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COViD-19 PANDEMISi SIRASINDA DEGIiSiK DERECELERDE
ETKILENEN HASTALARIN TABURCULUK SONRASI TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Tiim diinyay1 etkisi altina alan ve kiiresel bir salgina doniisen COVID-19 sadece bir
solunum yolu hastaligi degildir. Calismamizda COVID-19 pandemisi sirasinda
hastaliktan farkli derecelerde etkilenen bireylerin taburculuk sonrasi tutum ve
davraniglarinda meydana gelen degisiklikler degerlendirilmistir. Bu ¢alisma ile uzun
yillar devam edecek gibi goriinen COVID-19’a karsi kisisel ve toplumsal
hazirhigimiz1 zinde tutmak icin gerekli dnlemleri almak ve yeni ¢alismalara katki
sunmak amaglanmaistir.

Acil Servisine 03.2020-05.2020 tarihleri arasinda basvuran Covid-19 tanisi almis 18
yas ve iizeri hastalar dahil edilerek yapilmistir. Pandemi donemi oOnlemleri
kapsaminda caligmaya katilmay1 kabul eden kisilerle telefonda birebir goriisiilerek
bilgi  almmistir.  Arastirma  verilerinin  toplanmasinda  hazirladigimiz
“Sosyodemografik Bilgi Formu’ ve ‘‘Pandeminin Kisisel ve Sosyal Etkileri
Anketi” kullanilmistir. Covid-19 tanisi konulan hastalar1 hastanede yatirilanlar veya
evde izolasyona alinarak tedavi olanlar olarak 2 grupta topladik ve sonuglari
karsilastirdik.

Acil Servise 03.2020-05.2020 tarihleri arasinda basvuran ve COVID-19 tanisi
konulan toplam 453 hasta bulunuyordu. Bunlardan 44’ii yogun bakimda olmak iizere
toplam 353’1 hospitalize edilmisti, 100 hasta ise evde izolasyona alinmigti. Siire¢
icerisinde 35 hasta Olmistii. Verileri tam olmayan, iletisim kurulamayan ve
calismaya dahil olmak istemeyenler ayrildiginda toplam 125 hasta ile calisma
tamamlandi. Hastalarin %57’°si erkekti, %44.8’1 18-30 yas grubundaydi ve %66’s1
non-hospitalize idi.

COVID-19 pandemisi sosyal hayat, mesleki yasanti, egitim ve saglik sisteminde
onemli degisiklise neden olmustur. Insanlarda gida ve temizlik malzemesi
stoklamaya (%54.4) iten bu siirecte katilimcilarin %36’sinda sosyal ortamlardan
kagcinma istegi gelismistir. Hastalarin %46°s1 bulas korkusu ile artik toplu tagima
kullanmamaktadir. lyilesen hastalarm %82.4’iinde herhangi bir nedeni olmaksizin
kontrol amacl acil servislere basvurdugu belirlendi. Psikolojik olarak olusan
anskiyeteden kaynakli saglik sistemin mesgul edilmesi, saglikli beslenme cabasi
(%80.8), hasta olmadig1 halde ilag kullanim istegi (%52.8), siirekli yorgun hissetmek
(%40.8) ve uyku diizeni bozuklugu (%51.2) gelismistir. Buna ragmen katilimcilarin
sadece %241 psikolojik destek almistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Taburculuk, Tutum ve Davraniglar
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EVALUATION OF POST-DISCHARGE ATTITUDES AND BEHAVIORS OF
PATIENTS AFFECTED BY THE COVID-19 PANDEMIC AT VARYING
DEGREES

SUMMARY

Introduction: COVID-19, which has affected the whole world and turned into a
global pandemic, is not just a respiratory disease. In our study, the changes in the
post-discharge attitudes and behaviors of individuals affected by the disease at
varying degrees during the COVID-19 pandemic were evaluated. Through this study,
it was aimed to take the necessary precautions in order to keep our personal and
social preparations for the COVID-19, which will apparently continue for many
years, active and contribute to future studies.

Methods: It was conducted by including patients at the ages of 18 and over who
were diagnosed with Covid-19 upon their admission to the Emergency Service
between the dates of 03.2020 and 05.2020. Information was obtained by interviewing
the individuals who agreed to participate in the study one on one through the phone
within the scope of the pandemic period measures. “"Sociodemographic Information
Form™ and "Personal and Social Impacts of the Pandemic Questionnaire” prepared by
us were used to collect the research data. We grouped the patients diagnosed with
Covid-19 as those who were hospitalized and those who were treated in isolation at
home and compared the results.

Findings: There were a total of 453 patients who applied to the Emergency
Department between the dates of 03.2020 and 05.2020 and were diagnosed with
COVID-19. A total of 353 of them were hospitalized, 44 of them being in the
intensive care unit, and 100 patients were isolated at home. 35 patients died in the
process. The study was completed with a total of 125 patients when those with
incomplete data, those who could not be communicated, and those who did not want
to be included in the study were excluded. 57% of the patients were male, 44.8%
were within the 18-30 age group, and 66% were non-hospitalized.

Result: The COVID-19 pandemic has caused significant changes in social life,
professional life, education, and health systems. In this process, which has led people
to stock up on food and cleaning supplies (54.4%), 36% of the participants developed
a desire to avoid social environments. 46% of the patients no longer use public
transport due to the fear of infection. It was determined that 82.4% of the recovered
patients apply to the emergency services for control purposes without any reason.
Keeping the health system busy due to anxiety that develops psychologically, healthy
eating efforts (80.8%), desire to use drugs even when not feeling sick (52.8%),
constantly feeling exhausted (40.8%), and disturbed sleep (51.2%) have developed.
However, only 24% of the participants received psychological support.
Keywords:Covid-19, Pandemic, Discharge, Attitudes and Behavior
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1. GIRIS VE AMAC

Cin’in Wuhan kentinde 30 Aralik 2019 tarihinde etyolojisi bilinmeyen pnémonili bir
hasta grubu olusmaya basladi. Pekin’deki Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Cin
biirosuna Vvakalar bildirildi. 7 Ocak 2020 tarihinde bu hastalardan yeni bir
koronaviriis SARS-CoV-2 izole edildi. Bu viriise baslangigta yeni koronaviriis 2019
(2019-nCoV) olarak atifta bulunulmustu, ancak 11 Subat 2020'de WHO tarafindan
COVID-19'un resmi ad1 verildi [1]. Cin disindaki ilk vaka Tayland’da Wuhan’dan
gelmis bir kadindan tespit edildi. Buna takriben Japonya, Nepal, Avustralya,
Malezya, Singapur, Giiney Kore ve Vietnam’da goriildii. 11 Mart 2020 Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) korona viriis salgini1 pandemi olarak ilan etti ve ayni tarihte
Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi goriildii [2,3].

Insandan insana damlacik yoluyla bulasan COVID-19 tanisi konulan hastalarda
yiiksek ates, kuru oksiiriikle birlikte tat ve koku kayb1, ishal, bas agrisi, viicutta agri
ve kizarikliklar goriilmiistir [3]. Ates, kas agrilari, bogaz agrisi tipik belirtileri
gosteriyorken solunum sikintisi olmayan komplike olmamis hasta yonetimi yapilarak
evde izolasyon, solunum sayis1 <30/dakika olan, oda havasinda SpO2 diizeyi >%90
radyolojik goriintiilemede bilateral yaygin >%50 tutulumu olmayanlar hafif-orta
seyirli pndmoni hasta yonetiminden evde izolasyona ve takipnesi >30/dakika mevcut,
oda havasinda SpO2 diizeyi < %90 altinda olan hastalara ise agir pndmonitanisi ile
hastaneye yatis1 yapilir [4]. Hastaneye yatarak tedavi olan takip edilen hastalar son
48-72 saat icersinde atesi ve oksijen ihtiyaci olmadiginda taburculuk islemi yapilir.
Taburculuk isleminden sonra ates ve semptom olmamasit durumunda taburculugu
takip eden 14. giinde izolasyonu sonlandirilir. Evde takip edilen hastalar ise
semptomlar1 takip eden 14. giinde izolasyonu sonlandirilir [4]. Bireyler agir ve
yasami tehdit eden hastaliktan kurtulsa bile travma sonrasi stres bozuklugu ve
depresyon agisindan riski altindadir.

Calismamizda COVID-19 pandemisi sirasinda hastaliktan farkli  derecelerde
etkilenen bireylerin taburculuk sonrasi tutum ve davranislarinda meydana gelen

degisiklikler degerlendirilmistir. Pandeminin kisiler iizerinde etkisinin incelenmesi



gelecekte olusabilecek sikintilarin Oniine gegilmesi i¢in 6nemlidir. Bu ¢alisma ile
uzun yillar devam edecek gibi gériinen COVID-19’a kars1 kisisel ve toplumsal
hazirligimiz1 zinde tutmak igin gerekli onlemleri almak ve yeni ¢alismalara katki

sunmak amaclanmaisti.



2. GENEL BILGILER

2.1 Covid-19 Pandemisi

Covid-19 pandemisi; ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in Hubei bolgesinde baskent
Wuhan’da goriilmiistiir. 2020 yilinda tiim diinyay: etkisinede alarak, yiiz binlerce
insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. Kiiresel boyutta salgin olusturarak
biyolojik afete neden olan hastalik etkeni yeni tip Coronoviriis-19’dur [6,7-8]. Viriis,
Avrupa, Kuzey Amerika, Asya-Pasifik iilkeleri basta olmak iizere tiim diinyaya
yayilmigtir [6,9]. 1lk raporlarda yayilim hizi yiiksek olarak hesaplanan (Temel
¢ogalma yada iireme sayis 10lan RO 2,24 ile 3,58 arasinda seyretmektedir.) Covid-19
Cin’de 80.00’den fazla vaka, Cind 1sinda 114 {ilkede 118.000°den fazla vaka ve
4.000’den fazla o6liim ve de sonrasinda vakalarin 13 katlik vaka ve ti¢ katlik 6lim
artis ile DSO, tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde Covid-19 pandemisi ilan edilmistir
[10,11]. Hastaligin siddeti, yasli bireyler ve eslik eden kronik hastaligi olan
bireylerde daha ciddi boyuttadir. Immiin sistemi zayif, 65 yas iizeri, kalp ve astim
gibi kronik hastalig1 olanlar, obezite, HIV, karaciger ve bobrek hastalart yiiksek risk
grubundadir [12].

SARS-CoV 2 Structure

Spike (S1 & S2)

Nucleocapsid (N)
Membrane (M)
Envelope (E) ———

ssRNA
(+ sense, ~30kb in length)

Sekil 2.1: Sars- Cov 2 virusii [13].



Coronavirtisler tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli, riboniikleikasit (RNA) viriistidiir.
Pozitif polariteli yapidaki genom, messenger RNA mRNA ile ayni polaritede olup,
hem enfeksiyozyetenege hem de mRNA aktivitesine sahip bir viriistiir. Yuvarlak
veya eliptik ve siklikla pleomorfik bir forma sahip, yaklasik 60-140 nm g¢apinda
COVID-19’a neden olan virus beta CoV cinsinde yer alir [12,13]. Coronaviriis
SARS-CoV-2’nin patogenetik mekanizmalarinin anlagilmasi i¢in viriislin yapis1 ve
replikasyonu o6nemlidir. (Sekil 2.1)’de goriildiigii gibi virlisiin yapist ve konak
hiicresindeki replikasyonu, viriisiin membran (M), zarf (E) veniikleokapsid (N)
proteinleri de dahil olmak tizere yapisal proteinlerin ve yapisal olmayan proteinlerin
patogenezde 6nemli rol aldigi bildirilmektedir. CoV’lerin zarf yiizeyinde bulunan,
S1 ve S2 olmak fizere iki alt iiniteden olusan glikoprotein yapisindaki ¢ikintili
uzantilar konak hiicre reseptorleri ile etkilesime girmektedir. SARS-CoV-2’de bir
fiizyon peptide iceren S2 alt tinitesinin S1’in aksine yliksek oranda korundugu tespit
edilmis olup, antiviral (anti-S2) bilesikleri i¢in bir hedef bolge olabilecegi
diistiniilmektedir [13].

Chan ve ark. Wuhan’1 ziyaretinden sonra atipik pnomonili kiimes hayvanlari ile
temasta olan hastadan izole edilen yeni H-CoV genomunun, yarasa SARS benzeri
CoV-ZXC21 ile %89 ve insan SARS-CoV ile %82 niikleotid kimligine sahip
oldugunu kanitlamiglardir. Bu nedenle yeni viriise SARS-CoV-2 adi koyulmustur
[14]. Tek iplik¢ikli RNA genomu, 9.860 amino aside kodlayan 2.9891 niikleotid’ten
olusur. Kokenleri tam olarak anlasilmasa da bu genomik analizler, SARS-CoV-2’nin
muhtemelen yarasalarda bulunan bir tiirden evrimlestigini gostermektedir. Diger
yandan yarasalar ve insanlar arasinda ara baglanma potansiyeli olan memeli konakg1
heniiz a¢iga kavusturulmamistir. SARS-CoV-2, diger CoV’ler gibi ultraviyole
isinlarma ve 1stya duyarlidir. Ayrica bu viriisler, klorheksidin hari¢ eter (%75),
etanol, klor igeren dezenfektan, peroksiasetik asit ve kloroform dahil olmak tizere
lipit ¢oziiciilerle etkin bir sekilde inaktive olmaktadir [13]. Bu yiizden Koronaviriisler
genel olarak dis ortama, alkol ve dezenfektanlara ¢ok dayanikli olmayan viriislerdir.
Fakat plastik ve celik yilizeylerde 72 saate kadar, kartonlarda 24 saate kadar canli
kalabilmektedir. Baz1 ¢alismalarda kan ve digskida etken tespit edilmistir. Ancak
DSO’iin raporuna gore fekal-oral bulas olduguna dair kanitlar yeterli degildir. Aym
zamanda COVID-19 tanis1 konulan alt1 anneden alinan amniyotik sivi, kordon kani,
yenidogan bogaz siirlintiisii ve anne siitlinde viriise rastlanmamistir. Gebelerden

fetusatransplasental gegis gosterilmemistir [15,16].



Covid-19 virisiiniin sebep oldugu afet kiiresel anlamdadir ve diinyada yasayan tiim
insanlarin bu afetle bas etme kapasitesinin yetersiz oldugu soylenebilir. Coronoviriis
ile basedebilmek i¢in etkin ¢6ziim yolu as1 uygulamasidir [17].

Diinyada pandemic fiziksel olarak verdigi zararlar binlerce insanin hayatini
kaybetmesi iken ekonomik olarakta bircok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Ulke
yonetimleri ise pandemi ile bas etmede saglik, ekonomi ve giivenlik iizerine
odaklanmaktadir. Saglik alaninda; ilag ve hijyen malzemelerinin temini, koruyucu
ekipman, tedavi imkanlarinin olusturulmasi, ekonomi alaninda; ekonomik 6nlem
paketleri, ekonomi fonlari, giivenlik onlemleri ise emniyet, su¢ kontrolii ve sosyal
izolasyonu saglama tizerinde ¢alisilmaktadir [18,19-20]. Wang ve ark. Caligmasinda
tilkelerin acil durum sistemlerini yeniden sekillendirmelerini, kurumlarin saglik acil
boliimlerinin agilmasini, ekonomik yapinin giiglendirilmesini, ulusal ve yerel
baglantilarin giiclendirilmesini dnermistir [20].

Ulkemizde ise 11 Mart’ta ilk vakanin goriilmesiyle egitim ve dgretimin uzaktan
egitim ile devam etmesi karari verilmis, spor miisabakalar1 seyircisiz oynanmis, yurt
ici ve yurt dist uguslar kaldirilmis, ¢aligma yontemleri uzaktan ¢alisma, doniistimli
calisma olarak uygulanmis, sehirler arasi yolculuklar valilik iznine baglanmis, 65 yas
istli ve 20 yas alt1 bireylere sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmis ve 30 biiyiiksehirde
yasayan tiim bireyler i¢in belirli araliklarla sokaga ¢ikma kisitlamalari ilan edilmisti
[18,21]. Ulkemiz aym zamanda 44 iilkeye yardim gondererek destek olmustur.
Salgmin ilk giintinden itibaren ilkemizde olusturulan komisyonlar, yayinlanan
rehberler, donanimli ve fedakar saglik calisanlari ile siireci kontrollii bir sekilde
yonetmistir. Saglik hizmetlerine finansman saglanmis, saglik calisan sayisi arttirilmis

ve saglik hizmetleri koordinasyone edilmistir [19].

2.2 Covid-19 Bulasma Yollar1 ve Onleme Yontemileri

2.2.1 Covid-19 bulasma yollar:

Zarfli bir virlis olan koronaviriistek sarmalli bir RNA yapisina sahip bir
niiklokapsidigerir.  Viriislerin insandan insana bulasmasit i¢in bir¢ok yol

bulunmaktadir.
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Sekil 2.2: Covid-19’un iletimi.

(Sekil 2.2)’de goriildiigii gibi virlis tasiyan partikiillerin insanlarda atomizasyonu,
Oksilirme hapsirma ve hatta enfekte olan kisinin normal nefes almasi1 ve konusmasi
sirasinda gerceklesir [22]. Ayrica viriisiin iletim yollar1 arasinda nesnelerin iizerine
biriken viriise temasla da gergeklesir [23]. Insanlar arasinda bulasta deneysel ve
gozlemsel caligmalar da elde edilen sonuglarda grip gibi aerosellerden gectigi
anlasilmistir [22].

Sars-Cov-2 viriisii 38°C, %24 bagil nemde 60 dakikalik bir siiregte %5 sagkalim
gostermistir. Boylelikle viriisle raerosellerde saatlerce ve yiizeylerde birkag giine
varligint korumaktadir. Plastik ve paslanmaz celik iizerinde 72 saat etkinligi devam
ederken bakir ve kartonda 24 saat gibi daha az siirede etkinligine devam etmektedir
[24]. Ayn1 zamanda cerrahi maskenin dig tabakasinda ise 7. giin tespit edildi. Ahsap
yiizeylerde, kagit ve kumaslarda viriis 2 giin sagkalim gostermektedir [25].

Sonug olarak; Sars-Cov-2 virlisii bulagsmig enfekte kisilerle dogrudan veya dolayl
yoldan temas ile ve cansiz yilizeyler iizerinde damlaciklarin agiz boslugu, burun ve

g6z mukozasina temas ile viriisiin bulagmasi saglanir [26].

2.2.2 Covid-19 pandemisinden korunma yontemleri

COVID-19 hastahginin  ilk vakalari, Wuhan’daki Huanan Deniz Uriinleri
Toptancilart Pazari'na virlisle dogrudan maruz kalma ile baglantili oldugundan,
hayvandan insana bulagmanin ana mekanizma oldugu varsayildi. Bununla birlikte,
sonraki vakalar bu maruz kalma mekanizmasiyla iligkilendirilmemistir. Bu nedenle,
viriisiin insandan insana bulastig1 ve semptomatik kisilerin COVID-19 yayilmasinin
en sik kaynagi oldugu sonucuna ulasildi. Semptomlardan 6nce bulagsma olasilig1 ve
dolayisiyla asemptomatikolanbireyler viriisi bulastirabildiginden, izolasyon bu

salgimi kontrol altina almanin en iyi yol olarak gozlemlendi [27]. Ulkeler arasi



koronaviriisiin artmastyla birlikte Diinya Saglik Orgiitii’niin belirligi 65 yas ve iistii
bireylerin ve gencler de goriiniiyor olmasit sosyal izolasyonu kanunlastirarak toplu
anlamda sokaga ¢ikma yasagi getirilerek uygulanan karantina yontemiyle viriisten
korunma saglanmak istenmistir [28].

Covid-19’dan korunmak ic¢in bireyin kendisinin alacagi kisisel Onlemler 6nem
tagimaktadir. Ellerin diizenli sabunla yikanmasi ve en az %60 alkol iceren
dezenfektan ile el hijyeninin saglamasi, sosyal mesafenin en az toplamda 3 metre
olacak sekilde uzakta tutmak, topluluklar olusturan etkinliklerden kag¢inmak ve
maske kullanim1 saglayarak kisisel onlemler alinmalidir [29]. Siklikla temas edilen
ylizeyler en az %70 alkol igeren alkollii losyon ve camasir suyu gibi ylizey
temizleyiciler ile belirli aralikta silinmelidir. Evde Covid-19 birey varsa hastanin
camasirlart 70-90 derecede yikanmali ve ev ayr1 odada izolasyona devam etmelidir

[30].
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Sekil 2.3: Enfekte olmus bireyden korunma yontemi [22].

Saglik calisanlarin i¢in Covid-19 korunma yontemleri; tek kullanimlik koruyucu
nitril eldivenler, butadine ve akrilonitril, yliksek konfor, ergonomi, elastikiyet sahip

eldivenler kullanilmali ve kirli alana degdikten sonra degistirilmelidir. Amerikan



NIOSH yonetmeligine gore, N95 maskeleri en az %95'lik bir filtreleme kapasitesi,
%10'luk bir sizinti, bakteriyel filtrasyon verimliligi %99'dur. SARS-CoV-2
ortamlarda kullanilmalidir. N95 filtrasyon giicii cerrahi maskelere gore 8-12 kat daha
glicliidiir. Enfekte olan sivilara karsi gozlik ve siperlik kullanilmalidir. Sivi
penetrasyonuna karst tek kullanimlik onlitk kullanilmalidir ve her hastadan sonra
degistirilmelidir [31]. (Sekil 2.3)’de enfekte olmus bireyden korunma yoOntemi

gosterilmektedir.

2.3 Covid-19 Klinik Semptomlari ve Bulgulari

Covid-19 ilk vakalar gériinmeye baslandiginda klinik semptomlarinda ates, halsizlik,
kuru oksiiriik ve nefes darligi ilk gdzlenen belirtiler arasinda yer almaktadir. Toraksa
yonelik c¢ekilen bilgisayarli tomografi de anormal bulgularla ile pnémoni
seyretmektedir. Tani konulan hastalarin %13,32 yogun bakim destek {initesine
ihtiya¢ duyulmaktaydi ve %15 6liim ile sonuglandi [32].

Virlistin nazal kaviteden girerek nazofarenkste bulana ACE2 reseptorlerini
hedefleyerek viremiye neden olmaktadir. Enfeksiyonun bulagsmasindan sonra
orafarenkste, bronslar ve gastrointestinal sistemde hizli viral replikasyonu baslar.
Viriisiin bulag olmasindan semptomlarin goriilmesine kadar gecen siireye inkiibasyon
donemi denilir. Inkiibasyon dénemi 2-14 giin arasinda ortalama 4-5 giin siirmektedir.
Uzun inkiibasyon siiresinden dolay1 yayilimi fazla olmaktadir [33].

Konakeida karisik ve asirt bagisiklik yaniti gelisir. Sitokin firtinasindan sorumlusu
interlokinlerdir. Daha sonra, 16kositlerin aktivasyonu, B-lenfositlerin azaltilmasi ve
zincirli pro-inflamatuar sitokinlerin salinmasi epitel ve endotel hiicre 6liimiine neden
olur ve vaskiiler gecirgenligi arttirir. Bu da pulmoner enflamasyona, 6dem, ARDS ve
ani 6limle sonuglanir [33]. Hastaneye yatislarin %98,6 ates, %69,9 yorgunluk, kuru
oOkstiriik ve ishal goriinmektedir. Ortalama 5. Giinde semptomlar goriilmektedir.
Semptomlarda goriinen dispnenin yanin sira tat koku kaybikonjunktivalhiperemi,
bogaz agrisi, sekresyon artisi, halsizlik, bulanti, kusma, diyare, miyalji, dokiinti
izlendi [16,35]. Ciddi seyirlerde ARDS, akut kalp hasar1 ve ¢oklu organ yetmezligi
goriimektedir [32].

Tiim bireylerde farkli goriilse de genel olarak; ilk birkag¢ giin soguk alginlig1 ve grip
benzeri hafif ates ve bogaz agris1 goriilmekte, bagisiklik zayifsa bu semptomlara

mide bulantist ve ishal eslik edebilmektedir. Dordiincii giinde bogaz agrisi



siddetlenir, ses boguklasir, yeme ve igme zorlasir. Hafif bir bas agrisi ile ishal baglar.
Besinci glin bogaz agris1 daha da siddetlenir eklem agrilar1 goriiliir, hareketler agrili
sancilt olur. Altinct giin kuru oksiiriik baslar, konusurken yutkunurken artan bir
bogaz agris1 vardir, halsizlik, mide bulantis1 artar. Nefes almada bazen zorluk
yasanir, ishal ve kusma siddetlenir.Yedinci giin ates 38 °C’ye yiikselir, oksiiriik ve
balgam ¢ikarma artar, bas agrist yani sira kusma sikayeti artar. 8. giin soluk alip
vermek iyice giiclesir, gogiis bolgesinde agr1 hissedilir. Bas ve eklem agrilar1 iyice
artmistir, ates 38 °C’nin iizerinde seyreder. 9. giinde ise semptomlar siddetlenir; yliz
veya dudaklarda siyanoza bagli morarma goriiliir, dkstiriik ve balgam ¢ikarma, viicut

ve bag agrilari, kusma ¢ok siddetli bir hale gelir [6].

2.4 Covid-19 Tam1 Koyma Yoéntemleri

2.4.1 Fizik muayane

Hafif semptom gosterenlerde belirtiler ¢ok fazla izlenmezken; agir sekilde seyreden
semptomlar da nefes darligi, akcigerde raller, zayiflamis akciger sesleri, konusmada

titreme goriiliir [36].

2.4.2 Radyolojik goriintiileme

Akciger filminde pnomonin erken evrelerinde birden fazla yamali golgeler ve
intersiyel alanlar goriilmektedir [32]. Seyrekte olsa plevraleffiizyon ile buzlu cam
goriintiisii  izlenmektedir. Bilgisayarli tomografi rontgene goére daha net tani
konulmaktadir. Hastaligin bulasiligi ve erken donem de PCR sonucunun negatif
olmas1 ve ulasibilirligi kolay olmasindan kaynakli tomografi c¢ekimlerinin sayisi

Covid-19 ile artmistir [37].

Sekil 2.4: Covid-19 pnomonisinde farkli infilitrasyon paternleri [38].



a) Buzlu cam goriintiisii b) Konsolidasyon c) interlobiiler alanda buzlu cam
goriintiisii d) Hava bronkogram ve konsolidasyon e) Ters halo f) Halo isareti
Tomografide lobiiler buzlu cam tutulumu daha net ayirt edilir. Olusan sitokin
firtinas1 ¢1lgin kaldirim tasi, saf konsolidasyon, kati nodiiller, halo isareti, ters halo
isareti, asinernodiiler, kavitasyon goriintiilerken ayrica subplevral ¢izgi, brongektazi,
plevral kalinlagsma, plevral eflizyon, mediastinal-hilar lenfadenopati, perikardiyal
eflizyon, pnomotoraks tespit edilir [38]. Covid-19 pnomonisinde farkli infilitrasyon

paternleri (sekil 2.4)’de gosterilmistir.

2.4.3 Laboratuvar bulgular:

Tanida ilk en c¢ok Kkarsilagilan laboratuvar bulgulari; 16kopeni,lenfositopeni,
trombositopenidir. Enfeksiyoz belirteglerden C-reaktif protein (CRP), karaciger
fonksiyon testleri (ALT/AST) ve D-Dimer yiiksekligi de siklikla bildirilmistir [39].
Lekositopeni, 16kopeni ve yiiksek D- Dimermortaliteyle iliskiliydi. D-Dimer, serum
ferritin, troponin, LDH, Pa02<90 mmHgdiizeyleri hastaligin kotii progroza isaret
etmektedir [18].

2.4.4 Molekiiler test

Covid-19 igin kullanilan molekiiler testler PCR tabanli yontemle ya da viriis
genomunu incelemeye yoneliktir. Nazofarenks ve orafarenksten alinan siiriintiiler
PCR tabanindan uygulanmasit DSO tarafindan kabul edilen ydntem olmustur.
Siirlintiiler alindiktan sonra virlis RNA’sin1 siviya gecisini saglayan ¢ozeltik eklenir
ve bu ¢ozeltide RNA oziimsenir. Elde edilen sonug negatif ¢iksa bile COVID-19
virilis enfeksyonunu saf dis1 birakilmaz. Genom incelemesinde ise viriis zarfi {izerinde

polimerazlart haritalamasi evrimsel iliskinlendirilmesi yapilir [40].

2.5 Covid-19 Tedavi Protokolleri

COVID-19 bakteriyel bir enfeksiyon degil viral bir hastaliktir. Bu nedenle antibiyotik
uygulamasindan kac¢inilmalidir. Lopinavir/ritonavir (her 12 saatte bir 400/100 mg),
klorokin (her 12 saatte bir 500 mg) ve hidroksil-klorokin (her 12 saatte bir 200 mg)
gibi ¢esitli yaklasimlar Onerilmistir. Alfa-interferon (6rnegin, giinde iki kez

aerosolinhalasyonu ile 5 milyon {inite) de kullanilir [13].
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Covid-19 tedavisinde kullanilan hidroksin ve klorokin etkin olarak sitma ilacinda
kullanilmaktadir. Invitro g¢alismalarda her ikisinin viriis aktivasyonunu azathig
goriilmiistiir [41]. Yan etkilerinde kalp sorunu olan hastalarda QT siiresinin uzadigi
ve Oliimciil sonuglara yol a¢tig1 gézlemlenildi [42].

Remdesivirviral RNA polimerazini engeller ve bronsiyal hava yolu epitelyal ve insan
burun hiicrelerinde giiclii bir inhibitor olarak tamimlanir. Segici O6zelligiyle ve
yarilanma Omriiniin kisa oldugundan dolay1r komplikasyon goriilmesini daha az
oldugu disiilmektedir [13,43]. Remdesivir, bronsiyal hava yolu epitelyal ve insan
burun hiicrelerinde giiglii bir inhibitér olarak tanimlanir. Erken remdesivir
uygulamasinin, SARS-CoV-2 antiviral etkileri gézlenmistir [13]. Yan etkileri olarak
bulanti, kusma, bobrek fonksiyonunda bozukluklar, karaciger fonksiyon testlerinde
yiikselme, organ yetmezligi ve kardiopulmoner dolasimda bozukluklar goriiliir [44].
Favipiravir RNA viriislerinde secici ve giiclii bir sekilde inhibe eden antiviral bir
ilagtir. Yan etkileri olarak genellikle ishal, kandaki iirik asit ve trans aminazlarda
asemptomatik bir artis ve notrofil sayisinda bir azalma goriilmektedir [45].
Oseltamivir, influenza da yaygin olarak kullanilan ndaraminidaz inhibitoriidiir.
Bildirilen en sik goriilen yan etkiler bulanti, ishal, kusma ve bas agrisidir. Nadir
goriilen advers olaylar arasinda ciddi cilt reaksiyonlari, kardiyak aritmiler ve
noropsikiyatrik ataklar bulunur. Noropsikiyatrik yan etkiler deliryum, intihar olaylari,
panik ataklar, sanilar ve biling bozukluklar1 gbzlendi [46,47].

Azitromisin anti mikrobiyaldir. Pulmoner inflamatuart ve asir1 sitokin dretimini
azaltmaktadir [48]. Yan etkileri kardiyak sorunlar arasinda QT uzamasi,
gastrointestinal olarak kusma, beslenme intoleransi, karn agri, ishal, solunum
solunum sikintis;, bronko pulmoner displazi, merkezi sinir sisteminde
intraventrikiiler kanama, anormal igitme, periventrikiiler l6komalazidir. Karaciger ve
bobrek yetmezligi olan hastalar, azitromisin kullanilmamalidir [49].

Lopinavir ve ritonavir HIV proteaz inhibitoriidiir. Koronaviriis replikasyonu igin
anahtar enzim ve aktiviteyi baskilamak icin kullamlir [48]. Iskemik kalp hastalig1,
kardiyomiyopati, uzun QT siiresi, ishal, bas agrisi, cilt dokiintiisti goriilmektedir [32].
Biyolojik ajan olarak tosilizumab ve anakinra kullanilmaktadir. Tosilizumab bir IL-6
reseptOr inhibitorii monoklonal antikordur. Romatoidartrit tedavisi i¢in kullanilir.
Tosilizumab kullaniminda gastrointestinal perforasyon ve hepatotoksisite riski vardir
ve trombositopeni ve nétropeni olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir. infiizyonla

ilgili reaksiyonlar goriilebilir. Bu reaksiyonlar ates, tasikardi, hipertansiyon, dispne,
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bulanti, kusma ve senkop icerir ve genellikle ilk uygulamada olur [48]. Anakinra bir
IL-1 reseptor antikorudur. En sik goriilen yan etkisi enjeksiyon bolgesinde lokal bir
reaksiyondur [50].

Immun plazma tedavi hastalig1 gegiren genellikle 10.-14. giinlerinde plazma alarak
enfekte hastaya vererek virlislin hizlica nétiirlenmesini saglamak ve enfekte olmus
hiicrelerin fagositozunu saglamaktir. Burada verilen plazmada yeterli ndtralize

edilmis antikor olmas1 6nemlidir. Yapilan aragtirmalarda yan etki gelismemistir [51].

2.6 Covid-19 Pandemisinin Psikososyal Etkileri

COVID-19 viriisii, SARS-CoV ve MERS-CoV’un dahil oldugu beta coronavirus
(beta- koronaviriis) ailesi i¢inde yer alan bir viris tiirtidiir. Covid 2019 yilinda ortaya
cikarak kisa zaman igerisinde hizla tiim diinyay1 etkisine almis ve “pandemi” olarak
ilan edilmistir [52]. Salgimin ¢ikisi, vaka sayilarinda yikselisler, belirsizlikler
toplumda korku, endise ve strese neden olmustur. Salginin miidahalesinde 6nemli yer
alan sosyal izolasyon; toplumun yasam stilinde ve aligkanliklarinda degisimlere
neden olmustur. Ozellikle pandemi uzaktan egitim ve uzaktan galisma gibi yeni
donemlere kapr1 a¢cmustir. Bu durum zorunlu sosyal izolasyonu giindemimize
getirmistir. Zorunlu sosyal izolasyon nedeniyle toplumsal iliskiler azaldigi igin
yalnizlagsma artmistir [12,53].

Covid-19 viriisiiniin ortaya ¢ikis nedeninin tam olarak bilinmemesi, bulasici olmasi
nedeniyle her bireyin risk altinda olmasi, hasta olma endisesi, belirsizlik, mutsuzluk,
timitsizlik, korku toplumda bir travmaya doniismiistiir. Salgin karsisinda toplumda
saskinlik, inkar ve sok gibi travma tepkileri olusmaktadir. Ozellikle bireylerin salgin
kabullenmeme, olmadigini farzetme gibi hastaligi kabul etmede zorlanma gibi
tepkiler vermektedir [12]. Kabullenmeyi yasayan bireyde kendini ve ailesini koruma,
yasak ve kisitlamalara uyma, belirsizlik endisesi ve korku gibi tepkilere
birakmaktadir. Ayn1 zamanda bireyde uykusuzluk gibi semptomlarda gelismektedir
[12,54-55]. Tian ve ark. (2020) c¢alismasinda 50 yastan biiylik kisiler, ¢cevresinde
Covid-19 hastaligi geciren bireylerin varligi, egitim seviyesi diisiik kisilerde bu
stirecte obsesif kompulsif belirtiler, kaygi gibi semptomlar gelisti§i sonucuna
varmistir. Salomou ve ark. (2020) ¢alismasinda salgin siirecinde bireylerde anksiyete
ve depresyon gibi semptomlar gelistigini, kisisel hijyenle ilgili dnlemlerin anksiyete

diizeyine arttirdig1 sonucuna varmistir [56].
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Covid-19 salgim siirecinde uygulanan karantinalar sebebiyle bireyler evde aileleri
daha fazla zaman gec¢irmistir. Enfeksiyon kontrolii i¢in karantina siireglerinin
saglanmas1 etkin bir politika olmasina ragmen, bu siire¢ beraberinde sosyal,
toplumsal ve psikolojik sonuglara yol agmistir. Toplum korku, kaygi yasamasiin
yaninda aile i¢i, siddet, alkol alimi, siddetli ge¢imsizlik gibi durumlar yasamaktadir.
Bu nedenle aile i¢i siddet gibi durumlar g6z oniinde bulundurularak bas etme
stratejileri gelistirilmelidir [12].

Covid-19 tanis1 konulmus bireyler ve aile iiyeleri ise yogun stres, kaygi nedeniyle
giivensizlik, umutsuzluk, giicsiizlik, caresizlik, korku gibi bircok semptom
yasamaktadir. Bireylerin kisilik 6zellikleri, sosyo ekonomik kosullari, daha dncede
kronik bir hastaliginin olmasi, sosyal destek almasi, krizle bas edebilme, duruma
uyum saglayabilmesi psikososyal durumunu etkilemektedir. Bu siirecte Covid-19
hastasina yapilan tedavilerde hastanin psikososyal durumuna 6nem verilmeli ve
gerekli psikososyal destek almasi saglanmalidir. Covid-19 pandemisinde, hasta ilk
olarak fiziksel olarak belirtiler yasar ve bu durum korku, panik yasamasina neden
olur. Ayn1 zamanda hasta damgalanmaktan korkmaktadir. Damgalanma korkusuyla
hastaligin1 kimseyle paylagsmak istemez, hastaneye gitmekten korkar ve cevresinde
onunla etkilesime gecen herkesi tehlikeye atar. Belirtilen daha agir seyretmeye
baslamasiyla hastaneye bagvurmak zorunda kalir ve hastanede koruyucu giysiler
giyen saglik ¢alisanlarini gérmek hastanmn daha fazla korkmasina neden olur. Izole
edilen hasta yalnizlasir ve 6liim korkusu artar. Stres, anksiyete yasar. Bilinmezlik ve
belirsizlik nedeniyle hastada huzursuzluk, enfeksiyonu bulastirma riski korku ve
su¢luluk yasamasina neden olur. Hasta stres ve kayginin olusturdugu bir kriz durumu
yasar. Eger miidahale edilmezse, panik nébeti, intihar diisiinceleri, depresyon gibi

psikososyal sorunlar yasamasina zemin hazirlar [57].

2.6.1 Damgalanma

Damgalanma (stigmatizasyon) kavrami “sahip olduklar1 farkli bir 6zellige yonelik
kisi ya da grubun haksiz muamelesi” olarak tanimlanir . Saglikta damgalanma ise
bireyin/ hastalik tanis1 almis konulmus kisi ya da grubun itibarsizlastirilmasi, ayrimei
tutumlara maruz birakilmasidir. Damgalanma yasayan birey degersizlik duygusu
yasar, sosyal iliskilerden kag¢inir, utanma ve su¢luluk duygularini yasar [58].

Damgalanma ¢ok eski caglardan beri toplum i¢inde yogun derecede yaganmaktadir.

Ozellikle saglik bakimindan bulasict hastaliklar, ruhsal hastaliklar gibi saglik

13



sorunlar1 yasayan bireyler damgalanma muamelesini yasamaktadirlar.  Saglikta
damgalanma; hastalik tanist konulmus kisi ya da gruplarin itibarsizlastirilmasi ve
ayrimci tutuma maruz birakilmalaridir. Son zamanlarda giindemimizde olan Covid-
19 salgin1 nedenli bireyler damgalanmaktadir. Ozellikle hasta bireyler, hasta
yakinlar1 ve cevresi, saglik calisanlari, saglik c¢alisanlarinin yakinlari, saglik
kurumlar1, mahalleler, koyler, iilkeler, Asya irk1 damgalanmaya maruz kalmaktadir.
Bu durumu yasayan bireylerde gelisen sugluluk duygusu, ofke, gelecege yonelik
endiseler toplumsal erozyona neden olabilmektedir [58]. Damgalanma kisinin tedavi
aramasini engelleme, sosyal destek bulamama, tedavi reddetme ve gizleme gibi
sonuglara neden olabilmektedir [59]. Toplumlarda damgalanmanin azaltilmasi ve yok

edilmesi i¢in miidahalelerde bulunulmalidir.

2.6.2 Covid-19 salgininda psikososyal sorunlar ile miicadele

Covid-19 pandemisi siiresince bireylerde stres, kaygi ve anksiyete gibi travmatik
sonuglara miidahale etme, dnleme siirecinde 6zellikle hassas grupta olan bireyler ve
yiiksek riskli grupta yer alan bireylerin desteklenmesi énemlidir. Onleme, miidahale
etme ve tedavi etme siirecinde bireysel farkliliklar, toplumsal, kiiltiirel, ekonomik
farkliliklar1 g6z Onilinde bulunarak online, yiliz ylize gibi yontemlerle bireylere
ulagarak yeterli destegi vermek onem teskil etmektedir. Erdogdu ve ark. (2020)
calismasinda COVID-19’un olumsuz sonuglarina bagl olarak ruh sagligimi koruyucu
onlemlerin yayginlastirilmasi ve psikososyal destek siireglerinin toplumdaki her birey
tarafindan erisilebilir hale getirilmesinin 6nem tasidigi belirtmisir [18]. Dejon ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada madde bagimlis1 hastalarinin pandemiden etkilenme
stirecini  degerlendirmigtir. Pandeminin yayilmasini Onlemek i¢in uygulanan
politikalarin 6zellikle olumsuz diisiinceler, duygular ve davraniglar nedeniyle tedavi
olan hastalarn daha fazla etkilendigini gdzlemlemistir [60]. Onleme, miidahale etme
ve tedavi siirecinde hastanin biyopsikososyal durumu géz 6niinde bulundurulmalidir.
Wag ve ark. (2020) galismasinda; pandemi siirecine tepki olarak popiilasyonda
olumsuz geri bildirimler olustugunu belirtmis, toplumun siddetli depresif sendromlar,
siddetli anksiyete ve siddetli stres gibi psikososyal sorunlarla kars1 karstya kaldigini
belirtmistir [20]. Psikososyal sorunlar ile miicadelede; sosyal destegin artirilmasi,
hastaliga dair damgalanmanin Oniine gec¢ilmesi, erisebilir psikolojik destek
saglanmasi gereklidir. Rodriguez-Rey ve ark. Ispanya’da 3055 kisiden yiiriittiigii

caligmasinda salginin bireylerde psikolojik etkisini ve ayrica kaygi, stres ve
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depresyon diizeylerini arastirdi. Bireylerin salgin siirecinde giinliikk rutinlerinde
degisiklikler ve onemli faaliyetlerin iptali de dahil olmak iizere giinliilk yasamlarini
bliyiik 6lciide etkilendikleri, anksiyete ve depresif belirtiler gosterdikleri, is kayiplar
nedeniyle ekomomik krizle karsi karsiya kaldiklarini belirlemistir. Arastirmaci
salgina miidahale amagl psikolojik miidahaleler tasarlanmasini énermektedir [61].
Pandemi siirecinde bireylerin psikolojik destek programlart ve egitimler ile
desteklenmesi sagliklarina dair kaygi ve korkular1 hafifletmek i¢in yararlidir. Boylece
birey yalmizlik, izolasyon, belirsizlik, umutsuzluk, ekonomik sorunlar gibi
problemlerle daha kolay bas edebilirler. Ayni zamanda pandeminin getirdirdigi
olumsuz etkiler yaninda travma sonrasi dersler ¢ikarabilme, sevdiklerin ve yasamin
kiymetini anlayabilme yeni deneyimlere aciklik ve zorluklara karst dayaniklilik gibi
bireyin giiclenmesini saglayan durumlar gelismesi Ongoriilmektedir [12]. Karatas
calismasinda pandemide travma sonrasi biiyltime ve giiglenme agisindan firsat olarak
ele alinirsa, pandeminin birey ve toplum iizerinde pek cok degisimi bagslatma
potansiyeline sahip oldugunu belirtmektedir [62].

Covid-19 salgiminda psikososyal ve fiziksel sorunlar ile miicadele amagli egzersizin
onemi Tung ve ark. caligmasinda yer almaktadir. Tun¢ ve arkadaglari salgin
stirecinde egzersizin fiziksel ve ruhsal sagligi korumada etkili oldugu, yasam
kalitesin, arttirdigi, hastalilk durumuna karsi direnci arttirdigt  sonucuna
varmigtir. Aragtirmaci diizenli egzersiz yapilmasini 6nermistir [63].

Covid-19 pandemi siireci hastaligi gegiren bireyleri ve ailelerini biyo- psikososyal
yonden olumsuz yonde etkilemektedir. Hastanin karantina siireci, hastaligin agir
seyretmesi hasta ve ailesi i¢in travmatik bir durumdur. Travma yasayan aile
tiyelerinin yasadiklar1 stres karsisinda uykusuzluk, beslenme diizeninde bozukluk,
immiin sisteminin zayiflamasi, alkol ve tiitlin kullaniminda artis gozlenmektedir.
Hastanin yaninda bulunamayan aile kaygi, karamsarlik, caresizlik, suc¢luluk
duygularint yagamaktadir. Ayn1 zamanda aile iiyelerinin de karantinaya alinmasi,
ebeveynlik rollerinin yerine getiremedikleri i¢in suguluk, korku, sinirlilik gibi
psikososyal sorunlar yasamaktadirlar. Aile {iyelerini derinden etkileyen baglica sorun
ise hizli gelisen hastalik siirecinin ardindan alinan 6liim haberi ve yas siirecidir. Yas
stirecinde durumu kabullenememe, ¢aresizlik, korku, sagskinlik, 6fke yasayabilir. Eger
aile yas slirecini atlatamazsa depresyon, akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu gelisebilir. Hasta ve aile {iyelerini derinden etkileyen baslica psikososyal

sorun ise toplum tarafindan damgalanma ile karsi karsiya kalmalaridir [57]. Bu
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stiregte Covid-19 tanist konulan bireylerden s6z ederken damgalayici tutumlarin
gelismesine zemin hazirlanmamalidir. Ozellikle medyanin damgalanma riski iceren
bireyleri hedef haline getiren yayinlar yapmamasi onem arz etmektedir. Saglik
calisanlarinin hastalarin ve muhtemel temasi olabilecek kisilerin mahremiyetine 6zen
gostermesi, damgalanmay1 Onleme adina sistemler olusturulmasina, damgalanan
gruplara odak grup goriismeleri yapilarak ileriye doniik gerekli tedbirlerin alinmasi
Covid-19 ile miicadele siirecinde dikkat edilmesi gerckenlerdir [58].

Pandemide karsilagilan temel gercek gozle goriilmeyen bir viriisle yiizleserek daha
sorumlu davranmanin Ogrenilmesidir. Bireylerin ¢ikarci, bencil tutumlar1 yerine
dayanisma ve paylasima dayali tutum ve politikalar gelistirilmelidir. Yoksullar,
yaslilar, engelliler, hastalar, go¢menler gibi korunmaya ve destege ihtiyact olan
gruplara hizmet ve kaynaklara erisim konusunda firsat verilmelidir. Ayn1 zamanda
uygun olmayan kosullarda yasamak zorunda olan bireyler, pandeminin yarattig1
kaygi nedeniyle aile ic¢i istismar durumlarinda psikososyal yardim hatlar

olusturulmali ve risk grubu olanlar periyodik olarak izlenmelidir [62].

2.7 Covid-19 Hastalarina Taburculuk Sonrasi Yaklasimlar

Hastanede tedavi goren hastalarin uygulanan tedavi sonrasi taburculuk islemleri
gerceklestirilir, iyilesme siireglerini evde gegirebilirler. Taburculugu gerceklesen
hastaya kurum tarafindan maske ve Covid-19 tedavisinde kullandigi ilaglar temin
edilmektedir. Hastanin HSYS’deki “Vaka Durumu” ise * Taburcu, Evde Izlem”
olarak yer almaktadir.

Hastaneye yatig gerektirmeyen evde takip edilen olasi/ kesin Covid-19 vaka grubu;
1. 50 yas alt1 hastalar.

2. Klinigi agir seyredecek kronik hastalik varlig: gibi risk faktorii tasimayan hastalar.
3. Kotl prognostik faktorleri bulunmayan hastalar (kan lenfosit sayist <800/ul, D-
Dimer >1000 ng/ml serum CRP > 10x Normal degerin st sinir1, ferritin >500ng/ml).
Hastaneye yatis gerektirmeyen evde takip edilen olasi/ kesin Covid-19 vaka
grubunda yer almasina ragmen uygunsuz ev ortami, ev ortaminda birlikte yasam
stiriilen 65 yas iistii bireylerin veya risk grubundan olan bireylerin varlig1 gibi sosyal

endikasyonu olan hastalar hekim karariyla hastaneye yatis1 yapilabilir [64].
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COVID-19 sonucu pozitif olan veya olast Covid-19 hastalarmin evde bakimu ile;
hastanin iyilik haline erismesini saglama, topluma virlisii bulastirma, saglik
sisteminin tizerinde yiikiin en aza indirilmesi amaglanmaktadir [65]. Hastalarin
belirtilen yerde siire¢ boyunca izole olmalar1 6nemlidir. izolasyon siireci sona
erdiginde test yaptirmadan ise baslayabilir fakat ise baglayan kisinin maske ile disar1
¢ikmasi ve ¢alismasi 6nem teskil etmektedir [64]. Evde izolasyon siirecinde izlenen
hastalara uygulanmasi gerekenler asagida yer almaktadir.

1. Evde izlenen hastalarin tibbi bilgileri aile hekimiyle paylasilmali, siire¢ boyunca
hasta aile hekiminin gézetiminde olmalidir.

2. Hastaya izolasyon siirecinde dikkat etmesi gerekenler ve cezai sorumluluklari
anlatilarak hastaya izolasyon siirecinin yer aldig1 hasta onam formunu imzalamalidir.
3. Hasta izolasyon siirecini evde gec¢irmeli ve eve misafir kabul edilmemelidir. Eger
ayn1 ortami1 bagka kisilerle paylagsmak zorunda kalirsa tibbi maske kullanmalidir.

4. Evde yasayan diger kisilere bulas riskini 6nlemek i¢in hasta diger kisilerden farkli
bir odada kalmali, miimkiin degilse oda iyi havalandirilmali, odadaki diger kisilerden
en az bir metre mesafe olacak sckilde oturmali ve maske takmalidir. Maske
nemlendigi zaman ise yenisi ile mutlaka degistirilmelidir.

5. Evde yasayan 65 yas istii bireyler ile risk grubunda yer alan bireylerin ayn1 evde
yasamamali veya temas miimkiin oldugunca onlenmelidir.

6. Hasta ev iginde siirli hareket etmeli, varsa ayri bir tuvalet ve banyo kullanmali
eger ayr1 bir tuvalet veya banyo kullanma imkan1i yoksa bu alanlar iyi
havalandirilmalidir.

7. Banyo ve tuvaletler giinde en az bir kez sulandirilmis c¢amasir suyuyla
temizlenmelidir.

8. Hastaya ve yakinlarina solunum hijyeni konusunda egitim verilmelidir. (Oksiirme
veya hapsirma sirasinda bir mendille tercihen kagit mendille agzi kapama,
kullanilmis mendiller agz1 kapali ve naylon posetlere konulduktan sonra agzi
kapatilarak, ikinci bir naylon poset i¢erisinde atma, ellerini sik sik yikama).

9. Hastanin kisisel esyalar1 diger ev halkindan ayr1 olmalidir. Bardak, tabak, kasik,
havlu gibi ayn1 esyalar1 kullanmak gerekirse bu esyalar sabun ve su ile temizlenmeli
ve kiyafetleri 60-90°C’de deterjan ile yikanmalidir.

10. Hasta odasiin temizligi esnasinda eldiven ve maske kullanilmalidir. Solunum
yolu sekresyonlar1 ile kontamine olan tiim yiizeylerin 1:100 normal sulandirma ile

hazirlanmis camasir suyuyla temizlenmesi, oda hasta sekresyonlar1 ile belirgin
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sekilde odada kirlenirse 1:10 normal sulandirma ile hazirlanmis ¢amasir suyuyla
kullanilmalidir. [Camasir suyu hazirlama oranlart (%10°luk): 1/10’luk ¢amasir suyu
hazirlanis: 1 Olgli ¢amasir suyu +9 6lgii su (5000-6000 ppm klor agiga ¢ikarir)
1/100’lik ¢amasir suyu hazirlanisi: 1 6l¢ii camasir suyu + 99 6lgii su (500-600 ppm
klor agiga ¢ikarir)1/100’liikk camasir suyu elde etmek icin pratik olarak 10 litre su
icine 1 kii¢iik ¢ay bardagi camasir suyu konulur.

11. Evde yasayan tiim ev sakinleri Covid-19 belirti ve bulgular1 bakimmdan takip
edilmeli ve belirtilerin varligi durumunda bir saglik kurumuna bagvurulmalidir.

12. Hastanin genel durumu bozuldugunda 112 aranarak tibbi yardim istenmeli,hasta

nakil sirasinda mutlaka tibbi maske takmasi saglanmalidir [64].
2.7.1 Covid-19 hastalarinda izolasyonun sonlandirilmasi

2.7.1.1 Asemptomatik veya hafif vakalar

Hastanede 24 saatten uzun siire yatmayan hastalar ve evde takip edilen hastalar bu
gruba girmektedir. PCR sonucu pozitif olarak ¢ikan vakalarda PCR alindig1 giinden
itibaren, muhtemel vakalarda semptom baslangicindan itibaren 10. giiniin sonunda

izolasyon sona erdirilmektedir.

2.7.1.2 Hastane yatis endikasyonu olan vakalar

PCR sonucu pozitif olarak ¢ikan vakalarda PCR alindig1 giinden itibaren,muhtemel
vakalarda semptom baglangicindan itibaren 14. giiniin sonunda izolasyon sona
erdirilmektedir. Genel durumu stabil olmayan vakanin solunum destegi, gerekirse

dolagim destegi saglanarak yatis1 yapilmalidir.

2.7.1.3 Yogun bakim endikasyonu olan veya immunsuprese vakalar

PCR sonucu pozitif olarak ¢ikan vakalarda PCR alindigi giinden itibaren, muhtemel
vakalarda semptom baglangicindan itibaren 20 giinlin sonunda izolasyon sona
erdirilmektedir. Troponin yiiksekligi ve aritmisi olan vakalar, oksijen destegine
ragmen spo2 90 dan diisiik veya pao2 70 den diisiik vakalar, dispne ve solunum
distresi olan vakalar yogun bakim sorumlusu ile konsulte edilerek karar verilir.

Izolasyon siireleri sonlandirilan kisiler PCR testi bakilmaksizin ise geri donebilir

[64].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmada COVID-19 pandemisi sirasinda degisik derecelerde etkilenen hastalarin
taburculuk sonrasi tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amacglanmaktadir.
COVID-19 pandemisini sifa ile atlatanlarm taburculuk sonrasi tutum ve
davraniglarin1 arastirmak, gelecekte pandemi durumlarinda alinacak onlemler
hakkinda durum planlamas1 yapilmasini saglayabilir. Calismamiz pandemi sirasinda
afet plan1 uygulayicisinin bas aktorii durumunda olan saglik ¢alisanlarinin hastaligi
dogru degerlendirmesini saglamasi agisindan Onemlidir. Pandemi sirasinda ve
sonrasinda insanlar i¢in destek gruplarinin olusturulmasi ve giiclii iletisim yollarinin
kullanilmasi, yasanacak yeni pandemi ve afet durumlarinda kisilerin olabildigince
kurallarina uygun davranma motivasyonunu arttirabilir.

Arastirma genel modeline dayali betimsel nitelikte olan prospektif ¢alisma tipindedir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma; Tekirdag Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi
Acil Servisine 03.2020-05.2020 tarihleri arasinda basvuran Covid-19 tanist almis 18
yas ve lizeri hastalar dahil edilerek yapilmustir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Acil Servise 03.2020-05.2020 tarihleri arasinda basvuran ve COVID-19 tanisi
konulan toplam 453 hasta bulunuyordu. Bunlardan 44’ii yogun bakimda olmak tizere
toplam 353’1 hospitalize edilmisti, 100 hasta ise evde izolasyona alinmisti. Siirec
igerisinde 35 hasta Olmiistii. Verileri tam olmayan, iletisim kurulamayan ve
calismaya dahil olmak istemeyenler ayrildiginda toplam 125 hasta ile calisma
tamamlandi.

Calismamizda; hastane kayitlarindan elde edilecek verilerde COVID-19 tanis1 alan

kisiler; hospitalize edilenler (servis veya yogun bakima yatirilanlar) ve non-
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hospitalize edilenler (evde izolasyona alinanhastalar) olmak {izere iki grup halinde
degerlendirilmistir. Kuru oksiiriik, ates, eklem agrilari, halsizlik, bas agrisi, bogaz
agris1 gibi sikayetlerle basvuran ve neticede COVID-19 tanist konularak evde
izolasyona alinan hastalar bir grupta toplanmistir. Durumunun agirligindan dolay1
hastane yatis1 verilerek servise gézlem altinda tutulan ve nedeni ne olursa olsun
COVID tanis1 olup yogun bakimda tedavi goren hastalar dier bir grupta
toplanmustir. Arastirmanin 6rneklemi arastirmaya destek olmay1 kabul eden rastgele
secilen ve hastane kayitlarindan elde edilen verilere gore belirlen gruplara dahil
olabilecek hastalara ulasarak yapilmistir. Pandemi donemi onlemleri kapsaminda
calismaya katilmayr kabul eden kisilerle telefonda birebir goriisiilerek bilgi

alinmustir.

3.4 Arastirmanin Soru ve Hipotezleri

HO: Covid-19 pandemisi sirasinda degisik derecelerde etkilenen hastalarin
taburculuk sonrasi tutum ve davranislarinda degisiklik vardir.
H1: Covid-19 pandemisi sirasinda degisik derecelerde etkilenen hastalarin

taburculuk sonrasi tutum ve davranislarinda degisiklik yoktur.

3.5 Veri Toplama Araglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Sosyodemografik Bilgi Formu’ (Ek A) ve

‘‘Pandeminin Kisisel ve Sosyal Etkileri Anketi’” ( Ek B) kullanilmistir.

3.5.1 Sosyodemografik bilgi formu ( EK A):

Sosyodemografik bilgi formu; katilimcilara ait yas, cinsiyet, egitim, meslek/is
durumu, yasadig1 yer, saglik giivencesi, ek hastalik varligi, sigara kullanimi, aile
yapisi, evde izolasyon olma, hastaneye yatis ile ilgili sorularin yer aldigi, aragtirmaci
tarafindan hazirlanan formdur. Sosyodemografik bilgi formu 13 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2 Pandeminin Kkisisel ve sosyal etkileri anketi ( Ek B):

Sorular katilimcilarin  gilinliik aligkanliklarinin  nasil degistigini, davranislarini,
belirlemeye yoneliktir. Anket formu yirmi sorudan olusmaktadir. Anket sorulari, acil

servis biinyesinde, calismanin amacina hizmet edecek sekilde literatiir taramasi
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yapilarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Ankette katilimcinin solunum,
dolasim problemi, egzersiz yapma aligkanligi, gida ve temizlik malzemesi depolama
istegi, insanlardan uzak kalma istegi, ulasimda toplu tasimay1 tercih etmesi, uyku
diizeni, yorgun hissetme durumu, beslenme durumu, taburculuk siireci, psikolojik

destek alma durumunun tespit edilmesi hedeflenmistir.

3.6 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmas1 amagli; arastirma baslamadan énce Bezmialem Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu“ndan Etik Kurul Onay1 (Ek C)
alindi ( Tarih: 17/06/2020 Karar No: 10/217). Calismanin yapilacagi Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Arastirma Merkezinden Kurum Izni ( EK D) alinmistir. Ayni
zamanda Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bilimsel aragtirma
bagvurusu yapilmis ve kurumdan izin alimmistir (EK E), (EK F).

Katilimcilar aragtirmaya baglamadan Once arastirmanin amaci, konusu ve siireci
hakkinda bilgilendirilmis ve katilimcilardan kendi istegiyle ¢alismaya katildigina

dair onay alinmstir.

3.7 Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul Arastirmada veriler “’Sosyodemografik Bilgi Formu™’
ve “‘Pandeminin Kisgisel ve Sosyal Etkileri Anketi’’ araciligiyla birebir telefon ile
goriisiilerek toplanmistir. Yasanilan zorluklar olarak;anketlerin telefon goriigmesiyle
yapildi ve hastalarin birgogu gorlismeyi red etti. Bazi hastalar damgalanma

olmasindan korktugundan dolay1 hastalig1 gecirmedigini sOyledi.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Acil Servisine 03.2020-05.2020 tarihleri arasinda bagvuran Covid-19 tanist almis 18
yas ve lizeri hastalar dahil edilerek yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
hazirladigimiz “Sosyodemografik Bilgi Formu’ ve ‘‘Pandeminin Kisisel ve Sosyal
Etkileri Anketi”’kullanilmistir. Covid-19 tanist konulan hastalar1 hastanede
yatirilanlar veya evde izolasyona alinarak tedavi olanlar olarak 2 grupta topladik ve

sonuglari karsilagtird.
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4. BULGULAR

Uygulanan anket neticesinde elde edilen verilerin analizi bu boliimde yapilmistir.
Verilerin analizinin yapilabilmesi i¢in anket formlar1 6nce Excel’e daha sonra uygun
kodlamalar yapilarak IBM SPSS 25.0 programima aktarilmistir. Analizlerde
katilimcilarin demografik verilerine ait frekans analizleri yapilmigtir. Arastirmada
katilimeilarin demografik verileri ve anket sorulari ile non-hospitalize olanlar ve
hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligski olup olmadig1 durumlari
incelenmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler frekans (n), ylizde (%), ortalama,

standart sapma, minimum ve maksimum olarak belirtilmistir.

4.1 Demografik Verilere Gore Katihmcilara Ait Frekans Analizi

Ankete katilan 125 kisinin demografik verilerine ait frekans bilgileri analiz edilerek

asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 4.1: Katilimeilarn cinsiyetlerine ait frekans analizi.

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Cinsiyet Kadin 68 54,4 54,4 54,4
Erkek 57 45,6 45,6 100,0
Toplam 125 100,0 100,0

(Tablo 4.1) ve (sekil 4.1)’deki veriler incelendiginde 125 katilimcinin 68’1 (%54,4)
kadin ve 57’si (%45,6) erkektir.

Erkek; 57;

46%
Kadin; 68;

54%

Sekil 4.1: Katilimcilarin cinsiyetlerine ait frekans analizi
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Tablo 4.2 : Katilimcilarin yaslarina ait frekans analizi

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Yas 18-30 56 44,8 44,8 44,8
31-45 34 27,2 27,2 72,0
46-65 29 23,2 23,2 95,2
66 ve Uzeri 6 4,8 4,8 100,0
Toplam 125 100,0  100,0

(Tablo 4.2) ve (sekil 4.2)’deki deki veriler incelendiginde katilimcilarin 56’s1
(%44,8) 18-30, 34°{ (%27,2) 31-45, 29°u (%23,2) 46-65 ve 6’s1 (%4,8) 66 ve

lizeriyasindadir.

60
50

40

56
34
29
30
20
; ~

18-30 31-45

46-65 66 ve Uzeri

M Yas

Sekil 4.2: Katilimcilarin yaslarina ait frekans analizi.

Tablo 4.3: Katilimcilarin medeni durumlarina ait frekans analizi.

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Medeni  Evii 64 512 512 51.2
Durum — gopar 61 488 48.8 100,0
Toplam 125 1000  100,0

(Tablo 4.3) ve (sekil 4.3)’deki veriler incelendiginde 125 katilimcinin 64’4 (%51,2)

evli ve 61’1 (%48,8) bekardir.
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Bekar; 61; 49%
Evli; 64; 51%

Sekil 4.3: Katilimcilarin medeni durumlarina ait frekans analizi.

Tablo 4.4: Katilimeilarin egitim durumlarina ait frekans analizi.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
Egitim  Ilkokul-Ortaokul-Lise 44 35,2 35,2 35,2
Durumu
Universite 81 64,8 64,8 100,0
Toplam 125 100,0  100,0

(Tablo 4.4) ve (sekil 4.4)’deki veriler incelendiginde 125 katilimcinin 44’1 (%35,2)

ilkokul-ortaokul-lise ve 81’1 (%64,8) tiniversite mezunudur.

ilkokul-
Ortaokul-Lise;
44; 35%

Universite; 81;
65%

Sekil 4.4: Katilimcilarin egitim durumlarina ait frekans analizi
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Tablo 4.5: Katilimcilarin mesleklerine ait frekans analizi.

N % Gegerli % Kiimiilatif %

Meslek Memur 29 23,2 23,2 23,2

Emekli 9 7,2 7,2 30,4

Isci 31 24,8 24,8 55,2

Ev Hanim:1 10 8,0 8,0 63,2

Serbest 3 2,4 2,4 65,6

Ciftei 2 1,6 1,6 67,2

Calismiyor 34 27,2 27,2 94,4

Diger 7 5,6 5,6 100,0

Toplam 125 100,0 100,0

(Tablo 4.5) ve (sekil 4.5)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin 29’u (%23,2)
memur, 9’u (%7,2) emekli, 31’1 (%24,8) is¢i, 10°u (%8,0) ev hanimi, 3’1 (%2,4)
serbest, 2’s1 (%1,6) ciftcidir. Katilimeilarin 34’1 (%27,2) ¢alismamaktadir ve 7’si

(%35,6) meslek gruplarindandir.

40
30 29 31 6
20
10 9 7
0 7
Memur Emekli isci EvHanimi  Serbest Ciftei Calismiyor Diger
a=@== |\]eslek
Sekil 4.5: Katilimcilarin mesleklerine ait frekans analizi.
Tablo 4.6: Katilimcilarin yasadiklari yerlere ait frekans analizi.
N % Gegerli % Kiimiilatif %
Yasadig1 Yer  Sehir Merkezi 63 50,4 50,4 50,4
Ilce 62 49,6 49,6 100,0
Toplam 125 100,0 100,0

(Tablo4.6)’daki veriler incelendiginde katilimcilarin 63’1 (%50,4) sehir merkezinde
ve 62’si (%49,6) ilgede yasamaktadir.
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Tablo 4.7: Katilimcilarin ek hastaliklarina ait frekans analizi.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
EK Yok 109 872 872 87.2
Hastalik /. 16 128 12,8 100,0

Toplam 125 100,0  100,0

(Tablo4.7)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin 109°u (%87,2) ek hastaliga
sahip degildir ve 16’s1 (%12,8) ek hastaliga sahiptir.

Tablo 4.8: Katilimcilarin kronik hastaliklarina ait frekans analizi.

N %
Kronik Hastalig1 Hipertansiyon 25 62,5
Diyabet 13 32,5
Karaciger Hastalig1 2 5,0
Toplam 40 100

(Tablo 4.8)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin 25’1 (%62,5) hipertansiyon,
1371 (%32,5) diyabet ve 2’si (%5,0) karaciger hastaligina sahiptir.

Tablo 4.9: Katilimcilarin sigara kullanmalarina ait frekans analizi.

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Sigara Evet 49 39,2 39,2 39,2
Hayir 67 53,6 53,6 92,8
Birakti 9 7,2 7,2 100,0
Toplam 125 100,0 100,0

(Tablo4.9)’daki  veriler incelendiginde katilimcilarm  49’u  (%39,2) sigara
kullanmakta, 67’si (%53,6) sigara kullanmamakta ve 9’u (%7,2) sigaray1 birakmusti.

Tablo 4.10: Katilimcilarin aile yapilarina ait frekans analizi.

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Aile Yapisi Cekirdek 70 56,0 56,0 56,0
Aile
Genis Aile 41 32,8 32,8 88,8
Yalniz 14 11,2 11,2 100,0
Toplam 125 100,0 100,0

(Tablo4.10)’daki veriler incelendiginde katilimcilarin 70’1 (%56,0) ¢ekirdek aile, 41°1
(%32,8) genis aile ve 14’1 (%11,2) yalniz yagamaktadir.
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Tablo 4.11: Katilimcilarin saglik giivencelerine ait frekansanalizi.

N Gegerli % Kiimiilatif %
Saghk Var 120 96,0 96,0 96,0
Gtivencesi
Yok 5 4,0 4,0 100,0
Toplam 125 100,0 100,0
(Tablo4.11)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin  120°si  (%96,0) saglik

giivencesine sahip ve 5’1 (%4,0) saglik giivencesine sahip degildir.

Tablo 4.12: Katilimcilarin hastanede kalis siirelerine ait frekans analizi.

N % Gegerli % Kiimiilatif %

Hastanede Hastaneye 50 40,0 40,0 40,0
Kalig Siiresi Yatmayanlar

1-10 Giin 50 40,0 40,0 80,0

11-20 Gin 19 152 152 95,2

21 Giinve 6 4,8 4,8 100,0

Uzeri

Toplam 125 100,0 100,0

(Tablo4.12)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin 50’si (%40,0) 1-10, 19’u
(%15,2) 11-20 ve 6’s1 (%4,8) 21 giin ve iizeri hastanede kalmistir. Katilimcilarin
50’s1 (%40,0) hastanede kalmamuistir.

27



4.2 Katihmcilarin Demografik Verileri ile Non-Hospitalize Olanlar ve

Hospitalize Olanlar Arasindaki iliski Analizi

Tablo 4.13: Katilimcilarin cinsiyetleri ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize
olanlar arasindaki iliski analizi - Ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi
Hospitalize  non-Hospitalize

Olanlar Olanlar Toplam
Cinsiyet Kadin N 41 27 68
% 54,7% 54,0% 54,4%
Erkek N 34 23 57
% 45,3% 46,0% 45,6%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? ,000
df 1
p 0,1000

(Tablo 4.13)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin cinsiyetleri ile non-hospitalize
olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski olup

olmadigini tespit edebilmek i¢in ki-kare analizi (Chi square) yapilmustir.
Tablodaki ki-kare testleri sonuglart incelendiginde katilimcilarin cinsiyetleri ile non-
hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

yoktur (X?=,000 p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin kadin ya da erkek olmalariile non-hospitalize ve

hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur.
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Tablo 4.14: Katilimcilarin yaslari ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar
arasindaki iliski analizi - Ki-kare testi.

Hasta
Degerlendirmesi
non-
Hospitalize  Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Yas 18-30 N 23 33 56
% 30,7% 66,0% 44,8%
31-45 N 23 11 34
% 30,7% 22,0% 27,2%
46-65 N 24 5 29
% 32,0% 10,0% 23,2%
66 ve Uzeri N 5 1 6
% 6,7% 2,0% 4,8%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X2 16,808
df 3
P 0,001

(Tablo4.14)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin yaslart ile non-hospitalize
olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski olup

olmadigini tespit edebilmek i¢in ki-kare analizi (Chi square) yapilmustir.
Tablodaki ki-kare testleri sonuglart incelendiginde katilimcilarin yaslari ile non-
hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

vardir (X?=16,808 p< 0.05).

18-30 aras1 yas grubunda olan katilimcilarin non-hospitalize olmalar1 diger yas

gruplarinda olan katilimecilara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha fazladir.
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Tablo 4.15: Katilimcilarin medeni durumlari ile non-hospitalize olanlar ve

hospitalize olanlar arasindaki iliski analizi - Ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

non-
Hospitalize  Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Medeni Evli N 44 20 64
Durum % 58,7% 40,0% 51,2%
Bekar N 31 30 61
% 41,3% 60,0% 48,8%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 3,470
df 1
p 0,062

(Tablo4.15)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin medeni durumlari ile non-

hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

olup olmadigini tespit edebilmek icin ki-kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglari incelendiginde katilimcilarin medeni durumlar
ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski yoktur(X?=3,470 p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin evli ya da bekar olmalari ile non-hospitalize ve

hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur.
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Tablo 4.16: Katilimcilarin egitim durumlari ile non-hospitalize olanlar ve
hospitalize olanlar arasindaki iligki analizi - Ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Egitim Ilkokul-Ortaokul- N 29 15 44
Durumu  Lise % 38,7% 30,0% 35,2%
Universite N 46 35 81
% 61,3% 70,0% 64,8%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? ,644
df 1
p 0,422

(Tablo4.16)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin egitim durumlari ile non-
hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

olup olmadigini tespit edebilmek i¢in ki-kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglart incelendiginde katilimcilarin egitim durumlari ile
non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski yoktur (X?=,644 p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin ilkokul, ortaokul, lise ya da iiniversite mezunu

olmalart ile non-hospitalize ve hospitalize olmalari arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir iligki yoktur.
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Tablo 4.17: Katilimcilarin meslekleri ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize

olanlar arasindaki iligki analizi - Ki-kare testi

Hasta Degerlendirmesi

Hospitalize Non-Hospitalize

Olanlar Olanlar Toplam
Meslek  Memur N 17 12 29
% 22,7% 24,0% 23,2%
Emekli N 8 1 9
% 10,7% 2,0% 7,2%
Isci N 18 13 31
% 24,0% 26,0% 24,8%
Ev N 8 2 10
Hanimi % 10,7% 4.0% 8,0%
Serbest N 1 2 3
% 1,3% 4,0% 2,4%
Ciftci N 2 0 2
% 2,7% 0,0% 1,6%
Calismiy N 20 14 34
or % 26,7% 28,0% 27,2%
Diger N 1 6 7
% 1,3% 12,0% 5,6%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 13,205
df 7
p 0,067

(Tablo4.17)’deki veriler incelendiginde katilimeilarin meslekleri ile non-hospitalize

olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski olup

olmadigin tespit edebilmek icin ki-kare analizi (Chi square) yapilmuistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglari incelendiginde katilimcilarin meslekleri ile non-

hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

yoktur(X?=13,205 p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilmcilarin yaptiklari meslekleri ile non-hospitalize ve

hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur.
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Tablo 4.18: Katilimcilarin yasadiklar1 yerler ile non-hospitalize olanlar ve
hospitalize olanlar arasindaki iliski analizi - Ki-kare testi

Hasta Degerlendirmesi

non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Yasadigr  Sehir N 39 24 63
Yer Merkezi % 52,0% 48,0% 50,4%
flge N 36 26 62
% 48,0% 52,0% 49,6%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? ,065
df 1
p 0,798

(Tablo 4.18)’deki veriler incelendiginde katilimeilarin yasadiklari yerler ile non-

hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

olup olmadigini tespit edebilmek i¢in ki-kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglari incelendiginde katilimcilarin yasadiklari yerler ile

non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iliski yoktur(X?=,065 p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin sehir merkezinde ya da ilgede yasamalari olmalari ile

non-hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iligki

yoktur.
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Tablo 4.19: Katilimcilarin ek hastaliklari ile non-hospitalize olanlar ve
hospitalize olanlar arasindaki iliski analizi - Ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

non-
Hospitalize ~ Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Ek Yok N 61 48 109
Hastalik % 81,3% 96,0% 87,2%
Var N 14 2 16
% 18,7% 4,0% 12,8%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 4,542
df 1
p 0,033

(Tablo4.19)’daki veriler incelendiginde katilimcilarin ek hastaliklar1 ile non-
hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski

olup olmadigini tespit edebilmek icin ki-kare analizi (Chi square) yapilmustir.
Tablodaki ki-kare testleri sonuglart incelendiginde katilimcilarin ek hastaliklar ile
non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iliski vardir (X?=4,542 p<0.05).

Ek hastaligi olmayan katilimcilarin non-hospitalize olmalart ek hastaligi olan

katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha fazladir.
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Tablo 4.20: Katilimcilarin kronik hastaliklari ile non-hospitalize olanlar ve

hospitalize olanlar arasindaki iliski analizi - Ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Kronik Hipertansiyon N 23 2 25
Hastaliklar % 63,9% 50,0% 62,5%
Diyabet N 11 2 13
% 30,6% 50,0% 32,5%
Karaciger N 2 0 2
Hastahg % 5,6% 0,0% 5,0%
Toplam N 36 4 40
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 5,000
df 1
D 0,025

(Tablo4.20)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin kronik hastaliklar1 ile non-

hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

olup olmadigini tespit edebilmek i¢in ki-kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin kronik hastaliklar

ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir iliski vardir(X?=5,000 p<0.05).

Hipertansiyonu olan katilimecilarin hospitalize olmalar1 diyabet ve karaciger hastaligi

olan katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha fazladir.
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Tablo 4.21: Katilimcilarin sigara kullanmalari ile non-hospitalize olanlar ve
hospitalize olanlar arasindaki iliski analizi - Ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Sigara
Evet N 28 21 49
% 37,3% 42,0% 39,2%
Hay1r N 39 28 67
% 52,0% 56,0% 53,6%
Birakti N 8 1 9
% 10,7% 2,0% 7,2%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X2 3,386
df 2
p 0,184

(Tablo4.21)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin sigara kullanmalari ile non-
hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

olup olmadigini tespit edebilmek i¢in ki-kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglart incelendiginde katilimcilarin sigara kullanmalari
ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski yoktur (X?=,000 p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin sigara kullanmalari, kullanmamalar1 ya da

birakmalar1 ile non-hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir iliski yoktur.
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Tablo 4.22: Katilimcilarm aile yapilari ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize
olanlar arasindaki iligki analizi - Ki-kare testi

Hasta Degerlendirmesi

non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanla Toplam
Aile Cekirdek Aile N 39 31 70
Yapist % 52,0% 62,0% 56,0%
Genis Aile N 25 16 41
% 33,3% 32,0% 32,8%
Yalniz N 11 3 14
% 14,7% 6,0% 11,2%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 2,564
df 2
D 0,277

(Tablo 4.22)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin aile yapilart ile non-
hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

olup olmadigini tespit edebilmek i¢in ki-kare analizi (Chi square) yapilmistir.
Tablodaki ki-kare testleri sonuglar incelendiginde katilimcilarin aile yapilari ile non-
hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

yoktur (X?=2,564 p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin aile yapilari ile non-hospitalize ve hospitalize

olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur.
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Tablo 4.23: Katilimcilarin saglik giivenceleri ile non-hospitalize olanlar ve
hospitalize olanlar arasindaki iliski analizi - Ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi
non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Saglik Var N 71 49 120
Giivencesi % 94, 7% 98,0% 96,0%
Yok N 4 1 5
% 5,3% 2,0% 4,0%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? ,868
df 1
D 0,351

(Tablo4.23)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin saglik giivenceleri ile non-
hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

olup olmadigini tespit edebilmek icin ki-kare analizi (Chi square) yapilmstir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin saghik giivenceleri
ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski yoktur (X?=,868 p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin saglik giivencelerinin olmas1 ya da olmamas: ile
non-hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iligki

yoktur.
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4.3 Katihmcilar1 Anket Sorulari ile Non-Hospitalize Olanlar ve Hospitalize
Olanlar Arasindaki Iliski Analizi

Tablo 4.24: Katilimcilarm“Iyilestikten sonra solunum ile ilgili problemler oldu

Mu?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar
arainda iliski analizi ki-karetesti.

Hasta
Degerlendirmesi
Hospitalize NoN-Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Iyilestikten sonra Evet N 35 8 43
solunum ile ilgili % 46,7% 16,0% 34,4%
problemler oldu mu?
(Oksiiriik, balgam, nefes Hayir N 40 42 82
darligr) %  53,3%  84,0% 65,6%
Toplam N 75 50 125
% 100,0%  100,0% 100,0%
X?11,180
df 1
p 0,001

(Tablo4.24)’deki veriler incelendiginde katilimeilarin “lIyilestikten sonra solunum ile
ilgili problemler oldu mu? (Oksiiriik, balgam, nefes darligi1)” sorusuna verdikleri
cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki olup olmadigini tespit edebilmek icin Ki-kare analizi (Chi square)
yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin “lyilestikten sonra
solunum ile ilgili problemler oldu mu? (6ksiiriik, balgam, nefes darlig1)” sorusuna
verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir (X?=11,180 p<0.05).

Iyilestikten sonra solunum problemi olmayan katilimcilarin non-hospitalize olmalar
iyilestikten sonra solunum problemi olan katilimcilara gore istatistiksel acidan

anlamli sekilde daha fazladir.
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Tablo 4.25: Katilimcilarin “Dolagim problemi oldu mu? (6dem,
hipertansiyon,hipotansiyon)” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize
olanlar ve hospitalize olanlar arasindaki iliski analizi - ki-kare testi.

Hasta
Degerlendirmesi
non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Dolasim problemi oldu  Evet N 11 1 12
mu? (6dem, hipertansiyon, % 14, 7% 2,0% 9,6%
hipotansiyon)
Hayir N 64 49 113
% 85,3% 98,0% 90,4%
Toplam
N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 5,546
df 1
0,019
p

(Tablo4.25)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin “Dolagim problemi oldu mu?
(6dem, hipertansiyon, hipotansiyon)” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize
olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski olup

olmadigini tespit edebilmek i¢in ki-kare analizi (Chi square) yapilmustir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglar incelendiginde katilimcilarin “Dolasim problemi
oldu mu? (6dem, hipertansiyon, hipotansiyon)” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-
hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
vardir (X?=5,546 p<0.05).

Dolasim problemi olmayan katilimcilarin non-hospitalize olmalar1 dolasim problemi

olan katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha fazladir.
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Tablo 4.26: Katilimcilarin “Egzersiz yapiyor musunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasindaki iliski
analizi - ki-kare testi

Hasta
Degerlendirmesi
non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Egzersiz Evet N 42 30 72
yapiyor % 56,0% 60,0% 57,6%
musunuz?
Hayir N 33 20 53
% 44,0% 40,0% 42,4%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? ,067
df 1
p 0,796

(Tablo4.26)’daki veriler incelendiginde katilimeilarin “Egzersiz yapiyor musunuz?”’
sorusuna Vverdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iligki olup olmadigini tespit edebilmek i¢in ki-

kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglart incelendiginde katilimcilarin “Egzersiz yapiyor
musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize

olanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski yoktur (X?=,067 p>0.05).
Diger bir ifadeyle katilimcilarin egzersiz yapmalart ya da yapmamalar: ile non-

hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski

yoktur.
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Tablo 4.27: Katilimcilarin “Kendinizi eskiye gore daha az aktif hissetme var m1?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar
arasindaki iliski analizi - Ki-kare testi.

Hasta
Degerlendirmesi
non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Kendinizi Evet N 25 6 31
eskiye gore % 33,3% 12,0% 24,8%
daha az aktif
hissetme var Hayir N 50 44 94
mi? % 66,7% 88,0% 75,2%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 6,222
df 1
p 0,013

(Tablo 4.27)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin “Kendinizi eskiye gore daha

az aktif hissetme var m1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve

hospitalize olanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski olup olmadiginmi tespit

edebilmek i¢in ki-kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglart incelendiginde katilimcilarin “Kendinizi eskiye

gore daha az aktif hissetme var m1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize

olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir

(X?=6,222p<0.05).

Kendini eskiye gore daha az aktif hissetmeyen katilimcilarin non-hospitalize olmalari

kendini eskiye gore daha az aktif hisseden katilimcilara gore istatistiksel agidan

anlaml sekilde daha fazladir.
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Tablo 4.28: Katilimeilarin “Insanlardan uzak kalma istegi var n1?” sorusuna
verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasindaki
iligki analizi - Ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Insanlardan Evet N 27 19 46
uzak kalma % 36,0% 38,0% 36,8%
istegi var mi?
Hay1r N 48 31 79
% 64,0% 62,0% 63,2%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? ,001
df 1
p 0,970

(Tablo4.28)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin “Insanlardan uzak kalma istegi
var m1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize
olanlar arasinda istatistiksel agcidan anlamli iliski olup olmadiginmi tespit edebilmek

icin ki-kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglari incelendiginde katilimeilarin “Insanlardan uzak
kalma istegi var mi1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve
hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur

(X?=,001 p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin insanlardan uzak kalma istekleri ile non-hospitalize

ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur.
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Tablo 4.29: Katilimcilarin “Ulagimda toplu tagimayi tercih ediyor musunuz?”’
sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar
arasindaki iligki analizi - ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

Hospitalize non-Hospitalize

Olanlar Olanlar Toplam
Ulasimda toplu Evet N 33 25 58
tagimay1 tercih % 44,0% 50,0% 46,4%
ediyor
musunuz? Hayir N 42 25 67
% 56,0% 50,0% 53,6%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 227
df 1
p 0,634

(Tablo4.29)’daki veriler incelendiginde katilimcilarin“Ulasimda toplu tasimayi tercih

ediyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve

hospitalize olanlar arasinda istatistiksel acidan anlaml iliski olup olmadigin tespit

edebilmek igin ki-kare analizi (Chi square) yapilmustir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin “Ulagimda toplu

tasimay1 tercih ediyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize

olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur

(X2=,227 p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin ulagimda toplu tasimay: tercih etmeleri ile non-

hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski

yoktur.
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Tablo 4.30: Katilimcilarin “Gida ve temizlik malzemesi depoluyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar
arasindaki iliski analizi - Ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

Hospitalize non-Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Gida ve temizlik Evet N 46 22 68
malzemesi % 61,3% 44,0% 54,4%
depoluyor
musunuz? Hay1r N 29 28 57
% 38,7% 56,0% 45,6%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 2,968
df 1
D 0,085

(Tablo4.30)’daki veriler incelendiginde katilimcilarin “Gida ve temizlik malzemesi

depoluyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve

hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agcidan anlaml iliski olup olmadigini tespit

edebilmek igin ki-kare analizi (Chi square) yapilmustir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin “Gida ve temizlik

malzemesi depoluyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize

olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir iliski

yoktur(X?=2,968 p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin gida ve temizlik malzemesi depolamalar: ile non-

hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski

yoktur.
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Tablo 4.31: Katilimcilarin “Cevreden dislanma oldu mu?” sorusuna verdikleri
cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasindaki iliski analizi - Ki-
kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

Hospitalize non-Hospitalize

Olanlar Olanlar Toplam
Cevreden Evet N 9 3 12
dislanma oldu % 12,0% 6,0% 9,6%
mu?
Hayir N 66 47 113
% 88,0% 94,0% 90,4%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 1,244
df 1
D 0,265

(Tablo4.31)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin “Cevreden dislanma oldu mu?”
sorusuna Vverdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski olup olmadigini tespit edebilmek icin ki-

kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglari incelendiginde katilimcilarin “Cevreden dislanma
oldu mu?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize

olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur(X?=1,244 p>0.05).
Diger bir ifadeyle katilimcilarin ¢evreden diglama olmasi ya da olmamasi ile non-

hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski

yoktur.
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Tablo 4.32: Katilimcilarin “Her seyin diizelecegi beklentisi ya da her seyin daha
kotii olacagini diistinliyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-
hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasindaki iliski analizi - Ki-kare testi.

Hasta
Degerlendirmesi
non-
Hospitalize  Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Her seyin diizelecegi Daha lyi N 71 47 118
beklentisi ya da her Olacak % 94,7% 94,0% 94,4%
seyin daha koti
olacagini diisiinliyor Daha Kotii N 4 3 7
musunuz? Olacak % 5,3% 6.0% 5,6%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? ,025
df 1
0,874
p

(Tablo 4.32)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin “Her seyin diizelecegi
beklentisi ya da her seyin daha kotii olacagimi diisiiniiyor musunuz?” sorusuna
verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki olup olmadigini tespit edebilmek igin ki-kare analizi

(Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglari incelendiginde katilimecilarin “Her seyin
diizelecegi beklentisi ya da her seyin daha kotli olacagimi diislinliyor musunuz?”
sorusuna Vverdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur.(X?=,000 p>0.05).
Diger bir ifadeyle katilimcilarin her seyin diizelecegi beklentisi ya da her seyin daha

kotli olacagimi diistinmeleri ile non-hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir iliski yoktur.
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Tablo 4.33: Katilimcilari “Uyku diizeniniz nasil?”” sorusuna verdikleri cevaplar
ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasindaki iliski analizi - Ki-kare

testi
Hasta
Degerlendirmesi
non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Uyku diizeninizBozuldu N 36 28 64
nasil? % 48,0% 56,0% 51,2%
Normal N 39 22 61
% 52,0% 44,0% 48,8%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 482
df 1
p 0,488

(Tablo4.33)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin “Uyku diizeniniz nasil?”
sorusuna Vverdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iligki olup olmadigini tespit edebilmek i¢in ki-

kare analizi (Chi square) yapilmustir.
Tablodaki ki-kare testleri sonuglari incelendiginde katilimcilarin “Uyku diizeniniz
nasil?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur (X?=,482 p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin uyku diizenleri ile non-hospitalize ve hospitalize

olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur.
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Tablo 4.34: Katilimcilarin “Saglikli beslenme ¢abasinda atig var mi1?” sorusuna
verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasindaki iliski
analizi - ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

Hospitalize non-Hospitalize

Olanlar Olanlar Toplam
Saglikli beslenme Evet N 62 39 101
¢abasinda artis var % 82, 7% 78,0% 80,8%
mi1?
N 13 11 24
Hayir % 17,3% 22,0% 19,2%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%

X? 174
df 1
0 0,677

(Tablo4.34)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin “Saglikli beslenme ¢abasinda
arttg var m1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize
olanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski olup olmadiginmi tespit edebilmek

icin ki-kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglari incelendiginde katilimcilarin “Saglikli beslenme
cabasinda artig var m1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve
hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur(X?=,174
p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin saglikli beslenme cabasinda artis olmasi ya da

olmamasi ile non-hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel acidan

anlaml bir iligki yoktur.
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Tablo 4.35: Katilimcilarin “Hedeflerine odaklanmakta bozulma var
mi1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve
hospitalize olanlar arasindaki iligki analizi - Ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Hedeflerine Evet N 8 1 9
odaklanmakta % 10,7% 2,0% 7,2%
bozulma var
mi? Hay1r N 67 49 116
% 89,3% 98,0% 92,8%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 3,372
df 1
D 0,066

(Tablo 4.35)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin“Hedeflerine odaklanmakta
bozulma var mu1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve
hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agcidan anlaml iliski olup olmadigini tespit

edebilmek i¢in ki-kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglari incelendiginde katilimcilarin “Hedeflerine
odaklanmakta bozulma var mi1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize
olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
yoktur(X?=3,372 p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin hedeflerine odaklanmakta bozulmanin olmasi ya da

olmamast ile non-hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir iligki yoktur.
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Tablo 4.36: Katilimcilarmn “Siirekli yorgun hissetme hali var m1?”” sorusuna
verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasindaki

iligki analizi - Ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

non-
Hospitalize ~ Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Stirekli Evet N 37 14 51
yorgun % 49,3% 28,0% 40,8%
hissetme hali
var m1? Hay1r N 38 36 74
% 50,7% 72,0% 59,2%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 4,804
df 1
p 0,028

(Tablo 4.36)’daki veriler incelendiginde katilimeilarin “Siirekli yorgun hissetme hali
var m1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize

olanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski olup olmadiginmi tespit edebilmek

i¢in ki-kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglari incelendiginde katilimcilarin “Siirekli yorgun
hissetme hali var m1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve

hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir (X?=4,804 p<

0.05).

Siirekli yorgun hissetme hali olmayan katilimcilarin non-hospitalize olmalar siirekli

yorgun hissetme hali olan katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha

fazladir.
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Tablo 4.37: Katilimcilarin “Psikolojik destek aldiniz m1?”” sorusuna verdikleri
cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasindaki iliski analizi -

ki-kare testi.
Hasta Degerlendirmesi
non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Psikolojik Evet N 26 4 30
destek aldiniz % 34,7% 8,0% 24,0%
mi1?
Hayir N 49 46 95
% 65,3% 92,0% 76,0%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 10,280
df 1
D 0,001

(Tablo4.37)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin“Psikolojik destek aldiniz m1?”
sorusuna Vverdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iligki olup olmadigini tespit edebilmek i¢in ki-

kare analizi (Chi square) yapilmistir.
Tablodaki Kki-kare testleri sonuglari incelendiginde katilimcilarin “Psikolojik destek
aldiniz m1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize

olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir(X?=10,280 p<0.05).

Psikolojik destek almayan katilimcilarin non-hospitalize olmalar1 psikolojik destek

alan katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha fazladir.
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Tablo 4.38: Katilimeilarin “ilag kullantyor musunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasindaki iliski analizi
- ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Iag kullantyor Evet N 37 29 66
musunuz? % 49,3% 58,0% 52,8%
Hayir N 38 21 59
% 50,7% 42,0% 47,2%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? ,590
df 1
p 0,442

(Tablo4.38)’deki veriler incelendiginde katilimcilarm “ila¢ kullaniyor musunuz?”
sorusuna Vverdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski olup olmadigini tespit edebilmek icin ki-

kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin “Ilag kullantyor
musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize

olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur (X?=,590 p>0.05).
Diger bir ifadeyle katilimcilarin ilag kullanmalar1 ya da kullanmamalar1 ile non-

hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

yoktur.
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Tablo 4.39:Katilimcilarin “Korona ilaglarina bagli yan etki oldu mu?”” sorusuna
verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasindaki iliski
analizi - ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Korona ilaglarina Evet N 10 3 13
bagli yan etki % 13,3% 6,0% 10,4%
oldu mu?
Hayir N 65 47 112
% 86,7% 94,0% 89,6%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 1,034
df 1
D 0,309

(Tablo4.39)’daki veriler incelendiginde katilimcilarin “Korona ilaglarina bagli yan
etki oldu mu?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize
olanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligski olup olmadigini tespit edebilmek

icin ki-kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglart incelendiginde katilimeilarin “Korona ilaglarina
bagli yan etki oldu mu?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve
hospitalize olanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski yoktur(X?=1,034
p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin korona ilaglarina bagli yan etkinin olmasi ya da

olmamasi ile non-hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir iliski yoktur.

54



Tablo 4.40: Katilimcilarin “Korona ilaglarina bagli olan yan etki nedir?” sorusuna
verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasindaki
iligki analizi - Ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

Hospitalize non-Hospitalize

Olanlar Olanlar Toplam
Korona Yan etki N 65 47 112
ilaglarna bagli goriilmedi % 86,7% 94,0% 89,6%
olan yan etki
nedir? Cilt N 6 3 9
Kizarmast o 8,0% 6,0% 7,2%
Morarma N 2 0 2
% 2,7% 0,0% 1,6%
Dokiintii N 1 0 1
% 1,3% 0,0% 0,8%
Diger N 1 0 1
% 1,3% 0,0% 0,8%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 3,013
df 4
D 0,556

(Tablo4.40)’daki veriler incelendiginde katilimcilarin “Korona ilaglarina bagl olan
yan etki nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve
hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski olup olmadigim tespit

edebilmek i¢in ki-kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglar1 incelendiginde katilimeilarin “Korona ilaglarina
bagli olan yan etki nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve
hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur(X?=3,013
p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin korona ilaglarina bagli olan yan etkileri (cilt
kizarmasi, morarma, dokiintii ve diger) ile non-hospitalize ve hospitalize olmalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur.
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Tablo 4.41: Katilimcilarin “Taburcu olduktan sonra yeniden acil servise gittiniz
mi?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar
arasindaki iliski analizi - Ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Taburcu olduktan Evet N 18 4 22
sonra yeniden acil %  24,0% 8,0% 17,6%
servise gittiniz mi?
Hayir N 57 46 103
%  76,0% 92,0% 82,4%
Toplam N 75 50 125
%  100,0% 100,0% 100,0%
X? 4,250
df 1
p 0,039

(Tablo4.41)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin “Taburcu olduktan sonra
yeniden acil servise gittiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize
olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski olup

olmadigini tespit edebilmek icin ki-kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglart incelendiginde katilimcilarin “Taburcu olduktan
sonra yeniden acil servise gittiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-
hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
vardir(X?=4,250 p<0.05).

Taburcu olduktan sonra yeniden acil servise gitmeyen katilimcilarin non-hospitalize

olmalar1 taburcu olduktan sonra yeniden acil servise giden katilimcilara gore

istatistiksel agidan anlamli sekilde daha fazladir
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Tablo 4.42: Katilimcilarin “Acil servise bagvurduysaniz gidis nedeniniz nedir?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar
arasindaki iliski analizi - Ki-kare testi.

Hasta Degerlendirmesi

non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Acil servise Bilinmiyor N 57 46 103
bagvurduysaniz % 76,0% 92,0% 82,4%
gidis nedeniniz
nedir? Hipertansiyon N 6 1 7
% 8,0% 2,0% 5,6%
Halsizlik N 1 0 1
% 1,3% 0,0% 0,8%
Nefes Darlig1 N 4 1 5)
% 5,3% 2,0% 4,0%
Alerji N 1 0 1
% 1,3% 0,0% 0,8%
Oksiiriik N 3 2 5
% 4,0% 4,0% 4,0%
Ates N 3 0 3
% 4,0% 0,0% 2,4%
Toplam N 75 50 125
%  100,0% 100,0% 100,0%
X? 7,027
df 6
p 0,318

(Tablo4.42)’deki veriler incelendiginde katilimeilarin “Acil servise bagvurduysaniz
gidis nedeniniz nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar
vehospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki olup olmadigini tespit

edebilmek i¢in ki-kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglari incelendiginde katilimeilarin “Acil servise

basvurduysaniz gidis nedeniniz nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-
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hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
yoktur (X?=7,027 p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin acil servise bagvurma nedenleri (hipertansiyon,
halsizlik, nefes darligi, alerji, oksiiriik ve ates) ile non-hospitalize ve hospitalize

olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur. Tablo 4.42 (devam).

Tablo 4.43: Katilimcilarin “Su anki mevcut durumunuz nasil?”” sorusuna
verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasindaki
iligski analizi - ki-kare testi

Hasta Degerlendirmesi
Hospitalize  non-Hospitalize

‘ Olanlar Olanlar Toplam
Su anki mevcut Iyi N 71 50 121
durumunuz nasil? % 94.7% 100.0% 96.8%
Koti N 4 0 4
% 5,3% 0,0% 3,2%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%

X? 2,755
Df 1
P 0,097

(Tablo 4.43)’deki veriler incelendiginde katilimeilarin “Su anki mevcut durumunuz
nasil?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski olup olmadigini tespit edebilmek icin ki-

kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin “Su anki mevcut
durumunuz nasil?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve
hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur (X2=2,755
p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin mevcut durumlariin iyi ya da kotii olmalart ile non-

hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur.
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Tablo 4.44: Katilimcilarin “Telefonla anket goriisme dakikasi ne kadar?”” sorusuna
verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasindaki iliski
analizi - Ki-Kare Testi.

Hasta Degerlendirmesi

non-
Hospitalize Hospitalize
Olanlar Olanlar Toplam
Telefonla anket 5-10 N 24 15 39
goriisme % 32,0% 30,0% 31,2%
dakikasi ne
kadar? 11-15 N 30 25 55
% 40,0% 50,0% 44,0%
16 ve Uzeri N 21 10 31
% 28,0% 20,0% 24,8%
Toplam N 75 50 125
% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 1,494
df 2
D 0,474

(Tablo4.44)’deki veriler incelendiginde katilimcilarin “Telefonla anket goriisme
dakikast ne kadar?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar ve
hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski olup olmadigimi tespit

edebilmek i¢in ki-kare analizi (Chi square) yapilmistir.

Tablodaki ki-kare testleri sonuglari incelendiginde katilimcilarin “Telefonla anket
goriisme dakikasi ne kadar?” sorusuna verdikleri cevaplar ile non-hospitalize olanlar
ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur (X?=1,494
p>0.05).

Diger bir ifadeyle katilimcilarin telefonla goriisme siiresi ile non-hospitalize ve

hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur
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Analiz Ozeti

¢ 125 katilimcinin 68’1 (%54,4) kadin ve 57’si1 (%45,6) erkektir.

e Katilimcilarin 56°s1 (%44,8) 18-30, 34°1 (%27,2) 31-45, 29°u (%23,2) 46-65 ve 6’s1
(%4,8) 66 ve lizeri yasindadir.

e Katilimeilarin 64’1 (%51,2) evli ve 61°1 (%48,8) bekardir.

eKatilimecilarin 44’4 (%35,2) ilkokul-ortaokul-lise ve 81’1 (%64,8) finiversite
mezunudur.

e Katilimcilarin 29°u (%23,2) memur, 9’u (%7,2) emekli, 31’1 (%24,8) is¢i, 10°u
(%8,0) ev hanimi, 3’4 (%2.,4) serbest, 2’si (%1,6) ¢iftgidir. Katilimcilarin 34’i
(%27,2) calismamaktadir ve 7’si (%5,6) meslek gruplarindandir.

e Katilimeilarin 63’1 (%50,4) sehir merkezinde ve 62°si (%49,6) ilcede yasamaktadir.
e Katilimcilarin 109’u (%87,2) ek hastaliga sahip degildir ve 16’s1 (%12,8) ek
hastaliga sahiptir.

e Katilimcilarin 25’1 (%62,5) hipertansiyon, 13’ (%32,5) diyabet ve 2’si (%5,0)
karaciger hastaligina sahiptir.

eKatilimcilarin  49’u  (%39,2) sigara kullanmakta, 67’si (%53,6) sigara
kullanmamakta ve 9’u (%7,2) sigaray1 birakmustir.

e Katilimcilarin 70’1 (%56,0) cekirdek aile, 41°1 (%32,8) genis aile ve 14’1 (%11,2)
yalniz yasamaktadir.

e Katilimeilarin  120°si (%96,0) saghk giivencesine sahip ve 5’1 (%4,0) saghk
giivencesine sahip degildir.

e Katilimeilarin 50°si (%40,0) 1-10, 19°u (%15,2) 11-20 ve 6’s1 (%4,8) 21 giin ve
tizeri hastanede kalmistir. Katilimcilarin 50°s1 (%40,0) hastanede kalmamustir.

e Katilimcilarin kadin ya da erkek olmalar ile non-hospitalize ve hospitalize olmalar1
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur.

¢18-30 aras1 yas grubunda olan katilimcilarin non-hospitalize olmalar1 diger yas
gruplarinda olan katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha fazladir.

e Katilimcilarin evli ya da bekar olmalar1 ile non-hospitalize ve hospitalize olmalar1
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur.

e Katilimcilarin ilkokul, ortaokul, lise ya da iiniversite mezunu olmalar1 ile non-
hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

yoktur.
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e Katilimcilarin yaptiklart meslekleri ile non-hospitalize ve hospitalize olmalari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski yoktur.

e Katilimcilarin sehir merkezinde ya da ilgede yasamalari ile non-hospitalize ve
hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur.

eEk hastalifi olmayan katilimcilarin non-hospitalize olmalar1 ek hastali§i olan
katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha fazladir.

e Hipertansiyonu olan katilimcilarin hospitalize olmalar1 diyabet ve karaciger
hastalig1 olan katilimcilara gore istatistiksel agcidan anlamli sekilde daha fazladir.
eKatilimecilarin sigara kullanmalari, kullanmamalar1 ya da birakmalar1 ile non-
hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
yoktur.

e Katilimcilarin aile yapilar1 ile non-hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki yoktur.

e Katilimcilarin saglik giivencelerinin olmasi ya da olmamasi ile non-hospitalize ve
hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur.
elyilestikten sonra solunum problemi olmayan katilimcilarin non-hospitalize
olmalar iyilestikten sonra solunum problemi olan katilimcilara gore istatistiksel
agidan anlamli sekilde daha fazladir.

eDolagim problemi olmayan katilimcilarin non-hospitalize olmalar1 dolagim
problemi olan katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha fazladir.

e Katilimcilarin egzersiz yapmalart ya da yapmamalar1 ile non-hospitalize ve
hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur.

eKendini eskiye gore daha az aktif hissetmeyen katilimcilarin non-hospitalize
olmalar1 kendini eskiye gore daha az aktif hisseden katilimcilara gore istatistiksel
agidan anlamli sekilde daha fazladir.

e Katilimcilarin insanlardan uzak kalma istekleri ile non-hospitalize ve hospitalize
olmalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur.

eKatilimcilarin ulagimda toplu tasimayi tercih etmeleri ile non-hospitalize ve
hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur.
eKatilimcilarin gida ve temizlik malzemesi depolamalart ile non-hospitalize ve
hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur.

e Katilimcilarin gevreden dislama olmasi ya da olmamasi ile non-hospitalize ve

hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur.
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e Katilimcilarin her seyin diizelecegi beklentisi ya da her seyin daha koétii olacagini
diistinmeleri ile non-hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iligki yoktur.

e Katilimeilarin uyku diizenleri ile non-hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur.

e Katilimcilarin saglikli beslenme c¢abasinda artis olmasi1 ya da olmamasi ile non-
hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski
yoktur.

e Katilimcilarin hedeflerine odaklanmakta bozulmanin olmasi ya da olmamasi ile
non-hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
yoktur.

e Siirekli yorgun hissetme hali olmayan katilimcilarin non-hospitalize olmalar1
siirekli yorgun hissetme hali olan katilimcilara gore istatistiksel ag¢idan anlamli
sekilde daha fazladir.

¢ Psikolojik destek almayan katilimcilarin non-hospitalize olmalar1 psikolojik destek
alan katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha fazladir.
eKatilimcilarin ilag kullanmalart ya da kullanmamalar1 ile non-hospitalize ve
hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur.

e Katilimcilarin korona ilaglarina bagl yan etkinin olmasi ya da olmamasi ile non-
hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
yoktur.

e Katilimcilarin korona ilaglarina bagli olan yan etkileri (cilt kizarmasi, morarma,
dokiintii ve diger) ile non-hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki yoktur.

e Taburcu olduktan sonra yeniden acil servise gitmeyen katilimcilarin non-hospitalize
olmalar1 taburcu olduktan sonra yeniden acil servise giden katilimcilara gore
istatistiksel agidan anlamli sekilde daha fazladir.

e Katilimcilarin acil servise bagvurma nedenleri (hipertansiyon, halsizlik, nefes
darlig1, alerji, oksiiriik ve ates) ile non-hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski yoktur.

e Katilimcilarin mevcut durumlarimin iyi ya da kotii olmalari ile non-hospitalize ve

hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur.
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e Katilimcilarin telefonla goriisme siiresi ile non-hospitalize ve hospitalize olmalar1

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski yoktur.
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5. TARTISMA

Siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS), insanlarda SARS-CoV
koronaviriisiiniin neden oldugu bir solunum yolu sendromudur. Insanlar i¢in 6liimciil
olabilen bu hastaligin adi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ¢’Corona Virus Disease
2019’ kelimelerine atifta bulunacak sekilde COVID-19 olarak belirlenmistir. Klinik
olarak hastalar asemptomatik durumdan siddetli hastaliga kadar degisen bir
yelpazede seyrederler. Asemptomatik olgularin olmasi hastaligin herzaman hafif
seyirli oldugunu diisiindiirmemelidir. Ozellikle ileri yas ve kronik hastalig1 olanlar
risk altindadir. Hastaliin yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, okstiriik ve
dispnedir. Daha ciddi olgularda, pnomoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu ve
Olim goriilebilir. Tiim diinyada pandemiye sebep olan bu hastaligin insanlarin
fiziksel ve ruhsal sagligi {lizerine etkileri uzun yillar devam edecek gibi
goriinmektedir. Virlisiin etkinligini tekrar arttirmasi gecirdigi nedeniyle olmakta ve
yeni mutant viriis diinya ¢apinda dalga dalga yayilmaktadir. Bu durum viriis ile
yapilan miicadelede zorluklar yasanmasina neden olmaktadir [65]. Viriisten
korunmak sadece izolasyonlarla ve sosyal kisitlamalarla degil yeni bir yasam tarzi
yaratmakla miimkiin olabilir. Bireylerde pandemi siiresince COVID-19 semptomlari
yani sira temel yasam ihtiyaclarinin yetersizligi, bilgi eksikligi, karantina siireci,
enfekte olma ya da temasta bulunmanin verdigi ruhsal tepkiler, ekonomik kayiplar,
damganlama, hayal kirikligi, yalmiz birakilma ve psikolojik agidan koétilesme
gozlenirken, hastaligin seyrine gore tepkiler de farkli olmaktadir [66].

Calismamizda COVID-19 pandemisinden degisik derecelerde etkilenen hastalarm
taburculuk sonrasi tutum ve davramislarii arastirilmistir. Elde edilen bulgular
literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Ayni1 zamanda ¢alisma ile COVID-19’un neden
oldugu fiziksel, ruhsal sorunlar arastirilarak gelecekteki calismalara fikir olusturma

amaglanmaktadir.

Calismamizda 125 katilimcinin 68’1 (%54,4) kadin ve 57’si (%45,6) erkektir (Tablo
4.1). Stokes ve ark.’nin yaptig1 kiimiilatif insidansina bakildig1 ¢aligmada; 100.000
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popiilasyonda kadinlar (406.0) ve erkekler (401.01) bulunmustur [67]. Strokes ve
arkadaglarinin caligmasi ile bulgularimiz ayni dogrultudadir. Yildirim’mn yaptigi
calismada Tirkiye’de vakalarin erkeklerde goriilme orani kadinlara oranla %9 daha
fazla bulunmustur [68]. Calismamiz prospektif niteliktedir ve goniillik esasina
dayalidir. Ayni dogrultuda homojene yakin dagilimdan kaynakli cinsiyet ile non-
hospitilazasyon ve hospitilizasyon arasinda yaptigimiz karsilastirma sonucuna gore
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Calismamizda 125 katilimciin %44,8 ile 18-30 yas arasi bireyler olustururken,
%4,8’ini 66 yas ve lzeri bireyler olusturmaktadir. Hospitilizasyon agisindan
degerlendiginde ise en fazla etkilenen grup %32 ile 46-65 yas arast hastalardan
olugsmakta non-hospitilzasyon orani en fazla olan yas grubu ise %66 ile 18-30 yas
arasindaki hastalardan olusmaktadir (Tablo 4.2, Tablo 4.14). Li ve ark. yaptigi
calismada, bagvuru sirasinda yas grubu yiiksek olanlarda semptomlarin daha siddetli
seyrettigi tespit edilmistir. Bu durumun nedeni olarak bagisiklik sisteminde yas ile
meydana gelen zayiflamalar gdsterilmistir [69]. Cortis yaptig1 calismada ise COVID-
19°a bagh o6liimler ile yasin ters orantili oldugunu savunmaktadir [71]. Katilimcilarin
biiyikk ¢ogunlugunun 18-30 yas arasinda olmasi ve ileri yas dagilimin az olmasi
nedeniyle non-hospitilazasyon durumunun arttigi gézlenmektedir. Hastanede kalan
kisilerin yas dagiliminiisediger gruplardan daha fazla olmasi literatiirde bahsedilen
zayif bagiglilik ve yasglilik oranini karsiladigi i¢in ¢alismamizdalitaratiirleuyumlu
sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda 125 katilimcinin 64’1 (%51,2) evli ve 61°1 (%48,8) bekardir. Argiirer
ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada hospitilize edilen 300 hastanin %78,30’ini evli oldugu
sonucuna ulagildi. [72]. Zandifar ve ark. yaptig1 ¢alismada ise Covid-19 gegiren 106
hastanin 92°si evli (%86,8) olup hospitalize edilmistir [73]. Caligmamizda medeni
durumu evli olan bireylerin hospitilizasyon orani yiiksek iken (58,7%), bekar
bireylerin ise non-hospitilizasyon orani (%60) daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Calismamizda literatiirle uyumlu sonuglar elde
edilmistir (Tablo 4.3, Tablo 4.15).

Calismamizda katilimcilarin 81’1 (%64,8) iiniversite mezunudur ve “Psikolojik
destek aldiniz m1?” sorusuna hospitilize olanlarin psikolojik destek durumlar1 anlaml
derece fazla ¢ikmistir. Egitim diizeyinin ilkokul-ortaokul- lise olarak belirledigimiz
grubun % 38,2°si hospitilize olusmus, %30’ u ise non-hospitilize olmustur. Non-

hospitilize olanlarin %70’ini {iniversite mezunlar1 olusturmaktadir. COVID-19
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hakkinda yapilan c¢aligmalara bakildiginda egitim diizeyinin anksiyete, stres,
depresyon diizeyleri ile iliskisinin incelenmesinindnemli oldugu vurgulanmaktadir.
Hastaligin degisenderecelerde kisileri nasil etkiledigi ancak bu sekilde anlasilabilir.
Hossain ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ortaokul mezunu olanlarin stres diizeyi yiiksek
seviyede bulunurken, master ve yiiksek lisans mezunlarinda ise stresin kontrol
edilebilir o6l¢iide oldugu gozlenmlenmistir [74]. Lei ve arkadaglari ise egitim
seviyesinin disiik olmasimnin k&tii ruh sagligt sonuglart ile iligkili oldugunu
bildirmistir [75]. Literatirde COVID-19 ile enfekte olan bireylerde akut donemde
bulastiricilik, 6lim korkusu, hastaligin semptomlariyla birlikte hastaligin seyrine
gore ruhsal bozukluklar ortaya c¢ikacagi vurgulanmistir [76]. Hastaneye yatirilan
bireylerde anksiyete gelismesi beklenen bir yanittir [72]. Elde edile sonuglar
dogrultusunda hospitilize edilen bireylerde hastalik siirecini agir gegirme ile egitim
diizeyi arasinda iligki tespit edilmistir. Bu durumda hospitilize edilen bireylere egitim
diizeyine gore gerekli bilgilendirme yapilarak taburculuk sonrasi psikolojik
sorunlarin oniine gegilebilir.

Calismamizda Mart-Mayis 2020 tarihlerinde cesitli meslek gruplar1 dahil olmasina
ragmen hospitilazasyon ve non- hospitilize olmalarina dair istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Dragona ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada Ocak-
Mart 2020 tarihlerinde meslek gruplarinin arasinda hastane yatis oranina dair yari
zamanl, tam zaman ¢alisan ve ¢alismayanlain arasinda herhangi bir fark
bulunmamistir [77]. Calismamiz Covid-19 pandemisinin erken ddneminde
gerceklestigi icin gozlem siiresinin uzamasiyla daha giiglii veriler elde edilebilir,
gelecekteki calismalar i¢in bu durumun g6z Oniinde bulundurulmasi yarar
saglayacaktir (Tablo 4.17).

Attia ve ark. yaptig1 calismada COVID-19 enfeksiyonuna sehirde yasayan bireylerin
kentsel alandan uzak yasayan bireylere goére daha savunmasiz oldugunu
gozlemlemisler [78]. Erhan, Tekirdag ili iizerine yaptigi ¢alismada il niifusunun
yaridan fazlasinin (%53°1) sanayinin yogun oldugu ilgelerde yerlesim gosterdigini
belirtmistir [79]. Arastirmamiz Tekirdag Namik Kemal Universitesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi Acil Servisine basvuran hastalarla yapilmistir. Calismamizda
katilimeilarin 63’1 (%50,4) sehir merkezinde ve 62’°si (%49,6) ilgede yasamaktadir.
Sehir merkezi ve ilgede yasayanlar arasinda hospitilizasyon ve non- hospitilizasyon
durumuna goére anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Tablo 4.6, Tablo 4.18). il

merkezi ile ilgeler arasinda niifus dagilimi birbine yakin olmasi ¢alismamizda
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anlamli bir fark bulamamiza neden olmustur.

Siddetli COVID-19 gecirenler ve hayatim1 kaybedenler arasinda, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, obezite ve kronik obstriiktif akciger hastaligi
gibi eslik eden ek hastaliklar yaygindir. Oliim orani, komorbiditelerin yaygin oldugu
yash hastalarda &zellikle yiiksektir [80]. Hipertansiyon, COVID-19 hastalarinda en
yaygin risk faktorleri olarak tutarli bir sekilde ortaya ¢ikmustir. Literatiirde, renin-
anjiyotensin-aldosteron sistemi (RIAS) ile COVID-19'a duyarlilik arasindaki iliskinin
yani sira RAAS inhibitorleri ile bu hastalarda artan mortalite arasindaki iliski
hakkinda baglantilar oldugu bildirilmistir [81]. Li ve ark. COVID-19 hastalar
tizerinde yaptig1 c¢alismada hospitilize edilen 1178 hastanin 362’si ( %30.7)
hipertansiyon hastasidir [82]. Diabetes mellitus, hastaligin 6zellikle siddetli seyrine
yatkinlik yaratir ve pulmoner ve kardiyak tutuluma bagli COVID-19 mortalite riskini
iki kat arttiir. Ek olarak, diyabet hastalar1 siklikla klinik sonuglari daha da
kotiilestiren komorbiditeler yasamaktadir [83]. Abdi ve ark. mevcut kanitlar iizerine
yaptiklari sistematik incelemede; diyabetli COVID-19 hastalar1 ile yalmzca COVID-
19hastalar1 arasinda semptomlarda 6nemli bir fark olmadigini belirtmislerdir. [84].
COVID-19 siklikla farkli derecelerde anormal karaciger fonksiyon testleriyle,
ozellikle de genellikle gegici ve hafif dereceli transaminazlarla iligkilidir. Karaciger
hasarinin viriisiin dogrudan patojenik etkisinden, sistemik enflamasyondan veya bu
hasta alt grubunda yaygin olarak kullanilan ilaglardan kaynaklanan toksisiteden
kaynaklanabilecegini gostermektedir [85]. Jothimani ve ark. yaptigi c¢alismada
COVID-19'lu hastalarin % 14-53"iinde, 6zellikle siddetli hastaligi olanlarda hepatik
disfonksiyon tespit etmistir [86]. Calismamizda katilimcilarin 109’unda (%87,2) ek
hastalik yoktur, 16’s1 (%12,8) ek hastaliga sahiptir (Tablo 4.7). Ek hastalig1 olanlarin
hastaneye yatis oranlari sirasiyla; 63,9% hipertansiyon, 30,6% diyabet ve 5,6%’sinda
ise karaciger hastali§i goriilmiistiir. Hipertansiyonu olan katilimcilarin hospitalize
olmalar1 diyabet ve karaciger hastaligi olan katilimcilara gore istatistiksel agidan
anlamli sekilde daha fazladir (Tablo 3.20). Calismamizda 18-30 yas grubunun
(%44,8) oraninda olmasindan dolay1 ek hastaligin goriilmesinin daha diisik oldugu
diistincesindeyiz (Tablo 4.2). Ayni zamanda ¢alismamizda literatiirle ayn1 dogrultuda
olarak ek hastaliklardan hipertansiyonun ise COVID-19 baglantili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Hipertansiyon, diyabet hastalarina COVID-19’dan korunma yollari
hakkinda daha sik bilgilendirme yapilarak kendilerini izole etmeleri saglanmalidir.

Kullanilan ilaglar ve viriisiin etkisiyle olusacak karaciger fonksiyon testleri
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araciligryla COVID-19 hastalig1 gegiren kisiler klinik olarak izlenmelidir.
COVID-19 damlaciklar1 yoluyla bulastigi ve siddetli akciger pndmonisine neden
oldugu igin, tiitin icenler zayif akciger fonksiyonlar1 nedeniyle COVID-19
enfeksiyonu agisinda ciddi riski altindadir. Ayn1 zamanda sigara dumani SARS-
CoV-2 igeren aerosoller ve kirletici ylizeyler iiretir. Bu nedenle sigara hem aktif hem
de pasif igiciler i¢in viriisii bulastirmaya zemin hazirlamaktadir [87]. Farsalinos ve
arkadaslarmin 5960 COVID-19 hastasi ile yaptig1 calismada sigara igme prevalansi
% 1,4 bulunmustur. ABD'de toplam 7162 hastadan sadece % 1.3'i halen sigara
iciyordu [106]. Hastanede yatan YBU dis1 (% 2,1) ve YBU vakalarinda (% 1,1)
diisiik sigara igme prevalansi goriiliirken, ABD popiilasyonun sigara i¢cme
prevalansi% 13,8'dir [88]. Calismamizda katilimcilarin 49°u (%39,2) sigara
kullanmakta, 67’si (%53,6) sigara kullanmamakta ve 9’u (%7,2) sigaray1 birakmistir
[Tablo 4.9]. Sigara kullanmalari, kullanmamalar1 ya da birakmalar1 ile non-
hospitalize ve hospitalize olmalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki
bulunmamistir (Tablo 4.21). Calismamiza katilanlarinda literatiirdeki gibi sigara
icme orant beklenmedik diizeyde diisiikk bulunmustur.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu bulas yolunun damlacik yolu ile oldugu ve tasinan viriis
yiikiine gore enfeksiyon siddetinin arttigi bilinmektedir. Epidemiyolojide bulasa
yakalan kisinin kulucka donemindehanehalkina temasindan kaynakli olusan vakaya
ikincil enfeksiyon denilir [89]. Hammer ve ark. calismasinda COVID-19 ile enfekte
olmus kisilerin semptom baslangicindan 2 giin 6nce ve 7 gilin sonra en fazla ytikte
bulasic1 oldugunu 6ne siirmiistiir [90]. Burke ve ark. yaptig1 ¢alismada COVID-19
tanist almis 10 hastanin yakin temas gergeklestirdigi 445 kiside sekonder atak orant
%0.45 iken hanehalki arasinda ise %10.5’tir [91]. Calismamizda katilimcilarin aile
yapilarini incelenmistir. Katilimcilarin 70°1 (%56,0) ¢ekirdek aile, 41°1 (%32,8) genis
aile ve 14’1 (%11,2) yalmiz yasamaktadir (Tablo 4.10). Aile yapilar1 ile non-
hospitalize olanlar ve hospitalize olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmamistir. Fakat elde ettigimiz sonuglarda aile yapisi olarak c¢ekirdek aile
olanlarda %52, genis aile olanlarda %33.3 ve yalniz yasayanlarda ise 14.7 oraninda
hospitilizasyon gerceklestigi tespit edilmektedir (Tablo 4.22). Tirk aile yapisinda
cekirdek ve genis ailelerin yakin temasta bulunmasi, sosyal mesafenin gozardi
edilmesinden kaynakli virlis yiikiinliin artmasiyla hospitilizasyon oranin arttig1
sOylenebilir.

Bireyin en iyi sekilde bedensel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olmasi temel
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insan hakkidir [92]. Salgin siirecinde Tiirkiye’de devlet bireylere saglik sistemini
saglarken Ozel hastanelerde gergeklestirilen virlis tedavileride Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan acil hal olarak sisteme dahil edilmistir [93]. Calismamizda
katilimeilarin  120’si (%96,0) saglik giivencesine sahiptir ve 5’1 (%4,0) saglik
giivencesine sahip degildir (Tablo 4.11). Saglik giivencesi olan katilimcilkarin
yiiksek olmasindan dolayr saglik giivenceleri ile non-hospitalize olanlar ve
hospitalize olanlar arasinda iliskiye baktigimizda istatistiksel agcidan anlamli bir iligki
bulunmamustir (Tablo 4.23).

COVID-19 vakalarinda gelisen semptomlarm Klinik seyrinin izlenmesi ve bu
semptomlara miidahale edilmesi gerekebilmektedir. Hasta uygun triyaja gore evde
tedavi ve hastanede yatis seklinde izlenmektedir. Thai ve ark. Vietnam’da yaptigi
calisgma sonuglarina gore SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan 133 vakadan 82’si
hastaneye yatis sonrasi taburcu edilmistir. Hastalarin hastanede ortalama kalis siiresi
21 giindiir [94]. Amerika Birlesik Devletleri'nde dogrulanmis COVID-19 vakalart
lizerine yapilan baska bir ¢calismada, hastanede yatan hastalarin orani % 19, yogun
bakim fiinitelerinde (YBU) yatan hastalarm oranu % 6’dir. Calismada hastanede
ortalama kalig siiresi 7-8 giin olarak bulunmustur [95]. Karako¢ ve ark. yaptig1 tek
merkezli ¢alismada ortanca yatis siiresi 7 giin ve bagvuru oncesi sikayet siiresi ise 4
giin olarak tespit edilmistir [96]. Hastalarin hastaneye yatis riski, hipertansiyon,
diyabete bagl olarak ii¢ kat, kronik bobrek yetmezligine bagli olarak dort kat,
komorbidite durumunda ise yaklasitk bes kat artmistir [95]. Calismamizda
katilimeilarin 50°si (%40,0) 1-10 giin, 19’u (%15,2) 11-20 giin ve 6’s1 (%4,8) ise 21
giin ve tzeri hastanede kalmistir. Katilimcilarin 50’si (%40,0) ise hastanede
kalmamistir (Tablo 3.12). Hastanede kalmayan birey sayisinin yiiksek ¢ikmasinin
nedeni COVID-19 gegiren hastalarda ek hastalik goriilmeme oraninin %87.2
olmasidir (Tablo 4.7). Katilimcilarin hastanede kalma siirelerine bakildiginda da en
yuksek kalma siiresi 1-10 giin olarak gézlenmistir. Bu durum c¢alismaya katilanlarin
%44.8’inin 18-30 yas grubunda olmasi ve non- hospitilize olan bireylerin %66’
bu yas grubunda bulunmasinedeniyle hastanede yatis riskinin daha az olmasi ile
agiklanabilir.

COVID-19 tedavisinden sonra taburcu olan hastalar is ve sosyal hayatina geri
donmektedir. Bununla birlikte bu donemde viriis olasi reaktivasyon, uzun vadeli
pulmoner defekt ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi daha ileri yonelik sorunlar

yaratabilir. Loerinc ve ark. yaptig1 ¢alismada hastaneye yatis1 bakilmaksizin COVID-
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19 tamis1 almig 385 hasta incelendi. Hastalar taburcu olduktan 1 ay sonra
degerlendirildi. 67 hasta (% 21,6) yogun bakim {initesine (YBU) kabul edilirken 42
hasta (% 13,5) invaziv mekanik ventilasyona ihtiya¢ duydu. En sik 6nerilen uzmanlik
alanlar1 nefroloji (% 23) ve kardiyoloji (% 14) idi. 207 hastanin (% 66,8) yeni regete
ile taburcu edildi. Taburcu edildikten sonra ilaglar arasinda antitiisifler (n = 95),
bronkodilatorler (siklikla albuterol, n = 52), ates diisiiriiciiler (asetaminofen, n = 64),
antikoagiilasyon (n = 62) ve statin (n = 6) vardi. 213 hastada (% 68.7) taburcu
olurken en yaygin olani okstiriik (% 44.5 ) ve nefes darhigi (% 44.2) gorildi [97].
Costave ark. yaptigi calismada 227 hasta taburcu olduktan 3 ay sonra telefon
goriismesi ile degerlendirildi. Hastalara COVID-19 yasam Xkalitelerini belirleme
amacli semptomlarinin baslangicindan 6nce ve taburcu olduktan sonraki 3 ayda anket
uygulandi.Anket sonuclarina gore agri, anksiyete, depresyon degerinde 5 puan
diisme kaydedildi. En ¢ok puan diisiisii yasiyanlar yogun bakima kabul edilen
(9%16.3) edilenler oldugu gozlendi. 51 hasta (% 20,3) taburcu olduktan sonra en az
bir kez acil servise bagvurdugunu ve hastalarin 17'si (% 6,8) tekrar hastaneye
kaldirildigint bildirdi.70 hasta (% 27.9) kendini nefes almada zorluk g¢ektigini
bildirdi.COVID-19'dan 6nce oksijen destegine ihtiya¢ duymayan 6 hasta, hastaneden
taburcu olduktan 3 ay sonra hala evde oksijen tedavisi goriiyordu [98].

Martin ve ark. taburculuk sonrasi hastalara fonksiyonel egzersiz kapasitesi i¢in 1
dakikalik sandalyeden oturup kalkma testi yapmis ve persantilin degerlerini
kaydetmislerdir. Hastalarin higbirinde 50. persantilden daha yiiksek bir sonuglara
ulasilamad: ve % 77'si ise 2.5 persantilin altindaydi. Bu durum COVID-19
hastalarinin taburculuk sirasinda zayif fonksiyonel egzersiz kapasitesine sahip
oldugunu gostermistir. Arastirmacilar {i¢ ay telerehabilitasyon uygulamislardir ve
hastalarin yaklasik% 40'inda 2.5 persentilin altinda deger tespit ettiler. Calismada
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan hastalarin taburculuk sonras: diisiik
fonksiyonel egzersiz kapasitesine sahip olduklari ve akciger fonksiyon testlerinde ii¢
ay sonra iyilesmenin zayif oldugu sonucuna varilmistir [99]. Hastalar taburcu
olduktan sonra enfeksiyonun kalic1 etkileri olarakyorgunluk, nefes darligi, oksiiriik,
eklem agrisi, gogiis agrisi, depresyon, kas agrisi, bas agrisi, aralikli ates, carpinti
semptomlarini bildirmistir. Bunun yani sira hastalarda miyokardit, perikardit, akciger
fonksiyon anormallikleri, akut bobrek hasari, dokiintii, sa¢ dokiilmesi, koku ve tat
almada bozukluk, uyku sorunlari, konsantrasyon gii¢liigii, hafiza sorunlari, ruhsal

degisimler izlenmistir [100]. Calismamizda katilimcilara taburculuktan 1 ay sonra
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vuciit sistemi ve yasadiklar sorunlar ile ilgili sorular yonelterek karsilastiklar:
sorunlar hakkinda bilgi alma amaglanmistir ve bu dogrultuda non- hospitilizasyon ile
hospitilize olan kisiler arasinda karsilastirma yapilmistir. Calismamizda akciger
fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in sordugumuz “lyilestikten sonra solunum ile ilgili
problemler oldu mu? (Oksiiriik, balgam, nefes darligi1)” sorusuna evet cevabini
hospitize olanlarin %46.8’1 vermis Ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
4.24). Dolasimi degerlendirmek i¢in sordugumuz “Dolasim problemi oldu mu?
(6dem, hipertansiyon, hipotansiyon)” sorusuna evet cevabi %14,7 oraninda en c¢ok
hospitilize olanlarda verilmis olup istatistiksel agidan anlamli sekilde daha fazla
oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.25). Egzersiz durumunu degerlendirdigimiz
“Egzersiz yapiyor musunuz?” sorusuna evet cevabini (%60) non- hospitilize olanalr
verse de istatistiksel agidan anlaml bir iligki yoktur (Tablo 4.26). Fiziksel aktiviteyi
etkileyecegini diislindiiglimiiz yorgunluk {izerine “Siirekli yorgun hissetme hali var
mi1?” sorusuna evet cevabi olarak en c¢ok hospitilize olanlarin (%49.3) verdigi
goriilmustiir ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.36).

COVID-19 ile enfekte olmadan 6nceki ve taburculuk tutumunu karsilastirdigimiz
“Kendinizi eskiye gore daha az aktif hissetme var m1?”” sorusuna cevap olarak en ¢ok
( %33) hospitilize olanlarin kendini daha az aktif hissettigi ve istatistiksel olarak
anlamligi bulunmustur (Tablo 4.27). Hastalarin ruhsal durumunu 6l¢tiigiimiiz “Her
seyin diizelecegi beklentisi ya da her seyin daha kotii olacagini diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna‘daha iyi olacak’ cevabini hospitilize olanlarin 94,7%’1,non-
hospitilize olanlarinda 94,0% vermistir (Tablo 4.32).

Calismamizda duygu durum degerlendirmesi yaptigimiz “Insanlardan uzak kalma
istegi var m1?” sorusuna hospitilize olanlarin %36°s1, non-hospitilize olanlarin ise
%38’ evet cevabii vermistir (Tablo 4.28). Uyku diizenin o6lgtiigiimiiz “Uyku
diizeniniz nasil?” sorusuna cevap olarak hospitilize olanlarin %48’i,non-hospitilize
olanlarin ise %56’s1 uyku diizeninin bozuldugunu dile getirmis ve toplamda
COVID-19 gegirenlerin %51,2°sinde uyku bozuklugu gelismistir (Tablo 4.33).
Hastalarin dis uyaranlara karsi tepkisini Olctiigiimiiz “Hedeflerine odaklanmakta
bozulma var mi1?”’sorusuna non-hospitilize ve hospitilize olanlarin %92.8’1 hayir
cevabini vermistir (Tablo 4.35). “Taburcu olduktan sonra yeniden acil servise gittiniz
mi?” sorusuna hospitilize olanlarin %24°{i, non-hospitilize olanlarmm %81 taburcu
olduktan sonra yeniden acil servise bagvurduklari cevabini vermis ve hospitilize

olanlarin istatiksel acidan anlamli sekilde daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.
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“Acil servise bagvurduysaniz gidis nedeniniz nedir?”  sorusuna ise % 82,4
bilinmiyor, %5,6’s1 hipertansiyon, %0,8’1 halsizlik, %4’ti nefes darligi, % 0.8.2°1
alerji,% 4’4 Oksiirik ve %2.4’i ates cevaplarimi vermistir. “Su anki mevcut
durumunuz nasil?” sorusuna hospitilize olanlarin %94.7’s1, non-hospitilize olanlarin
ise %100,0 iyi olduklari yoniinde cevap vermislerdir (Tablo 4.43). Calismamizi
literatiirle karsilastirdigimizda hastaneye yatis yapilanlarin solunum, dolasim, kendini
yorgun hissetme, uyku bozuklugu, fiziksel aktivitelerin azalmasi sonuglari literatiirle
ve ‘uzamis COVID’ durumu ile uyumludur. Hastalarin yeniden acil servise
bagvurma ve nedenleri delitaratiirle uyumluluk gostermektedir. Katilimcilarin yas
grubun %44,8’nin 18-30 yas grubu olmasi ve hastanede yatmayanlarin (%40) fazla
olmasindan kaynakli duygu durumlann degisiklige yol a¢mazken; mevcut
durumlarinin iyi oldugu goézlenmektedir. Bunlarla beraber Loerinc ve ark. yaptigi
gibi taburculuk sonrasi ila¢ kullanimima baktigimizda ise hospitilize olanlarin %
49.3’ii, non-hospitilize olanlarm ise %58,0’i ila¢ kullanmaktadir. COVID-19
meydana getirdigi semptomlarin yani sira dolagim,solumum yollarini etkilediginden
dolayi ilag kullanimi taburculuk sonrasi da gozlenmistir (Tablo 4.38).

Saglik Bakanhigiin COVID-19 tedavi protokoliinde hastaligin seyrine gére degisen
dozlarda hidroksiklorokin, favipiravir, oseltamivir ilaglarina yer verilmistir [101].
Hidroksiklorokin yan etkisi olarak bas agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma, mide
agrisi, kilo kaybi, tahris hissi, deri dokiintiisii, sa¢ dokiilmesi ve QT’ araliginin
uzamasi riskini gortilmistir [101,102]. Favipiravirin yan etkisi olarakta eritrosit
sayisinda azalma, karaciger fonksiyon parametrelerinde artis izlenmis, oseltamivirde
isebulanti, kusma, bas agrisi, kafa karisiklig1 sonuclar1 bildirilmistir [102].
Caligmamiza katilanlara sordugumuz “Korona ilaglarma bagli yan etki oldu mu?”
sorusuna hospitilize olanlarin % 13,31, non-hospitilize olanlarin ise %6’sinda yan
etki yasadigini bildirmistir (Tablo 4.39). Degerlendirmesini yaptigimiz katilimeilarin
%7,2’sinde cilt kizariklig1; sadece hospitilize olanlarda ise %2,7’sinde morarma,
%1,3’iinde dokiintii, %]1,3’linde ise diger yan etkiler gozlenmistir. Ilaglarm
olusturdugu yan etkiler yiizdeylik payda degerlendirildiginde ise istatiksel olarak
anlamli sonuca ulasilamamuistir.

COVID-19 pandemisi sosyal yasamda, egitimde, saglik sisteminde, mesleki
yasantida  degisiklige neden olmustur. Hastaliktan korkma, viriisiin yarattig
belirsizlik, bulasma korkusu, 6liim oraninda yiikselme bireylerde hasta olmaya karsi

bliyiik bir korku yaratmistir [103]. Bu ylizden evde izole olmaya baglayan bireylerin
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gida ve temizlik malzemesi stokladiklar1 gdzlenmistir. Hastaliga yakalananlarda ise
dislanma ve damgalama korkusu geligmistir. Psikolojik olarak olusan anskiyeteden
kaynakli siirekli bulas oldugunu varsayip saglik sistemin mesgul edilmesi, saglikli
beslenme cabasi, haberleri takip etme, sokaga c¢ikarken eldiven kullanma kaygi
diizeyinin arttiginin kanitidir [104]. Vaka sayilarinin en yiiksek zamanlar1 olan Nisan
ve Mayis ayinda toplu tasima araglarindan giinlik %90 azalma izlenmistir [105].
Calismamizda bireylerin kaygi diizeylerini 6lgmek amaciyla sorular olusturulmustur.
Katilimcilara “Ulasimda toplu tasimayi tercih ediyor musunuz?” sorusunu
yoneltildigindehospitilize olanlarin =~ %56’sinin, non-hospitilize olanlarin  ise
%350’sinin  hayir cevabi verdigi goriilmiistiir (Tablo 4.29). “Gida ve temizlik
malzemesi depoluyor musunuz?” sorusuna hospitilize olanlarm % 61.3’{i, non-
hospitilize olanlarin %44’ depoladiklarin1  dile getirmislerdir (Tablo 4.30).
“Cevreden diglanma oldu mu?” sorusuna ise %90.4’1 hayir cevabini1 vermistir (Tablo
4.3). “Saglikli beslenme ¢abasinda artig var mi1?”” sorusuna ise %80.8” evet cevabini
vermistir.

Calismamizda hospitilize edilen ve non- hospitilize olan COVID-19 gecirmis
bireylerde toplu tagima kullanimi ve gida ve temizlik malzemeleri depolamasinin
damlacik yoluyla bulasan viriisten kaynakli kaygi olusturdugu oldugu
kanaatindeyiz.Katilimcilarda damgalanma goriilmemistir. Saglikli beslenerek hem
taburculuk sonrasi hizli iyilesme hem de bagisikligi gii¢lendirdigi diisiincesindeyiz.
Arastirmamizin pandeminin ilk zamanlarinda yer almasinda elde -ettigimiz

sonucumuz diger donemlerde yapilacak ¢aligsmalara 151k tutacag: diisiincesindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisi sosyal hayat, mesleki yasanti, egitim ve saglk sisteminde
onemli degisiklige neden olmustur. Hastaligin yiiksek bulasiciligi ve 6liimciil olmasi
toplumda biiyiik panige sebep olmustur. Insanlarda gida ve temizlik malzemesi
stoklamaya (%54.4) iten bu siirecte katilimcilarin %36’sinda sosyal ortamlardan
kacinma istegi gelismistir. Hastalarin %46’s1 bulas korkusu ile artik toplu tasima
kullanmamaktadir. lyilesen hastalarm %82.4’iinde herhangi bir nedeni olmaksizin
kontrol amacli acil servislere bagvurdugu belirlendi. Psikolojik olarak olusan
anskiyeteden kaynakli saglik sistemin mesgul edilmesi, saglikli beslenme ¢abasi
(%80.8), hasta olmadig1 halde ila¢ kullanim istegi (%52.8), siirekli yorgun hissetmek
(%40.8) ve uyku diizeni bozuklugu (%51.2) gelismistir. Buna ragmen katilimcilarin
sadece %24’ii psikolojik destek almustir. insan sagliginin biyolojik, psikolojik ve
sosyal bilesenleri bulunur bu sebeple hastaligi atlatmis kisiler i¢in psikolojik ve
sosyal destek mekanizmalar1 kullanilabilir. Afet yoneticisi olarak pandemiye doniisen
Covid-19 hastaliginda bulagin azaltilmasi igin i¢in maske, mesafe, temizlik
kurallarinin 6nemli olup, hastaligin gdzlenen semptomlar ve taburcuk siirecinden
izlenen uzun covid siirecinde diger branslarla is birligi yapilarak daha kisa siirede

fiziksel ve ruhsal olarak eski hayatina geri donmesini saglayabiliriz.
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EK A: Anket formu

EK B: Anket formu

EK C: Etik kurul onay1

EK D: Kurum izni

EK E: Saglik bakanlig1 izinleri
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EK A:
1. KIiSISEL BiLGi FORMU:
Yasmz : .....

Cinsiyet : Kadin
Erkek

Medeni durum : Evli
Bekar
Yalniz

Egitim durumu : Okuryazar degil
I1k-orta-lise mezunu
Universite mezunu

Meslek : Memur
Emekli
Isci
Ev hanim
Serbest
Ciftci
Calhismiyor
Diger

Yasadigimiz yer : Sehir merkezi
Kirsal

EK hastalik : Yok
Hipertansiyon
Seker hastahig1
Kalp hastahg:
Astim- KOAH
Inme
Diyaliz
Karaciger hastahg:

Sigara kullanim : Evet
Hayir
Hastaliktan sonra birakti

Aille yapis1 : Cekirdek aile
Genis aile
Yalniz

Saghk giivencesi : Var
Yok
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Evde izolasyon: Evet
Hayir

Hastanede yattig: yer: Servis
Yogun bakim

Hastanede kalis siiresi: .....
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EK B:

2. TUM VUCUT SISTEMI VE YASANAN SORUNLAR iLE iLGILi
SORULAR:

Iyilestikten sonra solunum ile ilgili problemler oldu mu? (6ksiiriik, balgam,
nefes darhg): Evet
Hayir

Dolasim problemi oldu mu? (6dem, hipertansiyon, hipotansiyon): Evet
Hayir

Egzersiz yapiyor musunuz ? : Evet
Hayir

Kendinizi eskiye gore daha az aktif hissetme var m? : Evet
Hayir

insanlardan uzak kalma istegi var m? : Evet
Hayir

Ulasimda toplu tasimayi tercih ediyor musunuz ? : Evet
Hayir

Gida ve temizlik malzemesi depoluyor musunuz ? : Evet
Hayir

Cevreden dislanma oldu mu ? : Evet
Hayir

Her seyin diizelecegi beklentisi ya da her seyin daha kotii olacagim diisiinme :

Daha iyi olacak
Daha kotii olacak

Uyku diizeniniz ? : Bozuldu
Normal

Saghkl beslenme cabasinda atis var mi ? : Evet
Hayir

Hedeflerine odaklanmakta bozulma var m ? : Evet
Hayir

Siirekli yorgun hissetme hali var m1 ? : Evet
Hayir

Psikolojik destek aldimiz mi? : Evet
Hayir
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ila¢ kullaniyor musunuz? : Evet

Hayir
Korona ilaclarina bagh yan etki oldu mu ?: Cilt kizarmasi
Morarma
Dokiintii
Diger

Taburcu olduktan sonra yeniden acil servise gittiniz mi? : Evet
Hayir

Acil servise basvurduysaniz gidis nedeniniz nedir ? ....................
Su anki mevcut durumunuz ? .........cconeeenn.
Telefonla anket goriisme dakikasi : ......

Taburculuktan 1 ay sonra telefon goriismesi yapilmistir.
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EK C:

Ewvrak Tarih wve Sayrsi: 1806/2020-7053

T.C.
z FIT) BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESTI REETORLUGT
Ginmsimsel Olmayan Arashrmalar Efik Kurulu

BEZMIALEM

Sayr : 54022451-050.05.04-
Koou : Etik Kol Earan

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Bahadir TASLIDERE

17.06.2020 tarihinde yapulan Girisimsel Oblmayan Arastumalar Etik Kurmilua toplantismda
"COWVID-19 Pandemisi Smasmmda Degisik Derecelerde Etkilenen Hastalarm Taburculuk Sconrasi

Tuham wve Da\.'ra.m;lannm Degerlendirilmesi” baghkh bagvorumz deferlendirilmis olap karar

‘yazsi ektedir.
Bilgilerinize:

e-imzaldir
Prof Dr. Ismail MERAT

A i Wakif Lz sl Adnan Mendarss Buban (Vamn Caddess) Fatih ¢ Istzmbul
Tedafion-0 (Z12) 523 22 88 Faks0 (212) 533 23 26
Powta . sdu s El A

st
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EK D:

EK E:

. T.C. _
_ | SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK HIZMETLER]I GENEL MUDURLUGT
BiLIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU
4 ARASTIRMACIFA VE ARASTIRMAYA AIT BILGITER

A.l Araghirmacrya Ait Bilgiler

A.1.1 Bagwwu yvapan Arastumacmin Ady Soyvad - GOEHAN TANSEL

A.1.2 Eurom/Gindversife : TEKEIRDAG NAMIE EEMATL UNIVERSITESE
A.1.3 Balamii - FADYOLOI

A.l.4 Arasturmacimin telefonn - 05456085086

ALS e-manl adresi - (Liatfen sadece bir e-mail adresi giriniz) gokhan_tansel@hotmail com

A2 Aragtirmaya Ait Bilgiler

AL2.1 Arashiomanin agik ads : COWVID-19 PANDEMIST SIRASINDA DEGISIE
DERECELERDE ETEILENEN HASTATARTN TABURCULUE
SONRASI TUTUM VE DAVEANISLARTNIN
DEGERLENDIRILMEST

A2 Arasturmada drselenebilir gruplar séz koenusu mm7 Hayr [

Exet Aciklamas: -

A23 Arasturma Dlestegs - Seciniz [

Arastirma Destegi Agiklamas -

A2 A Arvaztrmanan Tari: Micel Arastirmalar ~

Belirbiniz -

A.2.4.1 Arastuma Grabu : EPIDEMIVOLOJE ARASTIRMAL AR VE MODELLEME .~

A2 4.2 Cok Merkezli Calismaya dahil olmak istiyvor

s unnE? Haywr ~

A5 Arastinlan konunon S=et

A 251 Eonu: COWVID-19 HASTATARININ TUTUM VE i
DAVEANISLARININ DEGERLENDIRIT.MESI
AZS5.2 Amag - COVID-19 pandemisini atlatan kigilerin farkl jekilde

etkilendiFini dojinerak ne durumda oldufunm araghrmalk,
gelcekie pandemi duwrumlannda almacak Gnlemlerle alakah durum
planlamasi yapmay: saglayabilir Panderna swrasinda afet plana

A.2.5.3 Kapsam : 18 yasndan biyik olan ve sonugta COWID-19 hastalifam
yenerek jifa ile taburcu olan hastalann meelenmesi.
AZ5.4 Y éotem
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EK F:

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr>
12.06.2020 Cum 18:46
Kime: Siz

Sayin ligili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru degerlendirilmigtir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu galismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun géralmastir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tam sdregleri (etik kurul, faz
gahigmasi diger izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Agiklama :

Form Adi: GOKHAN TANSEL -2020-06-08T01_43_14

Bagvuru Formu igin tiklayiniz,

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gérintileyebilirsiniz.

llginiz ve katkilarimzdan dolayl tesekkir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg:

Saghk Hizmetleri Genel Madarlagu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen bu
iletiyi cevaplamayiniz.

TASAL UVAR
) e-poatann ivardiG bilgiler (8klaci e dand olmak Gzere) Gisidin TC. Saghk Bakanl: onay) olmaks:sin icanig . Gganed iyl By mensin intancii ki Cediineniz (ya da bu -postay
iy 5ani2), [OHfen yoilayan kiSlyi NADArdar adiniz va massj: SSlaminizaaen darnal Siniz TC. Sagik Sakanig: b m iy S0l i vy B GKERELE GISLEL KANUBLNGE Bif GAFBIY VAMTEMBHIES B A&IANIE, BIG AN ne
s 3 dinden. TG, Sadik Bakanid) sorumi dedacr. Bu mi rins B Glup. T.C. a3tk Bakanid gorugisnini igammay

B a-posta bizoe bilinen 1m bilgisayar virdslerine karg: taranmigti.
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