%13,9 dur.

Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri

Ort.+SS Min-maks
Yas 41,87 £14,60 |18-81
N %
Cinsiyet
Erkek 181 46,6
Kadin 207 53,4
Okuma yazma bilmiyor 8 2,1
Okuma yazma biliyor 16 4,1
Egitim durumu
Ilkokul 39 10,1
Ortaokul 51 13,1
Lise 118 30,4
Yuksek okul veya universite 156 40,2
Evinde kimle Yalniz 36 9,3
yasadigl Esiyle 77 19,8
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Cocuklariyla 23 5,9
Esi ve ¢ocuklariyla 182 46,9
Anne ve babast ile 54 13,9
Arkadas ya da akrabalariyla 16 4,1
Evde >65 yas Evet 54 13,9
birey varlig Hayr 334 86.1
Toplam 388 100,0

COVID-19 geciren hastalarin sayist 194 olup (%50) katilimeilarin tamaminin hastalik ile

ilgili 6zellikleri tablo 2°de gosterilmistir. Katilimcilarin yaklasik beste biri 12 Eylul 2020 ile 12

Mart 2021 arasinda hastalanmustir. Hastalik gecirdikleri ddnemde gebe ya da lohusa olanlarin
orani %4,1°dir. COVID-19 pozitif olanlarin %5,77si hi¢ belirti vermemis, %2,1"i yogun bakima

alinmigtir. Katilimceilarin yaklasik Ugte biri verilen ilaci dizenli kullanmustir.

Iki doz as1 olanlar katilimcilarm biyiik bir bolimini olustururken, %8,8"i as1 teredditi

veya reddi nedeniyle as1 olmamgtir.

Tablo 2. Katilimcilarin COVID-19 ile iliskili 6zellikleri

COVID-19iligkili N %
Hastalik gegirdigi |11 Mart-11 Eylul 2020 40 10,3
tarih 12 Eyliil 2020-12 Mart 2021 | 82 21,1
13 Mart 2021 ve sonrasi 72 18,6
Hastaligi gecirmemis 194 50,0
Evet gebeydim 9 2,3
Gebe/ lohusalik Evet lohusaydim 2 0,5
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Durumu Evet emziriyordum 5 1,3
Gebe ya da lohusalik 178 45,9
durumum yoktu
Hic belirti vermemis 22 5,7
Evde hafif gegirmis 92 23,7

Gecirilme sekli
Evde agir gegirmis 41 10,6
Hastaneye yatmis 31 8,0
Yogun bakima alimmis 8 2,1
Hastaligi gecirmemis 194 50,0
Ilag verilmedi 4 1,0

Hag kullanimi - ]

Diizenli kullandim 138 35,6
Diizensiz kullandim 8 2,1
flacikullanmadim 44 11,3
Hasta ya da temash degildim | 194 50,0
COVID-19 dis1 Evet, servise yattim 24 6,2
hastaneye yat
Ye yans Evet, yogun bakima yattim 2 0,5
Hayir 362 93,3
Evet, tek doz 16 41
Evet, 2 doz 324 83,5

COVID-19 asisi

olma durumu Hayr, sira gelmedi 6 1,5
Hayur, tereddtteyim 21 54
Hayir, asiya karsiyim 13 3,4
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Hayir, COVID-19 gecirdim

2,1

Toplam

388

100,0

Katilimeilarin kronik hastaliklara gore dagilmi Tablo 3'teki gibidir. Katilimcilarin

%31’inde en az bir tane kronik hastalik vardir. Bunlardan 69 kiside diyabet, 75 kiside ise

hipertansiyon bildirilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin kronik hastaliklara gore dagilimi

Kronik hastahk N %
Var 121 31,2

Varhg (n=388) Ty o 267 68,3
DM 69 17,7

Tipi* (n=121) T 76 195
Kalp hastaligi 19 4,9
Obezite 23 59
HL 16 4,1

*Kisiler birden fazla hastalik bildirmistir.

Tablo 4 ve 5’te katilimcilarin COVID-19 bilgi diizeyi sorularina verdikleri cevaplar

gosterilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin COVID-19 bilgi diizeyi sorularinda isaretledikleri secenekler

COVID -19 bilgi duzeyi Dogru Yanlis Bilmiyorum
Ates, yorgunluk, kuru oksurik, kas agrilari 319 (82,2) 16 (4,1) 53 (13,7)
ve ishal sikayetlerinden birisi varsa

COVID-19 olma ihtimali distintilmelidir.

Tat ya da koku alamama durumunda 318 (82,0) 14 (3,6) 56 (14,4)
COVID-19’dan siiphe edilmelidir.

Su an icin COVID-19’un etkili kesin bir 192 (49,5) 41 (10,6) 155 (39,9)
tedavisi yoktur.

Su an igin COVID-19’un etkili bir asist 51 (13,1) 217 (55,9) 120 (30,9)
yoktur.

COVID-19 enfeksiyonunu bir kez geciren 32 (8,2) 257 (66,2) 99 (25,5)
bir kisi bu virtsle bir daha kesinlikle

enfekte olmaz.

COVID-19 korunmasiz ortamlarda ¢ok 353 (91,0) 8(2,1) 27 (7,0)
hizli ve kolay bulasabilmektedir.

COVID-19 virtsini kapmis kisiler 350 (90,2) 10 (2,6) 28 (7,2)
solunum, konusma, 0ksuruk vb yollarla

virist cevrelerindekilere bulastirirlar.

COVID-19 virtsuni kapmis olan kisiler 28 (7,2) 270 (69,6) 90 (23,2)

ates veya bagka sikayetleri olmadig zaman

Virusu baskalarina bulastirmazlar.
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Aile ici bulasma en sik karsilagilan 338 (87,1) 12 (3,1) 38 (9,8)
bulagsma yollarindandir.

COVID-19 siiphesi s6z konusu oldugunda 342 (88,1) 8(2,1) 38(9,8)
ilk yapilacak is digerleri ile temasi

kesmek-izolasyondur.

Zatlrre asisin1 herkes olmalidir. 103 (26,5) 118 (30,5) 167 (43,0)
COVID-19 salgini sirasinda grip asisi 34 (8,8) 201 (51,8) 153 (39,4)
olmaya gerek yoktur.

Maske takanlarin fiziksel mesafeye uymasi 26 (6,7) 316 (81,4) 46 (11,9)
gerekmez.

Tek kullanimlik tibbi(cerrahi) maskenin 14 (3,6) 322 (83,0) 52 (13,4)
bir hafta boyunca koruyuculugu vardir.

Ellerimizi sabunlu suyla en az 20-30 364 (93,8) 5(1,3) 19 (4,9)
saniye yikamak, COVID-19 virlsunden

korunmada 6nemlidir.

COVID-19 enfeksiyonunu yayilmasini 348 (89,7) 7(1,8) 33 (8,5)
Onlemek igin kalabalik ortamlardan uzak

durulmalidir.

COVID-19 virlsu ile temas etmis kisiler 339 (87,4) 7(1,8) 42 (10,8)

14 gun boyunca izole edilmelidir.
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Tablo 5. Katilimcilarin COVID-19 bilgi dlizeyi sorularina verilen cevaplarin dogru-

yanlig/bilmiyorum yanitlama oranlari

COVID-19 bilgi duzeyi Dogru Yanls/
Bilmiyorum

Ates, yorgunluk, kuru 6ksuruk, kas agrilar1 ve ishal sikayetlerinden | 319 (82,2) 69 (17,8)

birisi varsa COVID-19 olma ihtimali diistiniilmelidir

Tad ya da koku alamama durumunda COVID-19’dan siiphe 318 (82,0) 70 (18,0)

edilmelidir.

Su an icin COVID-19’un etkili kesin bir tedavisi yoktur, 192 (49,5) | 196 (50,5)

Su an icin COVID-19’un etkili bir agis1 yoktur. 217 (55,9) | 171 (44,1)

COVID-19 enfeksiyonunu bir kez geciren bir kisi bu virtsle bir 257 (66,2) | 131 (33,8)

daha kesinlikle enfekte olmaz.

COVID-19 korunmasiz ortamlarda ¢ok hizli ve kolay 353 (91,0) 35 (9,0)

bulasabilmektedir.

COVID-19 virstuni kapmis kisiler solunum, konusma, okstrik vb | 350 (90,2) 38 (9,8)

yollarla virtist ¢evrelerindekilere bulastirirlar.

COVID-19 virtstni kapmis olan kisiler ates veya baska sikayetleri | 270 (69,5) | 118 (30,5)

olmadigi zaman virlisu baskalarina bulastirmazlar.

Aile ici bulasma en sik karsilasilan bulasma yollarindandir. 338 (87,1) 50 (12,9)

COVID-19 siiphesi s0z konusu oldugunda ilk yapilacak is digerleri | 342 (88,1) 46 (11,9)

ile temas1 kesmek-izolasyondur.

Zatirre asisim herkes olmalidir. 118 (30,5) | 270 (69,5)

COVID-19 salgini sirasinda grip asis1 olmaya gerek yoktur. 201 (51,8) | 187 (48,2)

Maske takanlarin fiziksel mesafeye uymasi gerekmez. 316 (81,4) 72 (18,6)
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Tek kullamimlik tibbi(cerrahi) maskenin bir hafta boyunca 322 (83,0) 66 (17,0)
koruyuculugu vardir.
Ellerimizi sabunlu suyla en az 20-30 saniye yikamak, COVID-19 364 (93,8) 24 (6,2)
viriistinden korunmada 6nemlidir.
COVID-19 enfeksiyonunu yayilmasini 6nlemek icin kalabalik 348 (89,7) 40 (10,3)
ortamlardan uzak durulmalidir.
COVID-19 virlsu ile temas etmis kisiler 14 guin boyunca izole 339 (87,4) 49 (22,6)
edilmelidir.
Tablo 6°da gosterildigi gibi COVID-19 bilgi diizeyi toplam puan ortalamasi
13,22+3,71 (min. 1-max. 17) dir.
Tablo 6. Katilimeilarin COVID-19 bilgi diizeyi toplam puan ortalamalar
N Minimum Maximum Ortalama St. sapma
Toplam puan | 388 1 17 13,22 3,71

4.2. Kargla@tirmah Analiz Bulgular:

Katilimcilarin yags1 ile COVID-19 bilgi duzeyi puan ortalamalar1 arasinda negatif

yonde orta dlizeyde anlamli bir iliski saptanmistir. Spearman korelasyon katsayis1 (Rho) -

0,352, p<0,001, N=388 olarak hesaplanmustir. Sekil 1°de bu iliskinin seyri gosterilmistir.
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Sekil 1. Katilimeilarin yasi ile COVID-19 bilgi diizeyi puan iliskisi

Katilimcilarin - sosyodemografik 6zelliklerine gére COVID-19 bilgi dizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin analizi icin yapilan Mann Whitney U testine gore; egitim
durumu, kronik hastalik varligi, kimle yasadig: ile toplam puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmigtir (sirastyla p<0.001; p=0.006; p<0.001). Buna gore lise ve Ustl
egitimi olanlarin, kronik hastaligi olmayanlarin ve yalniz yasayanlarin puami daha yiksektir.
Cinsiyet, evde 65 yas Ustu birey varligi ile COVID-19 bilgi duzeyi puan: ile ise istatistiksel
olarak anlaml: bir fark saptanmamugtir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore COVID-19 bilgi diizeyi puan

ortalamalari
Sosyodemografik N Ortalama | St. sapma p
Cinsiyet Erkek 181 13,58 3,46 0,069
Kadin 207 12,90 3,91
Evde >65 yas Evet 94 12,18 4,44 0,055
birey varhg 334 13,38 3,56
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Egitim Lise alt: 114 9,90 3,94 <0,001
Lise ve Ustu 274 14,60 2,58

Kronik hastalik | Var 121 12,46 4,02 0,006
Yok 267 13,56 3,52

Kimle yasiyor Yalniz 36 14,69 3,57 <0,001
Yalniz degil 352 13,07 3,70

Katilimcilarin COVID-19 iliskili 6zelliklerine gore COVID-19 bilgi duzeyi puan

ortalamalar1 arasindaki iliskinin analizi icin yapilan Mann Whitney U testine gore; COVID-19

gecirme, as1 olma ile toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski Saptanmistir

(sirastyla p<0.001; p<0.001). Buna gore COVID-19 gecirenlerin ve asi olanlarin puan1 daha

yuksektir. Hastaneye yatis ve gebe/lohusalik durumu ile COVID-19 bilgi dizeyi puani ile ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 8). COVID-19 gecirme zaman ile

COVID-19 bilgi duzeyi puan ortalamalari arasindaki iliskinin analizi icin yapilan Kruskal

Wallis testine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarm COVID-19 iliskili 6zelliklerine gére COVID-19 bilgi diizeyi puan

ortalamalari

COVID-19iligpkili N Ortalama | St. sapma | p
COVID-19 Evet 194 14,54 2,64 <0,001
gecirme Hayir 194 (1180  |415
COVID-19 11 Mart-11 Eylul 40 14,60 2,63 0,489
gecirme 2020
zamani ..

12 Eylil 2020-12 82 14,29 2,78

Mart 2021
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13 Mart 2021 ve 72 |14,80 2,48
sonrasi
Hastaneye Var 26 13,42 2,81 0,682
yaus Yok 362 13,20 3,77
Ast olma Evet 340 |13,76 3,27 <0,001
Hayir 48 [9.37 4,40
Gebe/lohusalik | Evet 16 13,93 2,79 0,661
during Hayir 372 1319  |375

Tablo 9,10 ve 11’de COVID-19 duzeyi anketinin sirastyla Klinik (ilk bes soru), bulas

(6-9 aras1 sorular), korunma ve kontrol (10-17 aras1 sorular) sorularindan aldiklar1 puanlar ile
COVID-19 gecirme, kronik hastalik varligi, hastaneye yatis, asi olma durumlar1 arasindaki
iligkinin analizi icin Mann Whitney U testi kullanilmustir.

COVID-19 gecirme, kronik hastalik varligi, asi olma durumuna gore Kklinik puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir (sirasiyla p<0.001; p=0.005;
p<0.001). Buna gore COVID-19 gecirenlerde, kronik hastaligi olmayanlarda ve as1 olanlarda
klinik puan1 daha yuksektir. Hastaneye yatisi ile klinik puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimeilarin COVID-19 iligkili 6zelliklerine gore klinik puan ortalamalari

Klinik N Ortalama |St.Sapma |P

COVID-19 Evet 194 3,87 1,15 <0,001

gegirme Hayir 194 2,84 1,68

Kronik hastalik | Var 121 3,03 1,60 0,005
Yok 267 3,50 1,47
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Hastaneye Var 26 3,57 1,27 0,446

yans Yok 362 3,33 1,54

Ast olma Evet 340 3,53 1,45 <0,001
Hayir 48 2,10 1,49

Tablo 10‘da COVID-19 iliskili 6zelliklerine gdére bulas yollar1 puan ortalamalarinin

dagilimi gosterilmistir. COVID-19 gecirme, kronik hastalik varligi, as1 olma durumuna gore

bulas yollar1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (sirasiyla

p<0.001; p=0.005; p<0.001).

Buna goére COVID-19 gegirenlerde,

kronik hastaligi

olmayanlarda ve as1 olanlarda bulas yollar1 puani daha yuksektir. Hastaneye yatisi ile bulag

yollar1 puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 10. Katilimcilarin COVID-19 iligkili 6zelliklerine gbre bulas yollar1 puan ortalamalari

Bula€ yollar N Ortalama |St.Sapma |P

COVID-19 Evet 194 3,62 0,71 <0,001

gegirme Hayrr | 194 3,13 1,13

Kronik hastalik | Var 121 3,17 1,03 0,005
Yok 267 3,47 93

Hastaneye yatis | Var 26 3,26 12 0,554
Yok 362 3,38 ,99

Asi olma Evet 340 3,49 ,88 <0,001
Hayir 48 2,56 1,20
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COVID-19 gecirme, kronik hastalik, a1 olma ile korunma ve kontrol puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir (sirastyla p<0.001; p<0.001). Buna
gore COVID-19 gecirenlerde ve as1 olanlarda korunma ve kontrol puan1 daha yuksektir. Kronik

hastaligi olup olmamasi ve hastaneye yatisin varligi ile ise anlamli bir fark saptanmamigtir
(Tablo 11).

Tablo 11. Katihimcilarin COVID-19 iliskili 6zelliklerine gére korunma ve kontrol sorulari

puan ortalamalar1

Korunma ve kontrol N Ortalama St. Sapma P

COVID-19 Evet 194 7,05 1,30 <0,001

gegirme Hayr 194 5,92 1,85

Kronik hastalik | Var 121 6,25 1,88 0,072
Yok 267 6,59 1,60

Hastaneye yatis | Var 26 6,57 141 0,781
Yok 362 6,48 1,72

As1 olma Evet 340 6,73 1,43 <0,001
Hayir 48 4,70 2,31

5. TARTISMA

COVID-19 pandemisinin baslamasiyla birlikte toplumlarda COVID-19’a dair bilgi
dizeyinin gelismesi hayati bir mesele haline gelmistir. COVID-19’u 6nleyici tedbirler,
hastaligin teshisi, hastalikla bas etme yontemlerinin gelistirilmesi, kisiler arasinda ve genel
olarak toplumda yayiliminin azaltilmasi, 6lim oranlarinin diisiiriilmesi gibi pek ¢ok sirec,
COVID-19’a dair bilgi dizeyiyle iliskili olarak gergeklesmisti. COVID-19’a bilinen
maruziyeti olan ve olmayan katilimcilarla yapilan bu arastirmaya katilanlarin %50’sinin
COVID-19’a bilinen maruziyeti oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonuglarinin gosterdigi
Uzere, katihmcilarin gesitli sosyodemografik 6zellikleriyle bilgi dizeyleri arasinda anlamh
iligkiler bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin bilgi dizeyi ortalamasi1 17 soru Uzerinden 13,22+3,71 olarak
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tespit edilmis olup bu oranin yilksek oldugu ifade edilebilir. italya’da biyik bir Gniversite
hastanesindeki 2046 saglik ¢alisaniyla gevrimici anket yontemiyle yapilan bir arastirmada,
COVID-19 bilgi duzeyi sorularina verilen dogru cevaplarin ortalamasi1 %71,6 olarak tespit
edilmistir [37]. Cin’in Henan bdlgesinde farkli 10 hastanede 1357 saglik c¢alisaniyla
gergeklestirilen bir arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %89’unun COVID-19’a yonelik
yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir [38]. iran’da 26-28 Subat 2020 tarihleri
arasinda 5 ila 7. simif 240 tip 6grencisiyle yapilan bir aragtirmada, COVID-19 bilgi diizeyine
yonelik 15 soruya dogru yanit verme oran1 %86,9 olarak gortilmiistiir [39]. Hizli gevrimigi
anket yoluyla Amerika’da yasayan 2986 ve ingiltere’de yasayan 2988 kisinin katildig1 bir
arastirmada, katilimcilarn COVID-19’un yayilmasi ve genel semptomlarma dair bilgi
dizeylerinin yiksek oldugu tespit edilmistir [40]. Cin’de 12 soruluk bir ¢evrimici anketle
6910 kisinin katildig1 bir ¢aligmada COVID-19 bilgi dlzeyi sorularina dogru yanit verenlerin
oran1 %90 olarak tespit edilmistir [41]. Suudi Arabistan’da Qassim bolgesindeki 3 tniversite
323 tip ogrencisi ve intdrnler ile Haziran-Agustos 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen
arastirmada ise sorulara dogru yanit verme orami 15 puanlik anket tizerinden ortalama 12,5
olarak tespit edilmis olup katilimcilarin %83,9’u yiksek bilgi diizeyine sahip olarak
gorilmistir [42]. Farkli Ulkelerde ve gesitli kesimlerle gergeklestirilen bu galismalar,
COVID-19 bilgi dlzeyi lzerine yapilan arastirmalara katilanlarin bilgi dizeylerinin yiksek
oldugunu gostermektedir. Arastirmamiz literatlirdeki ¢alismalara bu yonden benzemektedir.

Arastirmamizda COVID-19 klinik belirtilerine ydnelik sorulardan biri olan “Ates,
yorgunluk, kuru 0ksuruk, kas agrilar1 ve ishal sikayetlerinden birisi varsa COVID-19 olma
ihtimali diistiniilmelidir” ifadesine dogru yanitin1 veren kisilerin oram1 %82,2’dir. Bu oran,
Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismada hemen hemen ayni olan bir soruya verilen yanitlarda
%86,4 olarak gortlmektedir [42]. Aym ¢alismada COVID-19’un bulasma yollarina dair bir
soruya katilimcilar %97,5’lik dogru oranda yanit verirken, bizim galismamizda “COVID-19
virdstnd kapmis kisiler solunum, konusma, 6ksirik vb. yollarla virlisi cevrelerindekilere
bulastirirlar” sorusuna verilen dogru yamit oram %90,2’dir. Arastirmamizda “Ellerimizi
sabunlu suyla en az 20-30 saniye yikamak, COVID-19 virlsinden korunmada énemlidir”
sorusuna verilen yanit %93,8 iken, Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismada yer alan benzer bir
soruya verilen dogru yamit orami %93,5 olarak gorulmektedir [42]. Aymi ¢alismada
tokalasmamak, 6plismemek, toplantilara katilmamak ve elleri sik sik temizlemeye dair soruya

%96,6 dogru yanmit verilirken arastirmamizda “COVID-19 enfeksiyonunu yayilmasini
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Onlemek icin kalabalik ortamlardan uzak durulmalidir.” sorusuna dogru yanit orani
%89,7°dir. Bizim arastirmamizda en diisiik dogru yanit verilen “Zatlrre asisini herkes
olmahdir” sorusu %30,5 oraninda dogru yamtlanmistir. Suudi  Arabistan’da  yapilan
calismada ise en diisiik dogru yanit %6,2 oraniyla “Toplumdaki her birey disar1 ¢ikarken yiiz
maskesi takmalidir” sorusuna verilmistir [42]. Bizim arastirmamizda maske ile ilgili benzer
bir soru olan “Maske takanlarin fiziksel mesafeye uymasi gerekmez” sorusuna dogru yanit
orani ise %81,4°tir. Dogru yamitlarin benzer nitelikte olmasi, iki ¢alismanin yapildig
donemlerde COVID-19’un bulas yollarina dair katilimcilarin yiksek bilgi dizeyine sahip
oldugunu g6stermektedir. Bilgi diizeyine dair sorularda alinacak 6nlemlerdeki yaklasima dair
farklilikta ise, Ulkelerin Onlem alma yaklasimlarinin yaninda kultir ve gindelik iliski
kodlarinin da etkisinin olabilecegi diistiniilebilir.

Arastirmamizda COVID-19’a bilinen maruziyeti olanlarin COVID-19 bilgi dizeyi
daha yuksek saptanmistir. Arastirma bulgularina gére COVID-19’a bilinen maruziyeti
olanlarin bilgi duzeyleri sorularinda klinik, bulas yollari, korunma ve kontrol puanlarinin
daha yuksek oldugu goriilmiistir. COVID-19’a bilinen maruziyeti olanlarin puanlarinin daha
yuksek bulunmasinda bu bireylerin hastaliga maruziyetten dolay1 deneyimsel 6grenme
yoluyla daha fazla 6grenmelerinin roll oldugu disiiniilebilir. Hastaliktan 6grenme bu
sonuclara ulasmamizda etken olmus olabilir. Bunun yaninda hastalikla ilgili daha fazla merak
duyup, COVID-19’a dair bilgilenme agisindan kendilerini daha fazla motive ettikleri ve daha
fazla bilgiye ulastiklar1 sdylenebilir. Bilgi edinmenin ayn1 zamanda hastalikla bas etme ve
kontrol altina alma yollarindan biri oldugunu varsaydigimizda, COVID-19’a dair etkin
bilgilenmenin COVID-19’a bilinen maruziyeti olanlar agisindan daha fazla arastirilmig
oldugu diistiniilebilir. Arastirmamiz sonuglarina gore COVID-19’a bilinen maruziyeti
olanlari bu maruziyeti hangi donemde geg¢irdigi ile COVID-19 bilgi diizeyi puanlari arasinda
anlamli bir fark tespit edilememistir. Arastirmamizin verileri Haziran 2021, Eylil 2021
tarihleri arasinda elde edildiginden dolayi, 0 dénemde COVID-19’un surekli gindemde
olmasi toplumsal COVID-19 bilgi dlzeyinin belli bir seviyede olmasini saglamig olabilir.
Bilinen maruziyeti olan katilimcilar agisindan COVID-19’a dair bilgi dlzeyinin bu streg
icerisinde toplumdaki inang, deger ve tutumlardan dolay1 belli bir seviyede kalmis olabilecegi
diigiiniilebilir. Ayrica, tum katilmcilar arasinda COVID-19’a bilinen maruziyeti olup
COVID-19 ilaci alanlarin oran1 %49’dur. Bu kisiler arasinda %35,6’lik kesim ilac1 diizenli,
%2,1’lik kesim ise ilaci dizensiz olarak kullanmigtir. Bu bulgular COVID-19’a bilinen
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maruziyeti olan kesimin davranislarinin bilgi diizeyiyle orantili oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda as1 olanlarin COVID-19 bilgi dlzeylerinin daha ylksek oldugu
gorilmiistiir. As1 olan katilimcilarin Klinik, bulas yollari, korunma ve kontrol hususlarina
yonelik sorularda puanlarinin daha yiksek oldugu gorilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin
%4,1’i tek doz, %83,5’i ¢ift doz as1 olmus olup %1,5’i ise henliz sira gelmedigi igin, %2,1’i
ise COVID-19 gecirdigi igin as1 olmamistir. Bu verilere bakildiginda, asiya kars1 olan (%3,4)
ve tereddutte olan (%5,4) %8,8’lik kesim haricinde, katilimcilarin neredeyse tamami
COVID-19 hastaliginda as1 olmaya dair pozitif bir tutum icindedir ve tek veya ¢ift doz asi
olan %87,6’lik kesimin bilgi dizeylerinin yiiksek olmasi, bu kesimin aragtirmaya katilan
buylk ¢ogunlugu temsil etmesinden kaynaklaniyor olabilir. Buna karsmn, katilimcilarin
yalnizca %55,9’u COVID-19’un etkili bir asis1 olmadigma dair soruya olumsuz (dogru) yanit
vermistir. Bagka bir deyisle, katilimcilarin %55,9’u asinin etkili oldugunu diisiinmektedir. Bu
sonuglar katilimcilarin buyik ¢ogunlugunun COVID-19 agis1 olma ve buna dair bilgi
duzeylerinin yuksek oldugunu, ancak asinin etkili olduguna yoOnelik inanglarinin bilgi
duzeylerine nazaran daha diisiik oldugunu diisiindiirmektedir.

Aragtirmamizda Kronik hastaligi olmayanlarin COVID-19 bilgi dlizeyi puaninin daha
yuksek oldugu goriilmistir. Kronik hastalik bulunmayan katilimeilarin bilgi  diizeyleri
sorularinda Klinik, bulas yollar1 ve korunma ve kontrol puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Acil saglik hizmetleri personelinin COVID-19 hakkinda bilgi dizeylerini
etkileyen etmenler Gzerine yapilan kesitsel bir calismada, COVID-19 ile ilgili kisisel bilgi
duizeyleri agisindan kronik hastaliga sahip olup olmamak anlamli bulunmamustir [43]. Ancak,
kronik hastaliga sahip olmayan bireylerin nobetleri veya mesaileri sonrasinda eve girerken
almasi gereken Onlemlere dair puan ortalamalar1 Kronik hastaliga sahip olan katilimcilara
gore anlamli ve yilksek bulunmustur [43]. ilk bakista, kronik hastaliga sahip olan bir bireyin
hastalikla yasamasindan kaynakli olarak genel bir hastalik bilinci ve farkindalik dizeyine
sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak arastirma sonuglarinda gorulen kronik hastaliga
sahip olmayan bireylerin bilgi duzeylerinin daha ylksek olmasi1 olgusu, bu kisilerin mevcut
saglikli hallerini korumak icin daha fazla bilgilenmeye ¢abaladiklarimi diisiindiirmektedir. Bu
bireylerin saglikli hallerini idame ettirmek igin koruyucu saglik davranmiginda bulunduklari
sOylenebilir. Arastirmamiza katilan ve kronik hastaliga sahip olmayanlarin sayisi kronik
hastaliga sahip olanlarin sayisinin neredeyse iki katidir. Bu oran da kronik hastaliga sahip

olmayan bireylerin bilgi dlizeylerinin daha yiiksek ¢ikmasinda bir faktor olarak diisiiniilebilir.
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Bu bulgu, kronik hastaliga sahip olmayan bireylerin COVID-19 bilgi duzeylerinin
degiskenlik gosterebildigini, ancak bilgi ve tutumlarma dair pozitif yonde bir puana sahip
olduklarini ifade etmektedir.

Arastirmamizda hastaneye yatis1 olan %6,7’lik kesimin ve gebe/lohusalik durumu
olan %2,8’lik kesimin COVID-19’a dair bilgi dizeyleri, hastaneye yatmamis olan veya
gebelik/lohusalik durumu olmayan kesimlerle anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu
kesimlerin arastirmaya katilanlarin ¢ok kiiglk bir kismi oldugu diistiniildiigiinde, daha yiksek
oranlara sahip katilimcilarla yapilan aragtirmalarda bu sonug turinun farkli ¢ikmasi
ongorulebilir. Zira hastaneye yatma Oykiisu olan kisilerin saglik profesyonelleri ile dogrudan
goriisme imkam olmasi Ve bu nedenle hastalik seyrine yonelik daha kapsamli bilgilendirme
almasi beklenebilir. Ancak bu sonug saglik profesyonellerinin ellerine gecen saglik gelistirme
davranigt kazandirma firsatlarii kagirdigimi  gostermektedir. Bunun yaninda bireylerin
hastaneye akut yatis nedenlerini 6nemsedikleri ve tedavi sureglerini diisiinmelerinden dolayi
bu donemlerde 6grenmeye kapali olduklar1 da distiniilebilir. Bu durumlar, COVID-19’a dair
bilgi diizeylerinin anlamli bir fark ¢ikmamasinda 6nemli bir etken olarak ele alinabilir.

Arastirmamizin  sonuglarina gore, katihmcilarin COVID-19 bilgi dizeyi puan
ortalamasiyla yaslar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Buna gore, katilimcilarin yaslarn yikseldikge sorulara dogru cevap veren katilimci sayisi
azalmaktadir. Daha gen¢ yastaki Katilimcilarin COVID-19’a dair bilgi diizeylerinin daha
yuksek olmasinda, bu kesimin sosyal medya ve diger araglar1 daha aktif kullanan, bilgi
kaynaklarina erigsimi geliskin bir kesim oldugu diisiiniilebilir.

Suriye’de 400 katilimcryla gergeklestirilen bir arastirmada her bir katihimciya 20 adet
soru sorulmus, 35-50 yas arasindaki katilimcilarin %88’i sorulara dogru yanit vererek en
yuksek bilgi dizeyi kesimini olusturmustur [44]. Ancak, 51-65 yas arasindaki kesimin %69,
20-34 yas arasindaki kesimin ise %55,4’lik dogru yanit verdigi tespit edilmistir [44]. Bu
tespit bizim yas ile bilgi dizeyi arasindaki negatif yonli korelasyon egiliminden farklilik
gostermektedir. Calismanin bir diger bulgusu ise aylik gelir diizeyiyle bilgi diizeyi arasindaki
pozitif yonlu korelasyondur. Buna gore, aylik gelir diizeyi yiksek olan kesim sorulara daha
fazla dogru yanit vermistir. Bu bulgular 1s1ginda, Suriye’de gergeklestirilen ¢alismada yer
alan 20-34 yas arasindaki kesimin 51-65 yas arasindaki kesime oranla daha diisiik dogru yanit
verme egilimi tasimasi, aylik gelir duzeylerinin daha dasik olma ihtimaliyle

iliskilendirilebilir [44]. Calismamizda ise 60 yas sonrasi kesimin bilgiye erisim kanallarinin

31



diger kesimlere oranla daha kisitli olacagi, 6rnegin internet ve sosyal medya kullaniminin bu
kesimlerde 60 yas alt1 kesimlere nazaran daha kisitli olacagi 6ngorilebilir. Ayrica, Suriye’de
gergeklestirilen calismada yer alan 20-34 yas arasindaki kisilerin gegtigimiz 12 yillik surecte
savas kosullar1 sebebiyle yeterli egitimi alamadigi, yiksek gelir diizeyine sahip olmadig da
ongordlebilir [44]. Bu durumun COVID-19 bilgi dizeylerine yansimasi, bu gen¢ yas
grubunda diisiik bilgi diizeyiyle karsilasilmasi seklinde yorumlanabilir.

Hastane eczacilariyla Turkiye’de hentiz COVID-19 pozitif vaka goriilmedigi bir
dénemde yapilan bir arastirmada katilimcilarm COVID-19 bilgi duzeyleri ile yaslar1 arasinda
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir [45]. Calismaya katilan blyUk ¢ogunluk 20-39 yas
arasinda yer almistir (%67,8). Arastirmacilar ¢alismalarinda yas gruplarim “40 yas Uzeri” ve
“40 yas alt1” olarak ikiye ayirmis, 40 yas alt1 olan Katilimcilarin ekinezyanin koruyucu roli
ile hastaligin bulas yollarina (6rnegin cinsel yolla bulasmasi ve anneden gocuga gecmesi)
hakkindaki sorulara dair verdigi cevaplarda daha fazla yanls yaklasima sahip olduklarini
tespit etmistir. Arastirmaya katilanlarin bilgi kaynag: olarak en ¢ok televizyon ve gazete gibi
medya organlarin1 (%60,3), internetteki bilimsel kaynaklar1 (%53,6), internetteki bilimsel
olmayan kaynaklar1 (%53,2) ve sosyal medyay:r (%41,4) kullandigr g6z onine alindiginda
[45], arastirmanin yapildigi donemde heniz net bilgiye sahip olunmayan konularda bu
sorulara daha genc yasta olanlarin eski bilgi ve tecriibelerden ziyade daha az bilimsel goriinen
kaynaklardan gelisigiizel bilgilenmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Aragtirmamizin ~ katilimcilarindan  %46,6’s1  erkek  ve %153,6’s1  kadindir.
Arastirmamizda COVID-19 bilgi diizeyi ile cinsiyet arasinda anlaml bir iligki goriilmemistir.
Saglik Bilimleri Fakiltesi ogrencilerine yonelik COVID-19 bilgi, tutum ve davraniglari
Uzerine yapilan ve %79,4’Unln kadin ogrencilerden olusan bir ¢alismada da cinsiyet
acisindan anlamli bir fark goériilmemistir [46] Akademik personele yonelik yapilan ve
%53,7’sinin erkeklerden olustugu bir ¢alismada bilgi dlzeyinde cinsiyete dair bir fark
gorilmezken tutumlarda cinsiyete dair bir fark tespit edilmistir [47]. Suriye’de yapilan bir
calismada erkeklerin %91’i bilgi diizeyine yonelik sorulara dogru yanit vermisken bu oran
kadinlarin %87 olarak bulunmus, bu g¢alismada da cinsiyet agisindan anlamli bir fark
goriilmemistir [44]. Turkiye’nin farkli bolgelerinden ve cesitli kurumlarda calisan dis
hekimlerinin katildigi bir arastirmada ise %53,7’si kadin olan katilimcilarin COVID-19 bilgi
dizeyi kadinlarda anlamlh olarak yiiksek goriilmiistiir. Calismada kadin hekimlerinin yuksek

olmasi, son yillarda dis hekimligi bélimlerini kadin 6grencilerin daha fazla tercih etmesiyle
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iliskilendirilmektedir. Kadinlarda bilgi dlzeyinin anlamh olarak ylksek ¢ikmasi ise bu
olguyla iligkili olarak diisiiniilebilir [48]. Cin’de gergeklestirilen baska bir calismada da
%46°s1 kadin olan katilmcilarin bilgi dizeyleri erkeklere nazaran daha yliksek gortilmiistiir.
Aragtirmacilar bunun sebebinin arastirmaya katilan kadmlarin %57,2’sinin asgari lisans
egitimi gormiis olmasindan kaynaklanabilecegini ifade etmektedir [49]. Bu bulgular,
COVID-19 bilgi dizeyinde cinsiyete bagh farkin g¢aligmalara katilan kisilerin egitim
duzeyleriyle iliskisi agisindan anlamli olabilecegini  diisiindiirtmektedir. ~ Arastirmamiza
katilan kadin ve erkeklerin oransal olarak yakin olmasi, katilimcilarin yas ve egitim diizeyinin
bilgi dizeyine etki etmede daha belirleyici olmasi, cinsiyete bagli anlamhi bir fark
gortilmemesinde bir gerekce olarak diistiniilebilir.

Arastirmamizda egitim durumu ile bilgi dlzeyi 6lgegi toplam puani arasinda anlaml
bir iligki tespit edilmistir. Lise ve Ustli egitime sahip olanlarin puami daha yiksek
gorulmektedir. Benzer bir olgu Suriye’de gergeklestirilen arastirmada da gorilmektedir [44].
Yapilan ¢alismada, en ylksek dogru yamt puanina sahip olan grubun %87’lik oranla
universite egitimi alanlar, sonra sirasiyla %54 oraniyla lise egitimi alanlar ve %52 oraniyla
ilkogretim dizeyinde egitime sahip kisiler oldugu goriilmistir [44]. Yue vd. (2021)
tarafindan Cin’in Henan boélgesinde farkli kesimlerden 517 kisiyle yapilan bir arastirmada da
egitim duzeyi ile bilgi dizeyi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Calismada egitim
duizeyi yuksek olan kisilerin COVID-19 bilgi dizeyleri daha ylksek olarak bulunmustur [49].
Egitim dizeyinin ylksek olmasi, COVID-19’a dair bilgi edinme yollarina erisim, daha iyi
bilgi edinme imkan1 olan meslekte ¢alisma, ¢alisilan is yerlerinde bilgi edinme imkanlarinin
daha iyi olmasi ve egitim dlzeyi ylksek olan kesimlerin kendi yasamlarina yonelik bilgi ve
farkindaliklarinin da yiksek olmasi gibi hususlarla iliskilendirilebilir. Bu agidan, daha iyi
egitim duzeyine sahip olan katilimcilarin karsi karsiya kaldiklart COVID-19 pandemisine
yonelik daha hizli ve daha nitelikli bilgilenme sireci islettikleri diisiiniilebilir. Bunun
yaninda, arastirmamizda katilimer grubunun yalnizeca %6,2°lik kesimi okula gitmemis olup,
yalnizca %2,1’i okuma yazma bilmemektedir. Lise ve Universite mezunu olanlar ise arastirma
grubumuzun %70,6°sini olusturmustur. Buna gore, arastirmaya katilan kesimin egitim
duzeylerinin yiksek olmasi ile COVID-19 bilgi dizeyleri arasindaki anlamli iliskinin
kaynaginda, arastirmaya katilanlarin blylk ¢ogunlugunun orta ve yiksek egitim dizeyine
sahip olmasindan kaynaklandigi diistiniilebilir.

Arastirmamizin  bir diger bulgusu COVID-19 bilgi dlzeyinin yalmz yasayan
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katilimcilarda daha ylksek oldugu tespitidir. Arastirmaya katilan ve yalniz yasayan %9,3’lik
kesimin bilgi dlizeyi anlamli diizeyde yuksektir. Akademik personelin COVID-19a yonelik
bilgi, tutum ve davramslariin incelendigi bir ¢alismada, ailedeki birey sayis1 1-3 olanlarin
bilgi dizeyi anlamli olarak ylksek tespit edilmistir. Ayrica, evli olmayip yalmz olan
%28,4’lik kesimin COVID-19’a yonelik tutumlarinda anlaml istatistiksel deger goriilmistiir
[47]. Baska bir ¢alismada, bekarlarin evlilere gére daha yuksek bilgi duzeyine sahip oldugu
goriilmiig, bekarlarin %97,5’inin lise ve Uzeri egitim gordiigi belirtilmistir [49]. Evde yalniz
yasayanlarin COVID-19’a yOnelik bilgi dizeylerinin yiksek olmasi, bu kisilerin hastaligin
bulas yollar1, seyri ve etkilerine dair kendilerini bilgilendirme ihtiyaglarmin ilk elden
kendileri tarafindan karsilanmasi gerektigi ihtiyacimi diistindiirtmektedir. Evde baskalariyla
yasayan Dbirinin bilgilenmeye yonelik kendine diisen sorumlulugu bagkalarma devretme
imkani1 bulunmaktadir. Yapilan g¢aligmalardaki benzer sonuclarda ise katilimcilarin yalniz
yasaylp yasamadigi net olarak belirtilmemekte, evli veya bekar olduklari belirtilmekte ve
yasadiklar1 hanede kag kisinin yer aldig1 aile sayis1 olarak ifade edilmektedir [47, 49]. Bu
acidan bizim arastirmamiz diger arastirma sonuglarina nazaran daha kesin bir bilgi

sunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bilinen COVID-19 maruziyeti olanlar ile olmayanlarin COVID-19a dair bilgi
dizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmamizda, COVID-19a bilinen maruziyeti olan
bireylerin bilgi duzeylerinin COVID-19'a bilinen maruziyeti olmayanlara nazaran daha
yuksek oldugunu tespit ettik.

Aragtirmamizda ayrica COVID-19 bilgi dlzeyi puan ortalamalar1 katilimcilarin
yaglari, egitim durumlari, Kronik hastaliga sahip olup olmadigi, hanede kag kisiyle yasadigi,
as1 olma durumuna gore anlamli farkliliklar gosterdigini tespit ettik.

Katilimcilarin  cinsiyeti, COVID-19 maruziyetine istinaden hastane yatisi olup
olmamasi veya gebe/lohusalik durumu ile COVID-19 bilgi dizeyi arasinda anlaml bir fark
bulamadik.

COVID-19a bilinen maruziyeti olmayanlarin bilgi dizeylerinin daha diisiik olmas,
hastaliga maruz kalmadan dnce onleyici bir faktor olarak bilgi dizeylerinin giclendirilmesi
ve buna bagh olarak bireylerin COVID-19 karsisinda daha dogru tutumlar gelistirmesinin
gerekli oldugunu gostermektedir. Ayrica, herhangi bir nedenle doktora basvuran veya
hastaneye yatan kisilerin sistematik bilgilendirilmesine daha fazla énem verilmelidir. Buna
yonelik halk sagligi politikalar1 gelistirilmeli, toplumdaki her bireyin hastaliklara maruz

kalmadan dnce bilgi duzeylerinin yikseltilmesi amaglanmalidir.
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8.EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
BILGILENDIRILMi$ ONAM FORMU

Saym ...........
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim elemanlarindan Prof.Dr.Azize Dilek
GULDAL’1mn sorumlulugunda ‘Covid-19’a bilinen maruziyetin bireylerin Covid-19’la ilgili
bilgi dizeyleri ile iliskisi’ isimli Dr. Mehmet Yeral’in uzmanlik tez galigmasi
yurutilmektedir. Bu arastirmada, ¢alismaya katilmaya génulli olan hastalara kimlik bilgileri
kullanilmadan ‘Covid 19 Bilgi Duzeyi Anketi ve Sosyodemografik Veri Anketi Formu’
uygulanacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagclar disinda kimseyle paylasilmayacak ve
kullanilmayacaktir. Calismada kimlik bilgileri verilmeyecek, verilmigse de kimse ile
paylagilmayacaktir. VUcut bitiinliginii bozan herhangi bir tibbi girisim uygulanmayacaktir.
Herhangi bir ilag verilmeyecek ve calisma boyunca her hangi bir ticret talep edilmeyecektir
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Dokuz Eylul Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali’nda Prof.Dr.Azize Dilek Giildal’in
sorumlulugunda ylrGtulen Dr. Mehmet Yeral’in uzmanlik tezi ‘Covid-19’a bilinen maruziyetin
bireylerin Covid-19’la ilgili bilgi duzeyleri ile iliskisi ’ isimli arastirma hakkinda
bilgilendirildim. Arastirmada herhangi bir ila¢ verilmeyecegi, herhangi bir tibbi mudahalede
bulunulmayacagi tarafima anlatildi, arastirma sonuglarinin bilimsel amaclar disinda kimseyle
paylasilmayacagi ve kullanilmayacagi konusunda bilgilendirildim.

Caligmamizin amaci Covid-19’a maruz kalan ve kalmayan kisilerin bilgi dizeyinin
Olctlmesi olup, bu iki grup arasinda bilgi diizeyi agisindan anlamli bir fark olup olmadiginin
aragtirilmast  ve bu verilerin sosyodemografik degiskenlerle iligkisinin incelenmesidir.
Caligmaya katilimimiz gonullilik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar kisisel
bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bigcimde yalnizca arastirmamizda
kullanilacaktir.

Katiliminiz ve katkiniz i¢in simdidden tesekkiir ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlU agiklamalar yapildr. Bu kosullar dahilinde s6z konusu
Klinik arastrmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayt kabul
ediyorum.

Katihimcinin:

Adi: Tarih:

Soyadi: Imza:

Olur Alma /slemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin:
Adr: Tarih:

Soyadi: Imza:

Ara€tirma yapan ara€@tirmacinin:
Ad1 Soyadi: Mehmet Yeral
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Adresi: Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Inciralt1 Yerleskesi 35340 Balcova/IZMIR

EK 2: Sosyodemografik veri formu

1.Yas
a)18-34 Db)35-49 ¢)50-64 d)65 ve Uzeri

2.Cinsiyet
a) erkek  b) kadin

3.Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?
a) yalnmz

b) sadece esinizle

c) sadece ¢ocuklarinizla

d) esiniz ve ¢ocuklarmizla

€) anneniz ve babaniz ile

f) 65 yas Ustl bir akrabaniz ile

) arkadaslar - akrabalar ile

4 Egitim dlzeyiniz?

a)okuma yazma yok

b)okuma yazma var

c) ilkokul

d) orta okul

e)Lise

f) yuksek okul veya Universite
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EK 3: COVID 19 BILGI DUZEYi ANKETI

1) Ates, yorgunluk, kuru oksurik, kas agrilari ve ishal sikayetlerinden birisi varsa COVID 19

olma ihtimali diisiiniilmelidir.
Dogru( ) Yanlig() Bilmiyorum()

2) Tad ya da koku alamama durumunda COVID 19’dan siiphe edilmelidir.
Dogru( ) Yanlig() Bilmiyorum()

3) Su an icin Covid 19’un etkili kesin bir tedavisi yoktur.
Dogru( ) Yanlig() Bilmiyorum()

4) Su an i¢in Covid 19’un etkili bir agis1 yoktur.

Dogru( ) Yanlis() Bilmiyorum()
5) Covid 19 enfeksiyonunu bir kez geciren bir kisi bu virtsle bir daha kesinlikle enfekte
olmaz.

Dogru( ) Yanhis() Bilmiyorum()

6) Covid 19 korunmasiz ortamlarda ¢ok hizli ve kolay bulasabilmektedir.
Dogru( ) Yanlig() Bilmiyorum()

7) Covid 19 virlsuni kapmus kisiler solunum, konusma, 6kstriuk vb yollarla virtsi
cevrelerindekilere bulastirirlar.
Dogru( ) Yanlig() Bilmiyorum()

8) Covid 19 virtslni kapmis olan kisiler ates veya baska sikayetleri olmadigi zaman virQisu
baskalarina bulastirmazlar.
Dogru( ) Yanlis() Bilmiyorum()

9) Aile ici bulagma en sik karsilagilan bulagsma yollarindandir.
Dogru( ) Yanlig() Bilmiyorum()

10) Covid siiphesi s6z konusu oldugunda ilk yapilacak is digerleri ile temasi kesmek-
izolasyondur.
Dogru( ) Yanlig() Bilmiyorum()

11) Zatirre asisin1 herkes olmalidir.
Dogru( ) Yanlig() Bilmiyorum()

12) Covid-19 salgin1 sirasinda grip asis1 olmaya gerek yoktur.
Dogru( ) Yanhis() Bilmiyorum()

13) Maske takanlarin fiziksel mesafeye uymasi gerekmez.
Dogru() Yanlig( ) Bilmiyorum()

14) Tek kullanimlik tibbi(cerrahi) maskenin bir hafta boyunca koruyuculugu vardir.
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Dogru( ) Yanhis() Bilmiyorum()

15) Ellerimizi sabunlu suyla en az 20-30 saniye yikamak, Covid 19 virtsunden korunmada

onemlidir.
Dogru( ) Yanlig() Bilmiyorum()

16) Covid 19 enfeksiyonunu yayilmasini 6nlemek icin kalabalik ortamlardan uzak

durulmalidir.
Dogru( ) Yanlig() Bilmiyorum()

17) Covid 19 virusu ile temas etmis kisiler 14 glin boyunca izole edilmelidir.
Dogru( ) Yanhis() Bilmiyorum()
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