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OZET

Pursaklar Ilce Saghk Miidiirliigii'ne Bagh Calisan Temash Takip Ekiplerinin
COVID-19 Temash izlemeye iliskin Bilgilendirme ve Tutum Gelistirmesine
Yonelik Miidahale Calismasi

Bu calismada Pursaklar Ilge Saglik Miidiirliigii’nde gérev yapan temasl takip
ekiplerinin giincel literatiir 15181nda rehberlerle uyumlu olarak, olusturulan egitim
modiilleri ile COVID-19 temasli izleme bilgi diizeylerinin artirilmasi ve katilimcilarin

tutum gelistirmesi amaclanmustir.

Arastirmamiz dncesi sonrasi tipi miidahale ¢aligmasidir. Arastirmada 6rneklem

secimine gidilmemis evrenin tamamina ulasilmis olup arastirma grubu 33 kisidir.

Katilimeilarin %69.69°u kadin olup, katilimcilarin %69.69°u 19-45 yas
araliginda yer almakta idi. Katilimcilarin %39.40°1 saglik memuru iken %30.30’unun
meslekteki hizmet yil1 26 yil ve iizerinde idi. Katilimcilarin %23.6’s1 salginla ilgili
bilgilere bilim kurulu, Saglik Bakanlhigindan ulastigini, %17.3’i televizyondan ve

sosyal medyadan, %16.5’1 ise is yeri egitimlerinden ulagtigini ifade etti.

Egitim diizeyi tiniversite olan katilimcilarin bilgi diizeyinin egitim diizeyi lise
ve yliksekokul (sirasiyla p degerleri= < 0.001, 0.013) olan katilimcilardan yiiksek
oldugu tespit edilirken, katilimcilarin diger sosyodemografik 6zellikleri ve COVID-19
klinik 6zellikleri ile bilgi diizeyleri arasinda iligski olmadig1 goriildii (p> 0.05).

Egitim miidahalesiyle degisen bulgular; dogru oOnlemler alinirsa salginin
sonlanacagina inanma durumunda artis (p- 0.002), COVID-19 korku 6lgeginden alinan
puanin diismesi (p< 0.001), egitimden hemen sonra uygulanan (sirasiyla p degerleri=
< 0.001, < 0.001, < 0.001) ve egitimden 1 ay sonra uygulanan (sirasiyla p degerleri=
<0.001, <0.001, <0.001) modiil 1, 2 ve 3 son testlerinden alinan puanlardaki artistir.

Egitim miidahalesiyle temasli takip ekiplerinin COVID-19 bilgi diizeyleri
artirllmis ve tutum gelistirmeleri saglanmistir. Miidahale etkililiginin devam
edebilmesi i¢in yeterli pratik ve teorik egitimlerin saglanmasiyla COVID-19 bilgi

diizeyi ve filyasyon etkinliginin artirtlmasi desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Filyasyon, Miidahale, Once- Sonra, Temasl
Izleme



ABSTRACT
Aknowldge and Attitude of Employee Contact Tracking Teams in Pursaklar
District Health Directorate Regarding COVID-19 Contact Monitoring: An

Intervention Study

The aim of the study is to increase the knowledge level of COVID-19 contact
tracking and to develop the attitude of the participants with the training modules
created in accordance with the guides in the light of the current literature of the contact

tracking teams working in the Pursaklar District Health Directorate.

The is a pre-post study. The entire universe was reached in the research and the

research group is 33 people.

Total 69.69% of the participants were women and aged ranged between19-45
years old, while 39.40% of the participants were health officers, 30.30% of them had
26 years or more profession working experinces. Neally a quarter (23.6%) of the
participants stated that they had access to information about the epidemic from the
science committee, the Ministry of Health, 17.3% from television and 16.5% from the

workplace training.

It was determined that the knowledge level was higher among participants who
had backer degree compare to who had the high school and diploma degree (p values=
<0.001, 0.013), it was found that there was no relationship between the participants'
other sociodemographic characteristics and clinical characteristics of COVID-19 and

their knowledge level (p>0.05).

Changing findings with educational intervention; increase in believing that the
epidemic will end if the correct measures are taken (p= 0.002), the decrease in the
score obtained from the COVID-19 fear scale (p< 0.001), the increase in the points
obtained from the module 1, 2 and 3 posttests applied immediately after the training
(p values=<0.001, <0.001, < 0.001) and 1 month after the training (p values= < 0.001,
<0.001, < 0.001).

The COVID-19 knowledge and filming efficiency of the contact tracking teams

were increased through the training intervention. It must supported by providing

Vi



adequate practical and theoretical training in order to maintain the effectiveness of the
intervention in order to increase COVID-19 knowldge level and efficiency of filiation.

Keywords: COVID-19, Contact tracking, Intervetion, Filiation, Pre-post
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1. GIRIS

2019 y1l1 Aralik ayinda, Cin’in Wuhan, Hubei bolgesinde, klinik tablosu viral
pndmoniye benzeyen, yeni bir dizi olgu saptanmigtir. Yapilan genetik analizde, yeni
bir koronaviriis tlirli (SARS-CoV-2) enfeksiyonu ile karsilasildigi anlagilmistir (1).
Wuhan’da ortaya ¢iktiktan kisa siire sonra Cin’in bazi eyaletleri, Tayland, Japonya,
Giiney Kore ve ABD’de goriilen ve koronaviriis ailesinin biyolojik degisime ugramis
yeni bir formu olan bu viriisiin yol agtigi hastaliga COVID-19 adi1 verilmistir (2).
Hastalik kisa siirede diinya sathina yayilmis; Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), 11 Mart
2020 tarihinde, yeni koronaviriis enfeksiyonunun kiiresel pandemiye yol agtigini

resmen ilan etmistir (3).

Diinyada, son 20 yilda Ebola, SARS, H5N1, MERS ve COVID-19 gibi bir¢ok
yeni enfeksiyon ortaya ¢ikarak oliimlere yol agmistir (4). SARS-CoV-2 de insanlarda
hastalik, sakatlik ve §liime neden olabildiginden, bu enfeksiyon hastaligiyla miicadele
tim diinya i¢in 6nem arz etmektedir (5). 16.05.2021 tarihi itibariyle tiim diinyada
COVID-19 nedeniyle meydana gelen toplam &liimlerin sayist 3 364 178, toplam
COVID-19 vaka sayis1 162 177 376 iken Tirkiye’de COVID-19 nedeniyle meydana
gelen toplam oliimlerin sayisi 44 537, toplam COVID-19 vaka sayis1 5 106 862°dir
(6). O nedenle tiim diinyada ciddi bir salgm ydnetimi gereklidir (5). Ulkemizde de
salgin yonetimi T.C. Saglik Bakanligi’nin koordinasyonunda sektorler arasi igbirligi

ile yonetilmektedir (7).

Tiirkiye’de; Cin’de ilk vakalar goriilmeye baslandiktan sonra baslayip
tilkemizdeki salgin siirecinde de devam etmek iizere saglik personeline salgin dncesi,
siras1 ve sonrasinda yapilmasi gereken filyasyon c¢aligmalari, siirveyans sistemi,
izolasyon ve karantina uygulamalari ile ilgili egitimler verilmistir (8). Saglik
ekiplerinin olusturulup vakalarin tespit edilmesi ve izole edilmesi sonrasinda vakalarin
kimlerle temasta bulundugunun belirlenip temaslilarin karantinada tutulmasi olarak
bilinen filyasyon c¢alismalari hastaligin bulagin1 onlemede ¢ok Onemli bir yer
tutmaktadir (8).



Bu calismada Pursaklar Ilge Saglik Miidiirliigii’nde gérev yapan temash takip
ekiplerinin giincel literatiir 151g8inda rehberlerle uyumlu olarak, olusturulan egitim
modiilleri ile COVID-19 temasl izleme bilgi diizeylerinin artirilmasi ve katilimcilarin

tutum gelistirmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Enfeksiyon Hastahklar ile lgili Tanimlar

2.1.1. Enfeksiyon

Bir mikroorganizmanin insan, hayvan, artropod gibi bir konak¢i canliya
yerlesip onda ¢ogalarak genellikle bir immiin yanit olusturmasini tanimlar. Bu durum

sonucunda klinik olarak bir hastalik tablosu olusabilecegi gibi olusmaya da bilir (9).

2.1.2. Enfeksiyon Hastaliklar

Enfeksiyon hastaliklari, mikroorganizmalarin sebep oldugu, hayvandan insana,
insandan insana bulasabilen, tani konabilir, tedavi edilebilir, iyilestirilebilir ve

Onlenebilir hastaliklardir (9).

2.1.3. Endemi

Bir enfeksiyon etkeninin veya hastalifin bazi toplumlarda veya belli bir

cografyada belli standart oranlarda siirekli goriilmesi durumudur (10).

2.1.4. Epidemi

Belirli bir cografyada ya da toplulukta bir enfeksiyon etkeninin veya hastaligin

beklenenden daha fazla goriillmesi durumudur (10).

2.1.5. Pandemi

Bir enfeksiyon etkeninin veya hastaligin birden ¢ok iilkede ve/ veya kitalarda

goriilmesi durumudur (10).

2.1.6. Karantina

Enfeksiyon hastaliginin yaygin oldugu bir yer veya bdlgeden gelen kisi, gemi,
mal veya hayvanlarin gegici olarak bir yerde tutulup gdzlemlenmesi bi¢iminde

uygulanan saglik 6nlemidir (11).



2.1.7. izolasyon

Bir hastaligin yayilmasini 6nlemek i¢in hasta insanlarin saglikli insanlardan

ayri1 bir yerde tutulmasidir (11).

2.1.8. Vaka

Bir salgin doneminde salgin i¢in yapilan vaka tanimi ile uyumlu olarak bir

hastalik ya da saglik sorununa sahip olan kisidir (12).

2.1.9. Temash

Enfekte olan kisi, hayvan ya da enfeksiyon etkeni ile kontamine olan gevreyle

iliskisi olan insan, hayvandir (12).

2.1.10. Filyasyon

Bir halk saglig1 sorununa yol acan kaynagi bulma calismalaridir yani bulasici
hastalik varliginda, hastalig tasiyan kisinin temas ettigi herkesin o hastalik ac¢isindan

taranmasidir (12).

Filyasyon caligsmalar1 bulasici hastaliklarin kontroliinde ¢ok 6nemli bir yere
sahip olup bu asamaya gelmeden 6nce bir hastalik siiphesi oldugunda ya da olasi, kesin
vaka tanis1 kondugunda vakalarin saglik birimlerine telefonla bildirilmesi islemine
ihbar denir. ihbar sonrasinda saglik kuruluslarinda hastaligin kesin tanis1 konularak 24
saat icinde belirlenen formlar ve sistemler ile bildirilmesi islemine ise bildirim adi

verilir (13).

Bu anlamda belirlenen bildirimi zorunlu hastaliklarimiz olup her bir gruptaki
hastaligin bildirimi belirli formlarla saglik kurum ve kuruluslarina yapilabilmektedir.

Bildirimi zorunlu hastaliklar Tablo 2.1’de sunulmustur (14).



Tablo 2.1. Bildirimi zorunlu bulasici hastalik gruplari

BILDIRIMI ZORUNLU BULASICI HASTALIK GRUPLARI

GRUP A GRUP B GRUP C GRUP D
-AKUT  GASTROENTERIT | -CICEK -AIDS -CAMPYLOBACTER
ENFEKSIYONU JEJUNI/COLI
-AKUT SOLUNUM | -AVIAN INFLUANZA(H5N1)
-BOGMACA YETMEZLIGI -CHLAMYDIA
SENDROMU(SARS) -BATI NiL ViRUS | TRACHOMATIS
-BOTULISMUS ) ) ENFEKSIYONU o
-POLIOMYELIT -CRYPTOSPORIDIUM SP
-BRUSELLOZ -CHIKUNGUNYA ATESI
-YENI BIR ALT TiPTE INSAN -ENTAMOEBA
_DIFTERI GRIBI (HUMAN | _EKiNOKOKKOZ HISTOLYTICA
INFLUENZA)
-GONORE ) -EPIDEMIK TIiFUS -ENTEROHEMORAJIK
-KARAR ARACINA GORE E.COLI
-HIV ENFEKSIYONU DEGERLENDIRILEN -HANTA VIRUS ) o . .
DURUM ENFEKSIYONU -GIARDIA INTESTINALIS
-KABAKULAK
-H. INFLUENZA Tip b (Hib) | -SALMONELLA SP.
-KIZAMIK ENF. )
-SHIGELLA SP.
-KIZAMIKCIK -INFLUENZA (GRiP
BENZERI HASTALIK) -TRISINOZ
-KOLERA . .
-KALA AZAR -LISTERIA
-KUDUZ MONOCYTOGENES
-KENE KAYNAKLI
R tar ENSEFALIT (TICK BORNE | -YERSINIA SP.
KUDUZ RiSKLI TEMAS ENSEFALIT)
. . -NOROVIRUS
-MENINGOKOKSIK -KIRIM KONGO KANAMALI
HASTALIK ; -
ATESI -ROTAVIRUS
-NEONATAL JERENOZ -KONJENITAL RUBELLA
-SARI HLERIR -LYME HASTALIGI
-SIFILIZ -LEJYONER HASTALIGI
-SITMA LEPRA
-SU CICEG -LEPTOSPIROZ
-SARBON -INVAZIV PNOMOKOKKAL
HASTALIK
-SARK CIBANI (STREPTOCOCCUS
PNEUMONIA)
-TETANOZ
-SSPE
-TIFO
) ) -SISTOZOMIiYAZ
-TUBERKULOZ
) ) -TOKSOPLASMOZ
-AKUT VIRAL HEPATITLER
(HEPATIT A, HEPATIT B, TRAHOM
HEPATIT C, HEPATIT D,
HEPATIT E) TULAREMI

-VARYANT CREUTZFELDT-
JAKOP HASTALIGI

-VEBA
-VIRAL HEMORAIJIK ATES

-Q ATESI




A grubunda yer alan hastalik tespit edildiginde saglik kurulusundan Form 014
ile 11 Saghk Miidiirliigii’ne bildirim yapilir, il Saglik Miidiirliigii ise Form 017A ile
Saglik Bakanligi’na bildirim yapar.

B grubundaki hastaliklar ise hemen telefonla Il Saglik Miidiirliigii’ne ihbar
edilir, ay sonunda ise Form 017B ile il Saghik Miidiirliigii’ne bildirilir, i1 Saglk
Miidiirliigii de hemen telefonla Saglik Bakanligi’na ihbar edip, ay sonunda ise Form
017B formu ile bildirimde bulunur. Bu gruptaki hastaliklarin Saglik Bakanlig
tarafindan DSO’ye bildirimi hemen yapilir.

C grubundaki hastaliklarin bildirimi belirli saglik kuruluslarindan Form 014 ile
11 Saglik Miidiirliigii’ne bildirim yapilir, il Saglik Miidiirliigii ise Form 017C ile Saglik

Bakanligi’na bildirim yapar.

D grubundaki hastaliklar sadece laboratuvarlardan Form 017 D ile 11 Saghk
Miidiirliigii’ne bildirim yapilir, i1 Saghik Miidiirliigii ise Form 017D ile Saglik
Bakanligi’na bildirim yapar (15).

Bildirimi zorunlu hastaliklarin bildiriminin yapilmasi da filyasyonun bir
asamasidir (13). Ayrica tiim diinyada uygulandig: gibi tilkemizde de uygulanan Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda bulasict hastaliklar i¢in erken uyari ve cevap
sistemi ile salginlarin tespiti ve gerekli miidahalelerin saglanmas1 amacglanmis olup bu

caligmalar biiyiik bir 6zenle siirdiiriilmektedir (16).

Bir hastaligin bildirimi yapildiktan sonra kaynagin belirlenmesine yonelik
yapilan tiim saha caligmalar1 filyasyon c¢alismasidir ve sonrasinda nasil onlemler

alinabilecegini de belirleyen en 6nemli basamaktir (13).

2.1.11. Siirveyans

Siirveyans enfeksiyonlarin kontroliinli saglamak icin verilerin stirekli ve
sistematik olacak sekilde toplanmasi, listelenmesi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve

son olarak bilgi i¢cin dagitilmasi islemleridir.

Stirveyansin amaci; sikligr belirlemek i¢in analiz edilebilecek bilgileri hizla
saglamak ve kim, nerede ve ne zaman sorularin1 yanitlamaktir. Bir baska deyisle belli

bolgedeki hastalig1 arastirmada, kontrol etmede ve dnlemede etkili olabilmek i¢in o

6



bolgede hastalik olusumunun var olan Oriintiisiinii ve hastalik potansiyelini

ogrenmektir (17).

Siirveyans yeni bir kavram olmayip biline en eski siirveyans Ornegi 16-17.
yiizyilda Londra’da meydana gelen veba salgini sirasinda meydana gelmistir. Rahipler
kalabalik toplanti yapilmasimin yasaklanmasini, yargiclar da mahkemelerin tatil
edilmesini vebaya bagli 6liim bilgilerini degerlendirerek karar verirlerdi. Memurlar
tarafindan toplanan vebaya bagli 6liim verileri her hafta “Oliim Listesi” olarak

yayinlanirdi (18).
Siirveyans Tipleri:
A. Izleme yapilacak hedef kitleye gore:
1. Kapsamli siirveyans
2. Secilmis hedefe yonelik siirveyans
a. Birime yonelik siirveyans
b. Doniigiimlii siirveyans
c. Onceliklere yonelik siirveyans
B. Veri toplamada izlenen yonteme gore:
1. Aktif siirveyans
2. Pasif siirveyans
3. Retrospektif slirveyans
4. Prospektif siirveyans
C. Veri kaynagina gore:
1. Hastay1 temel alan

2. Laboratuvari temel alan siirveyans (19)

Diinyada hala kullanilan siirveyans yontemleri 3 baslik halindedir:



2.1.11.1. Pasif siirveyans:

Veriler belirli formlarla belli araliklarla toplanir. Bilginin toplandigi kurum

formlarin toplanmasinda pasiftir (19).

2.1.11.2. Aktif Siirveyans:

Siirveyans sistemi i¢inde bildirim yapmakla yilikiimlii kisi ya da kurumlarin
verileri rapor etmesinin beklemeden, yetkili birimler ile verilerin diizenli bir sekilde
toplanmasidir. Aktif slirveyans sisteminde pasif slirveyans sisteminden daha fazla

faaliyet vardir (20).

) Retrospektif siirveyans:

Kayitlarin diizenli tutuldugu hastanelerde egitimli personel, arsiv gorevlileri,
enfeksiyon kontrol elemanlar: ile taburcu olan hastalarin kayitlar1 ve dosyalar ile

yapilan siirveyans ¢alismalaridir (21).

) Prospektif siirveyans:

Hastalar hastanede yatarken yapilmakta olup maliyeti retrospektif
slirveyanstan daha fazladir. Enfeksiyon kiimelerinin saptanabilmesi, verilerin hemen
zamaninda irdelenmesi ve gerekli hallerde kliniklere bildirilebilmesi gibi avantajlar

da vardir (21).

Ulkemizde sitma eliminasyon programi ¢ercevesinde sitma bulasinin
baslamasinin 6niine gecebilmek icin aktif ve pasif slirveyans ¢aligmalar1 koordineli bir
sekilde stirdiiriiliir. Bu ¢caligmalar kapsaminda aylik olarak hala sitma endemik iilkelere
gidenler, miilteciler, mevsimlik isciler, son ii¢ yilda tanisi alip tedavi alanlar gibi risk
grubunda olanlara ulasarak o anda atesi olan ya da son bir hafta icinde ates gegirmis
olanlardan aktif siirveyans kapsaminda, herhangi bir sebeple saglik kurulusuna
basvuranlarin o anda atesi olan ya da son bir hafta i¢inde ates gecirmis olanlardan pasif
stirveyans kapsaminda kan yaymasi 6rnegi alinir (22). COVID-19 salgini ile miicadele
kapsaminda da hastaneye basvuru yapan siipheli vakalardan pasif slirveyans
kapsaminda test alinirken, pozitif vaka ile temas1 olanlardan eger semptomlar1 varsa

aktif siirveyans kapsaminda test alinmaktadir (23).



2.1.11.3. Sentinel Siirveyans:

Belirli bir hastalik i¢in vakalarin erken tespitini saglamak ya da hastaligin
toplumdaki egilimi hakkinda gosterge saglayacak bilgiyi edinmek i¢in, verilerin tiim
toplumu temsil eden bir 6rnek popiilasyondan saglandigi siirveyans tipidir. Toplumdan
eradike ya da elimine edilen hastaliklar i¢in kesinlikle kullanilmaz ¢iinkii bu
hastaliklarin toplumda 1 kiside goriilmesi dahi biiyiik 6nem arz etmektedir. Sentinel
siirveyans; Influenza gibi insidans1 yiiksek, belli bir zamanda ortaya ¢ikan belli saglik
sorunlarinin dzellikleri ve sonuglarinin tanimlanmast igin kullanilir (24). Influenza igin
uygulanan mevsimsel siirveyans 2005 yilindan beri yapilmaktadir (21). Bu baglamda
her yi1l bolgesine hakim bir aile hekimi belirlenir, aile hekimi haftalik olarak
poliklinige gelen hastalardan olasi Influenza vaka sayilarimi 11 Saghk Miidiirliigii’ne

bildirir ve her hafta en az bir olas1 vakadan 6rnek alir ve laboratuvara gonderir (22).

2.1.11.4. Siirveyansin asamalar:

Cin’in Wuhan sehrinde 29 Aralik 2019 tarihinde Deniz Uriinleri Toptan Satis
Pazar ile baglantili olan 4 nedeni belli olmayan pnémoni vakasi tespit edildi ve
DSO’ye 31 Aralik 2019 tarihinde bildirildi. Bu pndémoni vakalar1 ates (>38 ° C),
pnomoninin radyografik kanitlari, diisiik veya normal 16kosit sayist veya diisiik
lenfosit sayis1 ve standart klinik kilavuzlara gore 3 ila 5 giin siireyle uygulanan
antimikrobiyal tedaviden sonra semptomatik iyilesme olmayan olgular olarak
tanimlandi. Enfekte bireylerden hastaligin basladig1 tarih, hastaneye bagvuru,
hastanede yatis ve klinik sonuglar hakkindaki bilgiler standart formlarla toplandi.
Hastalik baslangicindan Onceki temaslar1 ayritili bir sekilde sorgulandi. Bunun
sonucunda ilk 425 vakanin ortalama yas1 59, %56°s1 erkek ve biiyiik gogunlugu Deniz
Uriinleri Toptan Satis Pazari ile baglantili idi. Hastaligin ortalama inkiibasyon
periyodunun 5.2 giin oldugu vaka sayisinin ise 7.4 giinde bir iki katina ¢iktig1 gorildi.
Yakin temasla insandan insana bulastig1 tespit edildi (25). 7 Ocak’ta DSO hastaligin
etkeninin yeni tip koronaviriis oldugunu agikladi (26). Bu baglamda siirveyansin

agsamalaria bakacak olursak;



Verilerin toplanmasi:

Siirveyans islemlerinde ilk asama verilerin toplanmasidir. Bir¢ok veri
kaynagindan faydalanarak saglik hizmeti veren birimler lilkenin kayit formlariyla

hastalikla ilgili verilerini diizenlerler (27).

Verilerin analiz edilmesi:

Bu asamada toplanan bilgiler yer, zaman, kisi 6zelliklerine gore analiz edilir.

Boylece veriler yorumlanacak asamaya ulasmis olur (27).

Verilerin yorumlanmasi:

Elde edilen verilerin yorumlanmasi ile bu hastalik ile ilgili ileri aragtirmalara

gerek olup olmadigi ortaya konulur. Ne gibi ¢alismalar yapilabilecegi planlanir (27).

Verilerin ilgili birimlere dagitilmasu:

Siirveyans sisteminin en kritik asamasidir. Bu bilgiler dncelikle saglik hizmeti
veren birinci basamak kurumlara, laboratuvarlara, hastanelere, saglik yoneticilerine ve
ilin diger yoneticilerine, program planlamacilarina ve karar vericilere ulagtirilmalidir.
Siirveyans caligmalar1 yapilan uygulamalarin ne asamada oldugunu gérmede ¢ok

onemli bir motivasyon faktoriidiir (27).

2.2. Koronaviriisler

2.2.1. Viroloji

Koronaviriisler, Nidovirales’in bir ailesine ait siniflandirilmakta olup “Nido-"

“Yuva” anlamina gelir ve i¢ ige yerlesmis mRNA seti kullanarak g¢ogalirlar (28).

Koronaviriis ailesi, a (alfa), B (beta), y (gamma) ve 6 (delta) olmak iizere 4
gruba ayrilir. Bu gruplar arasinda insan koronaviriisleri (HCoVs) olan gruplar alfa
(HCoV-229E ve HCoV-NL63) ve 26 beta [HCoV-HKU1, HCoV-OC43, Orta Dogu
Solunum Sendromu Koronaviriisii (MERS-CoV), Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu Koronaviriisiic (SARS-CoV), ve SARS-CoV-2] koronaviriis gruplaridir
(29).
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2.2.2. Viral Kompozisyon

Koronaviriisler, adi elektron mikrograflarinda karakteristik korona(tag-
benzeri) benzeri goriinimlerinden gelmektedir, orta biiyiikliikte zarfli pozitif iplik¢ikli

RNA virtsleridir (30).

Bu virtisler, 27 ile 32 kb uzunlugunda viral RNA genomlar1 bilinen en biiytik
virlislerdir. Konakg¢idan tiiretilen zar, glikoprotein (S proteini) sivri uglar ile
siislenmistir ve gevsemis haliyle sarmal olan ancak viriis pargaciginda kabaca kiiresel
sekil alan bir niikleokapsid icine kaplanmis olan genomu cevreler. Viral RNA
replikasyonu, konake¢i stoplazmasinda, ortak 3’ uglart olan i¢ ice bir mRNA

molekiilleri kiimesinin iiretilmesine izin veren bir mekanizma ile gergeklesir (31).
Viriis genomu S, M, N, HE ve E olmak iizere 4 veya 5 yapisal proteinini kodlar;

Diken (Spike-S) proteini, viriisiin zarfi boyunca uzanarak tag kismindaki sivri
uclar olusturur. Genellikle homotrimer olusturan bu protein agir glikozile yapidadir.
Virlis bu proteini araciligiyla konak hiicrenin reseptoriine baglanir ve hiicre
membraniyla birlesir bunun disinda sitotoksik T lenfositlerini ve antikor yapimini

uyaran temel antijenleri igermektedir (32).

Membran (M) proteininin zarfin i¢inde bulunan ve zarfi saran iki terminal ucu
bulunmaktadir; bunlardan C terminal ucu, uzun olup zarf i¢inde bulunur, N-terminal
ucu ise kisa olup zarfi li¢ kez sarar. Viriis materyalinin bir araya gelmesinde M proteini

onemli rol oynamaktadir (33,34).

Niikleokapsid proteini (N), RNA genomuyla birlikte niikleokapsidi olusturur.
Bununla birlikte RNA sentezinin diizenlenmesinde rol alip viriis tomurcuklanmasi
sirasinda M proteiniyle etkilesime girebilir (35). Ayrica N proteininin {izerinde

sitotoksik T lenfositlerin tanidig1 bazi1 bolgeler de vardir (36).

Hemagliitinin-esteraz glikoproteini (HE) sadece beta koronaviriisleri olan
HCoV-0C43 ve HKU1’da bulunur. iki bilesenden olusan bu proteinin; hemaglutinin
kism1 hiicre membranindan viriisiin absorbsiyonunu saglarken esteraz kismi ise

ndraminik asitten asetil gruplarini ayirir (37).

Kiiciik zarf (E) proteini, C terminal ucunu zarf i¢inde birakarak ya zarfi kaplar
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ya da kivirilarak N terminal ucunu zarfin igine dogru uzatir. E proteininin gorevi

bilinmemektedir (37).

2.2.3. Viral Serotipler

Kuslar ve memelilerde koronaviriisler yaygindir. Bir¢ok genotipin konagi
yarasalardir. Insan ve hayvan koronaviriisleri 4 temel gruba ayrilir (38). Insanda
hastalik yapan 6 koronaviriis serotipi ise; HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-0CA43,
HCoV-HKU1, SARS-CoV, SARS-CoV-2 ve MERS-CoV ‘dur (39).

Alfa koronaviriis genusundaki HCoV-229E ve HCoV-NL63 insanda hastalik
yapan etkenlerdir. HCoV-NL63 konak hiicreye baglanmada ACE-2 reseptoriinii

kullanirken HCoV-229E ise esas olarak aminopeptidaz N (APN) reseptoriinii
kullanmaktadir (39).

Beta koronaviriis genusunda insanda hastalik etkeni olarak HCoV-OCA43,
HCoV-HKU1, MERS-CoV, SARS-CoV ve SARS-CoV-2 bulunmaktadir. SARS-CoV
ve SARS-CoV-2 konak hiicreye baglanirken ACE-2’yi kullanirken HCoV-OC43,
HCoV-HKUL ise siyalik asit rezidiilerini kullanir (40,41).

Gamma  koronaviriis  genusunda  c¢ogunlukla kus  koronaviriisleri
bulunmaktadir. Delta koronaviriis genusu son zamanlarda 6tiicii kuslarda saptanan kus

koronaviriislerini igerir (37) .

2.3. SARS-Cov-2 ve COVID-19

2.3.1. Viroloji

COVID-19’a neden olan SARS-CoV-2; Coronaviridae ailesinden, segmentsiz,
tek zincirli, pozitif polariteli bir RNA viriisiidiir (42). Koronaviriis ailesinin farkli
cinsleri arasinda %54 kadar genetik yap1 benzerligi vardir. Farkli cinsler arasinda
yapisal olmayan protein yapilart belirgin farklilik gdstermektedir; bu da farkh
konaklara adapte olabilmeyi saglamaktadir. SARS-CoV-2 genom yapisi, beta
koronaviriis cinsi virlislere benzemektedir (43). Baska bir beta koronaviriis olan
MERS viriisii ile daha uzak iligkili oldugu goriinmektedir (44,45). En yakin RNA dizisi

benzerligi, iki yarasa koronaviriisline aittir ve yarasalarin birincil kaynak oldugu
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muhtemel goriinmektedir (46).

2.3.2. Epidemiyoloji

31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan SARS-
CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu COVID-19 salgim énce Iran’a daha sonra italya ile
baslayarak tiim Avrupa’ya yayillmis ve hizli bir sekilde 6 kita ve yiizlerce iilkeye
yayilarak korona viriislerin sebep oldugu ilk pandemi olarak tarihe ge¢mistir (47). 11
Mart’ta iilkemizde ilk pozitif vaka saptanmasinin hemen ardindan DSO; COVID-19’u
pandemi olarak ilan etti (48). Bilim insanlar1 bir viriisiin ne kadar hizli ve kolay
yayilldigin1 ifade etmek icin Ro kavramini yani temel c¢ogalma sayisini
kullanmaktadirlar. Bu deger enfekte bir kisinin hastaligin en uzun inkiibasyon siiresi
boyunca kag¢ kisiye hastaligi bulastirdigini gdstermekte olup bu deger enfeksiyon
etkeninin bulag yollarinin kisitlanmasi sayesinde azalabilmektedir. Arastirmacilar
COVID-19 igin 1.8 ile 3.3 araliginda 12 farkli Ro degeri hesapladilar. Bu baglamda

Ro degeri 1’in iizerindeyse salginin devam ettigi anlamini tagimaktadir (49).

2 Nisan 2020 DSO verilerine gore; SARS-CoV-2 ile enfekte kisi sayis1 1
milyonu ge¢mistir ve o ana kadar 50 binden fazla insan hayatin1 bu sebeple
kaybetmistir (48). Bu siirecte Ispanya salgmin kontroliinde zorlanirken Avusturya,
Isvigre ve Almanya salgin kontroliinde basarili olmuslardir. Ingiltere ise baslangicta
toplumun hastalig1 gegirerek bagisiklik kazanmasi (slirii bagisikligl) ile salgini
yonetme yoluna gittigi i¢in salgini kontrol altina alamamistir. ABD’de benzer sekilde
salginin baslangicinda hizli ve gii¢lii 6nlemler almadigindan, basta New York sehri
olmak {lizere biiyiik sehirleri ve tiim eyaletleri ile diinyanin en ¢ok vaka ve olim
goriilen {ilkesi haline gelmistir (50). COVID-19’a kars1 devam eden as1 gelistirme
calismalariyla birlikte 2021 Mayzs itibariyle toplam 12 as1 onay aldi (51). Diinya’da
as1 uygulamalarinin baslamasiyla birlikte asilama oranlar ciddi derecede yiikselen
Ingiltere, Israil gibi iilkelerde vaka sayilari, 6liim sayilarinda ciddi diisiisler
goriilmistiir. Bu da as1 uygulamalarinda geri kalan Hindistan, Giineydogu Asya gibi
tilkelerin vaka sayilarindaki artisin devam etmesine yol agmistir (52). Bu baglamda
Diinya’da 16 Mayis 2021 itibariyle 162 177 376 toplam vaka, 3 364 178 toplam 6liim

sayis1 verileri ile pandemi siireci aktif olarak devam etmektedir (53).

Ulkemizde ise ilk vakanin goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinden itibaren salginin
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yayilimini azaltmak hastanelerde yogunluk olusumunun Oniine gegerek hastalarin
tedavi olma sanslarini ellerinden almamak i¢in Bilim Kurulunun belirledigi birtakim
kisitlamalar uygulanmistir (54). Bunlardan; “okullarin tatil edilerek geng niifusun evde
kalmasi saglanarak bulas riskinin azaltmasi1” ve en biiyiik risk grubu olan “65 yas tistii
bireylerin de evde kalmasiin zorunlu tutulmasi1” uygulamalar1 niifusu bize benzeyen
bir¢ok Avrupa iilkesine gore vaka ve 0liim sayilarinin diigiik tutulmasini saglamigtir
(54). Ayrica is hayatinda yapilan esnek ¢alisma ayarlamalari, vakalarin sik goriildigi
sehirlerde giris-¢ikis yasaklari, hafta sonlar1 sokaga ¢ikma yasagi, kamusal alanda
zorunlu maske takimi vb. miidahaleler de COVID-19 yayilimini siirlandirmigtir. Bu
baglamda kisitlamalarin ortadan kalktigi siirecle kontrollii sosyal hayat donemi olarak
adlandirdigimiz salginla miicadele donemine girilmektedir. Bu siire¢te maske, mesafe
ve hijyen kurallarina uyarak kontrollii bir sosyal yasamin siirdiiriilmesinin
saglanmasiyla ve etkin filyasyon calismalarinin devamliligiyla vaka ve Olim
sayilarindaki artisin oniine gecilmesi amaglanmaktadir.(55). Ayrica 14 Ocak 2021
tarthinde ilk olarak saglik calisanlarinin asilanmasiyla baslayan siire¢ toplumdaki
gruplarin siniflandirilmasiyla aktif bir sekilde devam etmektedir (56). Tiirkiye’de 16
Mayis 2021 itibariyle 5 106 862 toplam COVID-19 vakasi varken 44 537 toplam vefat
yasanmistir (57).

2.3.3. Bulasma

SARS-CoV-2’nin esas bulas sekli dogrudan kisiden kisiye bulas yoludur.
Solunum yolu damlaciklart iki metreden fazla ilerleyemedigi i¢in yakin mesafeden
solunum damlaciklarmin bir bagka kisinin miikoz membranlariyla dogrudan temas
etmesiyle gegisin oldugu disiiniilmektedir (58,59). Bunun disinda enfeksiyon etkeni
iceren yiizeylere temas eden kisinin agiz, burun ve goziine dokunmasiyla yine
enfeksiyon gelisebilir (60). SARS-CoV-2 semen, kan, digki gibi solunum yolu
disindaki Orneklerde tespit edilmistir, fakat bunlarin bulagsmadaki rolleri belirsizdir
(61,62).

COVID-19 olan kisinin bu enfeksiyonu duyarl kisilere bulastiracagi aralik
belirsizdir. SARS-CoV-2 esasen hastaligin erken baslangi¢ donemi olmak iizere
hastalik belirtileri baslamadan 6nceki 48 saatlik donem ve sonrasinda hastalik siireci

boyunca diger kisilere bulasabilir (63,64).
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SARS-CoV-2 bulas riski temasin yakinligina, siiresine, Onleyici tedbir
kullanma durumuna ve hasta olan kisinin solunum sekresyonlarindaki viriis miktari
gibi bireysel ozelliklerine gore degismekte olup temasin yakinlidi, siiresi ve i¢

mekanda gegirilen siire arttikga bulas riski artar (65).

2.3.4. Korunma

SARS-CoV-2’nin toplumdaki bulasinin 6niine gecebilmek i¢in, toplumdaki
her birey sosyal mesafeye (yaklasik iki metre) uymaya, halka agik alanlarda maske

takmaya tesvik edilmeli ve hasta bireylerle yakin temasin 6niine gecilmelidir (66).

Bununla birlikte elleri yabanci yilizeye temas ettikten sonra ozellikle agiz,
burun ve g6z olmak iizere ylizlerine dokunmamalar1 gerektigi ve bu durumda ellerini
yikamalar1 eger yikayamiyorlarsa en az %60 alkol igceren el dezenfektani1 kullanmalari
gerektigi bilgileri verilmelidir. Ayrica giinliik sik kullanilan yiizeyleri (kap1 kollar1 vs.)

gibi dezenfekte etmeleri ve bulunduklari ortam1 havalandirmalari 6nerilmelidir (66).

Bireysel onlemlere ek olarak devletin aldig1 6nlemler de yer almaktadir. Bunlar

ise;

e Okul ve zorunlu olmayan is yerlerinin kapatilmasi

e Halka acik toplantilardaki yasaklar

e (ikis -giris kontrolii ile seyahat kisitlamasi

e Vakatanimi yapilmasi ve buna uyanlarin izolasyonunun saglanmasi (enfeksiyonu olan
bireyleri digerlerinden ayirma)

e Temast olan bireylerin belirlenerek karantinaya alinmasi (maruz kalan bireyleri

digerlerinden ayirmak)

olarak uygulanmaktadir (67,68).

COVID-19'un 6nlenmesi igin niikleik asit bazli, vektor asilari, inaktif asilar
olmak iizere birgok as1 ¢alismasi siirdiiriilmektedir (69). Inaktif asilar viriisiin hiicre
kiiltiirinde tiretilip inaktive edilmesiyle hazirlanan asilardir (Sinovac/ Coronavac asisi
gibi). Niikleik asit bazli asilar viriisiin bagisiklik olusturan yapisinin mRNA’sin1 igeren

asilardir (Pfizer Biontech, Moderna asis1 gibi). Vektor asilart COVID-19 viriisiiniin
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bagisiklik olusturan yapisinin atteniie edilmis baska viriis tasiyiciya eklenmesiyle

olusturulan agilardir (Oxford /Astra Zenaca, Sputnik-V asilar1 gibi) (70).

Tiirkiye’de ilk asilanma 14 Ocak 2020’de saglik calisanlar1 ile basladi.
Sonrasinda sirasiyla yasli, engelli, koruma evleri gibi yerlerde kalanlar ve ¢alisanlar,
65 yas istii bireyler, hizmetin siirdiiriilmesi i¢in oncelikli sektorlerde (Milli Savunma
Bakanligy, icisleri Bakanligi, Adalet Bakanlig1, vs.) calisanlar, 55 yas iistii bireyler
asilanma sirasina alindi ve asilanmalar1 siirmektedir (56). Ingiltere, Israil gibi
iilkelerde asilanma oranlar1 yiikselen tilkelerde vaka sayisi ve 6liim sayilarinda ciddi

diistisler oldugu goriilmektedir (52).

SARS-CoV-2'yi notralize edip etkinligini ortadan kaldirmak i¢in gelistirilen
monoklonal antikorlarin da temas sonrasi profilaksi i¢in ne kadar etkili oldugu
degerlendirilmektedir. Biitiin bu ¢aligmalara ragmen enfeksiyonu dnlemek icin etkili

oldugu bilinen hi¢bir miidahale heniiz bulunmamaktadir (71).

2.3.5. Klinik Ozellikler

COVID-19 semptomlar1 non-spesifiktir. COVID-19’u diger viral solunum
yolu enfeksiyonlarindan net sekilde ayirabilen klinik bir 6zelligi yoktur. Tespit edilen
vakalarda en sik goriilen semptomlarin ates (% 98), okstiriik (% 76), miyalji veya
yorgunluk (% 44) ve atipik semptom olarak balgam (% 28), bas agris1 (% 8), hemoptizi
(% 5) ve ishal (% 3) oldugu ve hastalarin yaklasik yarisinda nefes darligi oldugu
gorilmistiir (72).

Cogu kiside asemptomatik veya hafif olmak {izere pndmoniden, akut solunum

yolu yetmezligi ve 6liime kadar siddetli ve 6liimciil sekilde seyredebilmektedir (73).
COVID-19 agir hastalik icin risk faktorleri;

e Yas>65

e Huzurevinde ikamet etme

e Solid organ transplantasyonu, HIV enfeksiyonu, diger immiin yetmezlikler,
sistemik kortikosteroidler gibi immiino-siipresan ilag kullanimina bagh
bagisikligin baskilandigi durumlar

e Kronik akciger hastaliklar1 (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, orta-agir
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Astim, Kistik Fibrozis, Pulmoner Fibrozis)
e Kardiyovaskiiler hastalik oykiisii
e Kanser
e Hipertansiyon varligi
e Obezite (BKI > 30 kg/m2)
e Diyabetes Mellitus
e Kronik Bobrek Hastalig1
e Kronik Karaciger Hastalig
e Serebrovaskiiler Hastalik
e Norolojik Bozukluklar (Demans dahil)
e Sigara kullanimi
e Hematolojik hastaliklar1 (Orak Hiicreli Anemi ve Talasemi dahil)

o Gebelik seklindedir (74).

DSO’ye gore, iyilesme siiresi hafif seyirli enfeksiyonlar icin yaklasik iki hafta
olmakta iken siddetli seyreden hastalik icin {i¢ ila alt1 hafta arasinda olmaktadir. Fakat
lyilesme siiresi hastalifin ciddiyetine, hastanin yasina ve ek komorbiditelerine bagl
olarak degisebilmektedir (74). Hastaligin inkiibasyon siiresi 2- 14 giin arasinda olup
(75), hastanin semptomlarinin baglamasindan 2 giin 6ncesinden itibaren tiim hastalik

sliresince bulasiciligi devam etmektedir (76) (Sekil 2.1).

TAKVIM GUNLERI Il 234567891011121314151617 1819202122 232425 2627282930

| ENFEKSIYON ETKENININ VOCUDA GIRisi |

iNKUBASYON
DONEMI

SEMPTOMLARIN BASLADIGI TARIH

ENFEKSIYOZ DONEM

Sekil 2.1. COVID-19 inkiibasyon ve enfeksiyoz donem
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2.3.6. Laboratuvar

Hipoalbuminemi, lenfopeni, CRP, LDH, ferritin artist D-dimer artisi
goriilebilmektedir (77).

2.3.7. Goriintiileme

Direk grafilerde her iki akcigerde yaygin yama tarzi infiltrasyonlar,
konsolidasyon ve ARDS benzeri tablo goriilebilmektedir (77,78).

Bilgisayarli tomografi ise ¢ok daha etkin ve 6zglin bulgular sunmaktadir.
Tomografi goriintiilerinde her iki akcigeri etkileyebilen, genelde akcigerin periferik
bolgelerini igeren buzlu cam dansiteleri, opasifikasyonlar gdzlenmektedir. ileri evre

olgularda konsolidasyonlar, ARDS ve nadiren nodiiler tutulum olabilmektedir (77,78).

2.3.8. Tami- Tedavi

COVID-19 diger solunum yolu patojenleri ile karigabilir. Atipik pndémoni
etkenlerinden ve diger pndmoni etkeni olabilecek solunum etkenlerinden ayirt

edilmelidir (79).

COVID-19’un tanimlanmasi esas olarak viriis izolasyonunu ve viral niikleik
asit saptamasini igerir. Virlisiin laboratuvarda izolasyonunu “altin standart” iken
SARS-CoV-2 RNA’sinin tespiti tanisal degerdedir ve erken tani imkani sunmaktadir
(80).

SARS-CoV2’den siiphelenilen hastalarin  iist solunum  yollarindan
(orofaringeal ve nazofaringeal) ve alt solunum yollarindan (endotrakeal aspirat,
balgam veya bronkoalveoler lavaj) 6rnek alinir ve PCR yontemiyle viriis tespiti i¢in
test yapilir. Yapilan meta-analiz ¢caligmalar1 sonucunda gercek zamanli PCR testinin

tanida kullanilmasi onerilmektedir (81).

Influenza, SARS gibi viral enfeksiyonlarda uygulanan antiviral tedavilere
bakildiginda COVID-19 icin de antiviral tedaviye erken baslamanin daha etkili
olacagin1 diislindiirdiigi i¢cin tedaviye miimkiin oldugunca erken baglaniimasi
onerilmektedir. Ayaktan izlenecek asemptomatik vakalar ile komplike olmayan hafif-

orta pnomonisi olan vakalarda 2 x 1600 mg yiikleme, 2 x 600 mg idame doz olmak
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izere 5 giin Favipiravir tedavisi verilirken yatis endikasyonu olan vakalarda tedavi
stiresi uzayabilmektedir. Favipiravir emzirenlerde ve gebelerde kullanilmamalidir
ancak gerekli olan durumlarda tedavi karar1 hekimi ve gebe hasta tarafindan

verilmelidir (82).

2.4. Daha Once Filyasyon Cahsmalari ile Kontrol Altina Alinan Bulasic
Hastalik Ornekleri

Salgin hastaliklar insanlik i¢in her zaman sorun olusturmustur ¢iinkii sadece
hasta bireyleri degil toplumu bir¢ok yonden etkilemektedir (83). Salgin hastaliklarla
miicadelede en eski ve en etkili yontem olarak filyasyon uygulanmaktadir. Yani hasta
kisiyle temas1 olanlarin tespiti sonrasinda da karantina, izolasyon, erken tani, tedavi
ve takip salgmnla miicadelede Onemli bir yere sahiptir (84). Ancak tiim bu
uygulamalarin kabul edilmesi kolay olmamustir, her salgin doneminde sorumlu kisi ya
da kisiler bulunup cezalandirilmaya ¢alisilmistir ¢iinkii germ kurami agiklanmadan
oncesinde insanlar karantina, izolasyon uygulamalarma ekonomik, sosyal ve
psikolojik etkilerinden dolay1 karsi ¢ikmuslardir (85). Germ kuramindan sonra
hastaliga neden olan bir mikroorganizma oldugu ve bunu tespit edene kadar karantina,
izolasyon, erken tani, tedavi ve takip gibi 6nlemlerin alinmasi ile 6liim ve sakatliklarin
Oniine gegilebilecegi bilimsel olarak kanitlanmis oldu. Sonrasinda tiim yasanan salgin
donemlerinde hastalik etkeni tespit edilip etkene yonelik ilag, as1 gelistirene kadarki
stirecte filyasyon g¢alismalar1 korunma ve onlemede temel uygulama olarak devam
etmistir giinlimiizde de devam etmektedir (86). Giiniimiize kadar goriilen biiyiik

salginlara bakacak olursak;

2.4.1. Veba Salgini:

Hastaligin “kara o6lim” olarak adlandirilmasinin nedeni, siyah renkli
sisliklerin (apse ve LAP) hastaligin karakteristigi olmasidir. 1720-1722 yillar1 arasinda
75-200 milyon kisinin 6ldiigii diisliniilen Fransa’dan baglayan Biiylik Marsilya
Salgini’ndan sonra 3. pandeminin 1855’te Cin’de baglayarak yayildigi tahmin
edilmektedir. 1898 ile 1918 yillar1 arasindaki on yillik siirede 12,5 milyon Hintlinin
can verdigi diisiiniilmektedir (87). Baslangigta filyasyon ¢aligsmalari ile hastaligin nasil
bulastig1 goriilmiis sonrasinda bulag yollarina yonelik tedbir olarak; salgin sirasinda
bagka iilkeden gelenlerin karantinaya alinmasi, hastalifin yogun oldugu bolgeden
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gelen gemilerin ilaglanmasi, veba vakasi goriilen yerlerde fare ve pirelerin yok
edilmesi, kalabalik ortamlarin yasaklanmasi, bu sirada ilag ve as1 ¢aligmalar1 da

yapilmustir, siki tedbirlerin siirdiiriilmesiyle bu salgin siireci atlatilmistir (88).

2.4.2. Ispanyol Grip Salgim:

1918 baharinda ortaya ¢ikan kisa siirede pandemi halini alan hastalik tiim
diinyada 40-50 milyon insanin oliimiine neden olmustur (89). Hastalik ilk ortaya
ciktiginda normal grip olarak diisiiniildii sonrasinda 6liim oranlarinin ciddi derede
artmasiyla bulas yollarina yonelik; izolasyon uygulanmis bdylece hastalik
gozlemlenmis, dezenfeksiyon, el hijyeni, maske kullanimi gibi korunma yontemleri
uygulanmistir. Hasta olanlar tespit edilince kimlerle temasta bulunduklari belirlenerek
karantina uygulamalar1 siirdiiriildii. Ayrica ciddi 6lim sayillarmin  gorildigi
donemlerde ciddi kapanmalar yasandi. Ciddi sayida insana bulasan viris siiri

bagisikligi ile son buldu (90).

2.4.3. SARS Salgini:

SARS-CoV’un neden oldugu bir solunum yolu hastaligidir. Damlacik yolu ile
insandan insana bulasir. Kasim 2002- Haziran 2003 yillar1 arasinda siiren salgin Hong
Kong’da baslamistir. SARS salgini1 sirasinda diinya ¢apinda 8 422 vaka ve 916 6liim
goriilmiistiir. Otuz yedi iilkeye yayilan salgin, %50 oraninda 65 yas ve lizerini

etkilemistir (91).

2.4.4. MERS Salgini:

Insandan insana yakin temas yolu ile yayilan ve ates, oksiiriik ve nefes darlig
ile belirti veren MERS-CoV enfeksiyonu, tiim yaslarda goriilebilir (7). Ilk olarak Eyliil
2012°de Suudi Arabistan’dan bildirilmis, ancak retrospektif arastirmalar sonucunda,

bilinen ilk olgularin Nisan 2012°de Urdiin’de meydana geldigi saptanmustir (92).

Bu iki salginin da zoonotik oldugu tespit edilip bulas yollarina yonelik;
dezenfeksiyon, ellerin yikanmasi, kirli ellerle agza, ylize ve goze dokunulmamasi,
hasta kisilerle ortak tabak, bardak, havlu vs. kullanilmamas1 gibi tedbirler uygulandi.

MERS i¢in develerle temas edilmemesi edilirse ellerin yikanmasi, ¢ig deve siitii, deve
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idrar1 igmekten kaginma gibi tedbirler de uygulanmistir. Hastalarla temasi olanlari
belirleyip karantina uygulanmasi gibi tedbirler alindi. Bu sekilde yayilmalar

onlenmistir. SARS enfeksiyonunun ise yayilmasi tamamen 6nlemistir (93).

Bunlar gibi tarih boyunca birgok salgin hastalikla miicadelede ve bu
hastaliklarin kontrol altina alinmasinda filyasyon ¢aligmalar1 kullanilmis ve biiyiik
basar1 saglanmistir, tarih boyunca yapilan bu ¢aligmalar ise bugiin gelinen noktada

belirlenen asamalarin olusturulmasini saglamistir (94).

2.5. Tiirkiye’de COVID-19 Salgin Yonetimi

COVID-19 salgin yonetimi Saglik Bakanligmin koordinasyonunda
sektorlerarasi is birligi ile “Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plan1” cercevesinde,
Bilimsel Danisma Kurulunun 6nerileri dikkate alinarak yapilmaktadir. Merkezi kurum
ve kuruluslarca alman COVID-19 6nlemlerinin etkisi Il Pandemi Kurullar tarafindan

yapilan illere 6zgii degerlendirmeler ile arttirilmaktadir (95).

Salgin yonetimi ¢er¢evesinde COVID-19’a 6zgii enfeksiyon zincirine yonelik

onlemler alinmakta ve uygulanmaktadir (95).

Alman onlemler;

2.5.1. Kaynaga Yonelik Onlemler

» Bu kapsamda SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olanlarin saptanmasi ve bu
hastalarin  bildiriminin yapilmasi, hastanin izolasyonunun saglanarak
tedavisine baglanmasi, topluma hastalikla ilgili saglik egitiminin verilmesi,

» Filyasyon uygulamalarinin siirdiiriilmesi, temaslilarin taranmasi, takibi ve

karantinaya alinmasi

Seklinde uygulamalar yapilmaktadir. Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin
goriildiigli 11 Mart 2020 tarihinden itibaren test sonucu pozitif ¢ikan her hasta i¢in
filyasyon ¢alismas: yiirtitiilmektedir. Yaklasik 7000 filyasyon ekibi 81 ilde faaliyet
stirdiirmekte iken her gegen giin filyasyon ekip sayisi da artirilmis, filyasyon

orani%99.9 olarak giiniimiizde devam etmektedir (95).
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2.5.2. Bulasma Yoluna (Damlacik ve Temas Yoluyla Bulasma) Yonelik

Onlemler

» Bu anlamda sosyal mesafenin (en az 1 metre) korunmasinin saglanmasi,
» El hijyeninin saglanmasi i¢in herhangi bir yere temas oldugunda el yikamanin
ya da el antiseptigi kullaniminin 6nerilmesi,

» Evden ¢ikarken maske kullanimu,

A\

Solunum hijyeni i¢in kapal1 ortamin sik havalandirilmasi gerektigi bilgisi,

» Yiizey temizliginin, bulunulan ortamin dezenfeksiyonunun hastaligin bulasini
Onlemede biiyiikk oneme sahip oldugu bilgileri saglik egitimi kapsaminda
topluma kazandirilmalidir ¢iinkii hastaligin bulasini 6nlemede topluma ¢ok

onemli gorev ve sorumluluklar diismektedir (96).

2.5.3. Duyarh Kisi / Konakciya Yonelik Onlemler

» Kisilerin bu hastaliga yakalanmasinin 6niine gegebilmek icin yeterli ve dengeli
beslenme, yeterli ve diizenli uyku, fiziksel egzersiz, tiitiin kullanmama gibi
saglikli yasam Onerilerinde bulunulmasi

» Etkenle karsilagsma olasiligin1 azaltmak icin toplu etkinliklerin ve sokaga
¢ikmanin smirlandirilmasi, esnek ¢alisma/evden ¢alisma, vardiyanin
kisaltilmas1 ve dinlenme araliklarinin diizenlenmesi seklinde uygulamalar

yuritiilmektedir (97).

Pandemi siirecinde pozitif ve temashlarin tespit ve takibi yapilirken toplumda
birtakim 6nlemler de alinmaktadir. Herhangi bir 6nlem uygulanmaya baslatilirken ya
da uygulamadan kaldirilirken tekrar vaka artisina yol acip agmamasina, maliyetine,
sosyal sorunlara yol agma durumuna ve toplumda “6nlem yorgunlugu” gibi faktorler
dikkate alinmaktadir. Bu manada tek bir Onlemin uygulanmasi da hastaligin
kontroliinde yeterli olmayacagi i¢in biitlinlesik 6nlemler uygulanmaktadir. Toplumun
onlemlere uyumu da alina 6nlemlerin etkinliginde en 6nemli faktdr olup onlemlere
uyum niteliksel ve niceliksel yontemlerle izlenmekte ve zaman i¢inde uyumda azalma

ve yorgunluk olmasina karsi da tedbirler alinmaktadir (98).

Hastaligin risk diizeyine gore dnlemlerin boyutu farklilik gosterebilmekte ve yerel

Oonlemler gerekebilmektedir. Bunlara karar vermek i¢in siirveyans verileri
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kullanilmaktadir (98). Bu baglamda il Pandemi Planina ek olarak il diizeyinde
COVID-19 Salginini degerlendirmek amaciyla;

» Yeni Vaka Sayisi

» Insidans ve Kiimiilatif Insidans Hiz1

»Vaka Sayis1 ve Insidansin ilge, yas grubu, cinsiyet, hassas gruplara gore dagilimlar
» Giinliik Yapilan Test Sayisina Gore Pozitiflik Yiizdesi

» Glinliik Hastane Yatig Sayisi/Hiz1

» Glinliik Yogun Bakima Yatis Sayisi/Hizi

» Giinliik Iyilesen Vakalarin Sayisi

» Giinliik Oliim Say1s1

» Mortalite ve Kiimiilatif Mortalite Hiz1

» Fatalite Hiz1

» Oliim Sayis1 ve Mortalite Hizinin ilge, yas grubu, cinsiyet, hassas gruplara vb. gore

dagilimlari
» Olguda Oliim Hiz1 (Olgu Fatalite Hiz1)

Ulusal ve il/ilge diizeyinde salgin yonetiminde kanita dayali karar verebilmek
i¢in silirveyans sistemi etkili bir sekilde yapilmaktadir. Veri toplama siirecinde yer alan
ekiplerle il/il¢e diizeyinde yapilan veri analiz ve degerlendirmeleri paylasilarak, salgin
kontrol ve dnleme siireglerinde merkez ve tasra teskilati arasinda koordinasyon en iist

diizeyde gerceklestirilmektedir (98).
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2.5.4. Temash Takibi

PCR test sonucu pozitif bir vaka ile karsilasinca ilk olarak test sonucu pozitif
ciktig1 tarihten 48 saat dncesine kadar kimlerle yakin temasta (1 metreden yakin 15
dakikadan uzun maskesiz temas, COVID-19 hastasina dogrudan bakim yapanlar,
COVID-19 hastasiyla ayni oday1 paylasan c¢alisanlar, COVID-19 hastasiyla ayn1 evi
paylasanlar vs.) bulundugu bilgisini hastadan aliriz. Sonrasinda temaslilar1 sisteme
ekleyerek evlerinde 10 giin karantinada kalmalar1 gerektigi bilgisi kendilerine verilir.
Belli araliklarla temasli aranarak takibi yapilir, gerekli goriiliirse temaslinin evine
giderek degerlendirme yapilabilir ve test alinabilir. Eger temash kiside semptom

gelismemigse 7. giin PCR test sonucu negatif ¢ikarsa karantinasi sonlandirilir (99).

Giiney Afrika (501Y.V2 veya B.1.351); ve Brezilya (P1) Varyant sus ile enfekte
vakalarla temasi olanlarin en az 10 giin karantinada kalmasi gerekmektedir 10 giiniin

sonunda PCR test sonuglar1 negatif ¢ikarsa karantinalart sonlandirilir (99).

Asisinin 2. dozunun {izerinden 14 giin gegen ya da hastalig1 ge¢irmis olanlarin
hastaligin baslangicindan 3 ay i¢inde temasta (Gliney Afrika ve Brezilya varyanti
hari¢) bulunurlarsa temasli olarak eklenmezler. Ancak bilinen immiinsupresif hastalig
olan ya da immiinsupresif ilag kullananlarda bu gecerli degildir temash olarak

eklenirler (99).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Pursaklar Ilce Saglik Miidiirliigii'nde gorev yapan temaslh takip
ekiplerinin gilincel literatiir 15181inda rehberlerle uyumlu olarak, olusturulan egitim
modiilleri ile COVID-19 temash izleme bilgi diizeylerinin artirilmasini ve

katilimcilarin tutum gelistirmesini amaglayan bir miidahale ¢aligsmasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Arastirmada 15.01.21 ile 15.03.21 tarihleri arasinda Pursaklar Ilge Saglik
Midirligii’ndeki tiim temasli takip ekibine anketler is yerinde kendilerinin tek basina
doldurdugundan emin olmak i¢in yanlarinda bulunarak Google dokiimanlar tizerinden
yapilmistir. Egitim programi 3 modiilden olugmakta olup, 2 saatlik egitim videolar1
bireylere is yerinde mail yoluyla ulastirilmis olup o sirada yanlarinda bulunularak

izlemeleri kontrol edilmistir.

3.3. Arastirma Evreni

Pursaklar Ilce Saghk Miidiirliigii’'nde gérev yapan 33 temash takip ekibi
calisanlarinin tiimiine yonelik planlanan miidahale tipi arastirmada, 6rneklem se¢imine

gidilmemistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Goéniilliillerin arastirmaya dahil edilme kriterleri: Pursaklar Ilge Saglik
Miidiirligii’nde temash takip ekibinde calisiyor olmak, ¢aligsma ile ilgili aydinlatilmis
oluru alindiktan sonra ¢aligmaya katilmaya goniillii olmak, mail yoluyla gonderilen

egitime katilmak.

Géniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri: Pursaklar Ilge Saglik
Midiirliigii'nde temash takip ekibinde c¢alismiyor olmak, c¢alisma ile ilgili
aydinlatilmis oluru alindiktan sonra c¢aligmaya katilmaya goniillii olmamak, mail

yoluyla gonderilen egitime katilmamak.
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3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclari- Yontemi ve Arastirmanin

Degiskenleri

Biitiin egitim programindan Once ve sonra sosyodemografik ozelliklerin,
COVID-19 klinik 6zelliklerinin, salgmla ilgili bilgilere ulasilan kaynaklarin
sorgulandigt ve COVID-19 tutum, davramis ve korku degerlendirmesi igin
hazirladigimiz anket formu Google dokiimanlar tizerinden uygulandi. Anketimizin ilk
kismi1 sosyodemografik 6zellikler, COVID-19 klinik 6zellikler, salginla ilgili bilgilere
ulasilan kaynaklar ile COVID-19’a yonelik tutum ve davranisi sorgulayan 15 sorudan
olusmaktadir. Anketteki sosyodemografik ozellikler kisminda cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek, meslekteki hizmet yili bilgileri sorgulanmaktadir.
COVID-19 klinik 6zellikleri kismi “Kronik hastaliginiz var m1?”, “Salgin déoneminde
ates, Okstiriik, solunum sikintis1 sikayetlerinden en az biri oldu mu?”, “Daha 6nce
SARS-Cov-2 enfeksiyonu gecirdiniz mi?”, “Daha oOnce ailenizden biri (anne,
baba,kardes,es, cocuk...) SARS-Cov-2 enfeksiyonu gecirdi mi?”, “Salgin nedeniyle
kendinizi giivensiz hissediyor musunuz?” seklinde bes sorudan olusmaktadir. Salginla
ilgili bilgilere ulasilan kaynaklarin sorgulandigi kisim (televizyon, bilimsel kaynaklar,
sosyal medya, Gazete/ dergi, ev halki/yakin ¢evre, is yeri egitimleri, Bilim kurulu

/Saglik bakanligi) birden fazla secenegin isaretlenebildigi bir sorudan olusmaktadir.

Ankette tutumu degerlendirmek icin “Dogru oOnlemler alinirsa salginin
sonlanacagina inaniyor musunuz?” ile “Cin’in COVID-19 virilisiine karsi savasi
kazanacagina inaniyor musunuz?” olmak tizere iki soru yer alirken, davranis i¢in 11.
soruda yer alan “Ellerinizi su / sabunla yikiyor musunuz?”, “Evi havalandirtyor
musunuz?”, “Son giinlerde evden c¢ikarken maske takiyor musunuz?”, “Sosyal
mesafenizi koruyor musunuz?”, “Kolonya/el dezenfektan1 kullaniyor musunuz?”,
“Kiyafetlerinizi 60-90 derecede yikiyor musunuz?”, “Son giinlerde kalabalik yerlere

gittiniz mi?” seklinde sorular yer almaktadir.

Anketimizin ikinci kismi 7 soru igeren COVID-19 korku olgeginden
olugsmaktadir. COVID-19 korku 6l¢egi Ahorsu ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis
olup (100) tiirk¢e giivenirlik ve gecerliligi Ladikli ve arkadaslari tarafindan 2020
yilinda yapilmistir (101) ve bu &lgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin tiim
maddelerinden alinan toplam puan bireyin yasadigi Koronaviriis (COVID-19) korkusu

diizeyini yansitmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda
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degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde Koronaviriis korkusu

yasamak anlamina gelmektedir. Anket formu EK-1.’de sunulmustur.

Biitiin modiil 6n ve son testleri ilgili uzmanlarla hazirlanmis olup cevaplari da
ona gore belirlenmistir. Her modiilden 6nce o modiille ilgili 6n test ve her modiilden
sonra o modiille ilgili son test Google dokiimanlar iizerinden, egitimden 1 ay sonra
tiim modiillerin son testleri tekrar Google dokiimanlar tizerinden uygulandi. Modiill
on ve son testi COVID-19 ile ilgili temel bilgileri sorgulayan 14 sorudan olusmaktadir.
Modiil 2 6n ve son testi COVID-19 temasli izlem temellerini sorgulayan 18 sorudan
olusmaktadir. Modiil 3 6n ve son testi ise etkili iletisim becerilerini sorgulayan 8
sorudan olusmaktadir. Her sorunun dogru oldugunda karsilik geldigi puan belirlenmis
olup biitiin modiillerin 6n test ve son testlerinden alinabilecek en diisiik puan 0,
alinabilecek en yiiksek puan 100’diir. Bu testlerden alinan puan ne kadar fazlaysa bilgi

diizeyi o kadar iyi demektir. On ve son testler EK-2.”de sunulmustur.

Katilimcilara tiglincii modiiliin sonunda mesaiye geldikleri ilk giin yiiz yiize
anket uygulama yontemi ile egitimde gordiikleri eksiklikleri ifade etmeleri icin
“Egitimde ne gibi eksiklikler oldugunu diisiiniiyorsunuz?”, “Her modiil i¢in ayr1 ayr1
ifade edebilir misiniz?”, “1. Modiilii puanlarsaniz 1 en kétii 10 en iyi olmak iizere kag
puan verirdiniz? Neden”, “2. Modiilii puanlarsaniz 1 en kotii 10 en iyi olmak tizere kag
puan verirdiniz? Neden”, “3. Modiilii puanlarsaniz 1 en kétii 10 en iyi olmak iizere kag
puan verirdiniz? Neden”, “Aldiginiz bu egitimin iyi-kotii yonleri size gore nelerdir
siralaymiz.” seklinde agik uclu sorular yoneltildi. Bu egitim sonu degerlendirme anketi

EK-3.’de sunulmustur.

Calismada bagimli degisken olarak modiil 6n test ve son testlerinden alinan
puanlar yani COVID-19 bilgi diizeyi, COVID-19’a yonelik tutum, davranis degisimi
ve COVID-19 korku dlgeginden alinan puanlar, bagimsiz degiskenler olarak ise yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, meslekteki hizmet siireleri, kronik
hastalik varligi, salgin doneminde ates, oksiiriik, solunum sikintis1 sikayetlerinden en
az birinin olmasi, daha 6nce kendisinin veya yakininin SARS-Cov-2 gegirmesi, salgin

ile ilgili bilgilere nerden ulasildig1 gibi degiskenler kullanilacaktir.

3.5.1. Uygulanan Egitim Plam

Egitim videolar1 iphone marka telefonun kamerasiyla powerpoint sunumu

tizerinden sozel anlatim yapilarak ¢ekilmistir.

27



Pursaklar Ilce Saglik Miidiirliigii temash takip ekibi calisanlarinin mail
adreslerine gonderilen egitim videolarini1 katilimcilarin yaninda bulunarak izlemeleri

kontrol edilmistir.

Uygulanan Egitim Plani:
1. Modiil Konu Baslik ve Alt Basliklari
« COVID-19°UN TEMELLERI
-SARS-Cov-2 Viriisii
-COVID-19 Hastaliginin Dogal Seyri
-Ciddi Hastalik I¢in Risk Faktorleri
-COVID-19 Teshisi
-SARS-Cov-2’nin Bulasi
-Bulas1 durdurmak neden bu kadar 6nemli?
2. Modiil Konu Baslik ve Alt Basliklar1

+ COVID-19 ICIN TEMASLI IZLEM TEMELLERI

- COVID-19’u Onlemek Igin Temasl izleme Basamaklari
-Gizlilik ve Etikle ilgili Kavramlar

-Vaka, Temasli ve Karantina Kavramlari

-Karantina Siiresinin Hesaplanmasi

-Bulas I¢in Yiiksek Risk Tastyan Durumlar

-Tiirkiye’de Saglik Bakanlhigmin Belirledigi Temash Takibi, Evde Hasta Izlemi

ve Filyasyon Programi
3.Modiil Konu Baslik ve Alt Bagliklar

« ETKILI ILETISIM BECERILERI

- COVID-19’u Onlemek Igin Temasl izleme Basamaklar1
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-Tletisim
-Etkili Iletisim I¢in Ipuglar
-Soru Tiirleri ve Ne Zaman Kullanilacagi
-Etkin Dinleme
seklinde olup modiillerin 6grenim hedefleri;

1. Modil 6grenim hedefleri
SARS-Cov-2 viriisiiniin genel 6zelliklerini agiklayabilme
COVID-19 hastaliginin dogal seyrini agiklayabilme
Ciddi hastalik i¢in risk faktorlerini agiklayabilme
COVID-19 tanis1 i¢in kullanilan yontemleri aciklayabilme
SARS-Cov-2’nin bulas yollarin1 agiklayabilme
SARS-Cov-2 bulasini 6nlemenin énemini agiklayabilme
2. Modiil 6grenim hedefleri
Temasl izleme basamaklarini aciklayabilme
Gizlilik ve etikle ilgili kavramlar1 agilayabilme
Vaka, temasli ve karantina kavramlarini agiklayabilme
Karantina siiresini hesaplayabilme
Bulas i¢in yiiksek risk tagiyan durumlar1 agiklayabilme
Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin Belirledigi temasl takibi,evde hasta izlemi ve
filyasyon programini agiklayabilme
3. Modiil 6grenim hedefleri
Temasl1 izleme basamaklarini agiklayabilme
[letisimin ne oldugunu agiklayabilme
Etkili iletisim i¢in ipuglarini aciklayabilme
Soru tiirlerini ve ne zaman kullanilacagini aciklayabilme
Etkin dinlemenin 6nemini agiklayabilme

olarak belirlenmistir. Egitim sunumlart EK-4’ te sunulmustur.
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3.6. Arastirmanin Hipotezleri

Ho Hipotezi:

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, meslekteki hizmet
siireleri, kronik hastalik varligi, salgin doneminde ates, oksiiriik, solunum sikintisi
sikayetlerinden en az birinin olmasinin modiillerin 6n testlerinden aldiklar1 puanlara
yani bu konudaki bilgi diizeylerine etkisi yoktur.

H: Hipotezi:

Egitim almalari ile bilgi diizeylerinin artmasi1 beklenmektedir. Katilimcilardan
daha once kendisinin veya yakininin SARS-Cov-2 gecirenlerin bilgi diizeyinin daha
yiikksek olmasi beklenmektedir. Katilimcilarin salgin ile ilgili bilgilere nerden
ulastiginin  bilgi diizeylerine etkisi vardir. Egitim almalar1 ile COVID-19 korku
6l¢eginden alinan puanlarin azalmasi beklenmektedir. Egitim almalar1 ile COVID-9’a

yonelik tutum ve davranislarin olumlu yonde degismesi beklenmektedir.

3.7. izinler

Arastirmanin etik izni Ankara Yildirim Beyazit Universitesi’ne bagl Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulundan 08.12.2020 tarih ve 62 karar numarasi ile alinmistir.
Uzaktan egitim seklinde planlanan arastirma icin kurum izni Ankara Il Saglk
Midiirliglinden 21.12.2020 tarihli ve 36198255 sayil1 yazi ile alinmistir. Ayrica anket

uygulanacak bireylerin onamlar1 alinmistir. Izinler EK-5. ve EK-6.” de sunulmustur.

3.8. Arastirma Biitcesi

Aragtirmanin biitgesi arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.

3.9. Arastirma Zaman Cizelgesi

Arastirmanin zaman ¢izelgesi Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirma zaman ¢izelgesi

EYLUL KASIM OCAK MART
EKIM ARALIK SUBAT MAYIS
2020 2020 2021 2021
Literatiir tarama XX XX XX XX
Aragtirma Onerisi hazirlama XX
Veri toplama XX XX
Analiz XX XX
Rapor yazimi XX

3.10. Arastirmanin Istatistiksel Tasarim

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM-SPSS (Versiyon 22.0) istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler icin say1, yiizde,
ortalama+ standart sapma (SD), minimum (min), maksimum (maks), median (IQR25-

75) degerleri kullanilda.

Sosyodemografik, COVID-19 klinik 6zellikler ile modiil 6n testleri arasindaki
iliskiyi ve egitim diizeyine gore modiil son test puanlarinin 6n test puanlarina gore
artisin1  degerlendirmek, i¢in normal dagilima uygunluga bakilarak normal dagilima
uymayan verilerde man whitney u, kruskal Wallis testi kullanilirken; normal dagilima
uyan verilerde two sample t testi, one way anova testi kullanilirken; modiil 6n test ve
son testlerinden alinan puanlari, egitim sonrast COVID-19 korku 6lgeginden alinan
puanla egitim dncesi COVID-19 korku 6l¢eginden alinan puanlari karsilagtirmak i¢in
normal dagilima uymayan verilerde wilcoxon testi, normal dagilima uyan verilerde

paired-t testi kullanildu.

Egitim verilemeden 6nce ve verildikten sonra COVID-19’a yonelik tutumu
degerlendirmek ve koruyucu tedbirleri uygulama durumlarini karsilastirmak icin
bagimli gruplarda ki kare (Mc-Nemar) testi kullanildi. Istatiksel anlamlilik igin p <0.05
anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Ankara Pursaklar Ilge Saghk Miidiirliigii’nde calisan 33 temash

takip ekibi personelinin tamami katildi. Katilimcilarin %69.69 (N:23)’u kadin olup,

katilimcilarin %69.69 (N:23)’u 19-45 yas araliginda yer almakta idi. Katilimeilarin
%039.40 (N:13)’1 saglik memuru iken %30.30 (N:10)’unun meslekteki hizmet y1l1 26

y1l ve iizerinde olup diger sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri (N:33)

Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 23 69.69
Erkek 10 30.31
Yas 19-45 23 69.69
46-65 10 30.31
Medeni durum Evli 29 87.87
Bekar 4 12.13
Egitim diizeyi Lisans altt 17 51.51
Lisans ve tizeri 16 48.49
Meslek Ebe 8 24.24
Hemgire 4 12.12
Dis hekimi 1 3.03
Radyoloji teknisyeni 2 6.06
T1bbi sekreter 1 3.03
Saglik memuru 13 39.40
Doktor 2 6.06
Diyetisyen 2 6.06
Meslekteki hizmet y1l1 S yil ve alti 3 9.10
6 ile 10 y1l aras1 5 15.15
11 ile 15 y1l aras1 7 21.21
16 ile 20 y1l aras1 4 12.12
21 ile 25 yil arasi 4 12.12
26 yil ve iistii 10 30.30
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Katilimeilarin %78.79 (N:26)’u kronik hastalig1 olmadigini, %81.81 (N:27)’i
kendisinin daha dnce SARS-Cov-2 enfeksiyonu gegirmedigini, %72.73 (N:24)’i ise
daha once ailesinden birinin SARS-Cov-2 enfeksiyonu gecirmedigini ifade etti.

Katilimcilarla ilgili diger COVID-19 klinik 6zellikleri Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Calisma grubunun COVID-19 klinik 6zellikleri (N:33)

Calisma grubunun COVID-19 klinik 6zellikleri Say1 Yiizde (%)
Kronik hastalik durumu Var 7 21.21
Yok 26 78.79
Salgin doneminde ates, 6ksiriik, solunum | Var 12 36.36
sikintis1 - sikayetlerinden en az birinin
- Yok 21 63.64
varlig1
Salgin doneminde kendini gilivende | Evet 13 39.39
hissetme durumu Hayir 7 2127
Kismen 13 39.39
Daha o6nce kendisinin SARS-Cov-2 | Evet 6 18.18
enfeksiyonu gecirme durumu Hayir 57 8182
Daha 6nce ailesinden birinin SARS-Cov-2 | Evet 9 27.27
enfeksiyonu gecirme durumu
Hay1r 24 72.73

Katilimeilarin Modiil 1 6n testinden aldiklar1 puan ortalamasi 59.15+ 15.93
(genislik 24-84) olup; cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek ve meslekteki
hizmet yili ile modiil 1 6n testinden aldiklar1 puanlar arasinda iliski bulunamadi
(sirastyla p degerleri= 0.072, 0.419, 0.248, 0.151, 0.568). 19-45 yas araligindaki
katilimcilarin modiil 1 ©6n testinden aldiklart puanlarin 46-65 yas aralifindaki
katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edildi (p= 0,035). Katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerine gore modiil 1 6n testinden aldiklar1 puan dagilimlari ile

ilgili diger veriler Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Katilimeilarin sosyodemografik o6zelliklerine goére modiil 1 6n

testinden alinan puanlarin dagilimi

Sosyodemografik ozellikler Say1 Yiizde (%) Modiil 1 6n test
ORTALAMA+SD Test degeri t-
(MIN-MAKS) fip
Cinsiyet* Kadin 23 69.69 62.43+ 14.95 (28-84) 1.864; 0.072
Erkek 10 30.31 51.60+ 16.27 (24-84)
Yas* 19-45 23 69.70 62.96+ 15.02 (28-84) 2.203; 0.035
46-65 10 30.30 50.40+ 15.10 (24-76)
Medeni durum* Evli 29 87.87 60.00+ 16.24 (24-84) 0.820; 0.419
Bekar 4 12.13 53.00+ 13.61 (40-72)
Egitim diizeyi* Lisans altt 17 51.51 56.00+ 15.29 (28-84) -1.179; 0.248
Lisans ve tizeri 16 48.49 62.50+ 16.38 (24-84)
Meslek* Ebe 8 24.24 68.00+ 11.51 (48-84) 1.716; 0.151
Hemgsire 4 12.12 68.00+ 13.46 (48-76)
Dis hekimi 1 3.03 48.00+ 0.00 (48-48)
Radyoloji 2 6.06 64.00+ 16.97 (52-76)
teknisyeni
Tibbi sekreter 1 3.03 60.00+ 0.00 (60-60)
Saglhk memuru 13 39.40 51.08+ 16.74 (24-84)
Doktor 2 6.06 46.00+ 8.48 (40-52)
Diyetisyen 2 6.06 72.00+ 16.97 (60-84)
Meslekteki hizmet yili* | 5 yil ve alt1 3 9.10 50.67+ 10.06 (40-60) 0.787; 0.568
6 ile 10 y1l aras1 5 15.15 60.00+ 18.76 (28-76)
11 ile 15 yil arast 7 21.21 66.86+ 16.76 (48-84)
16 ile 20 y1l aras1 4 12.12 51.00+ 21.51 (24-76)
21 ile 25 yil arast 4 12.12 64.00+ 13.85 (52-76)
26 yil ve st 10 30.30 57.20+ 14.24 (32-76)

* normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanilmustir.

** normal dagilima uymadig1 igin non-parametrik test kullanilmistir.

34




Katilimcilarin Modiil 2 6n testinden aldiklar1 puan ortalamasi 58.91+ 11.84
(genislik 24- 80) olup; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek ve
meslekteki hizmet yili ile modiil 2 6n testinden aldiklar1 puanlar arasinda iliski
olmadig goriildii (sirasiyla p degerleri= 0.078, 0.067, 0.704, 0.185, 0.257, 0.474).
Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore modiil 2 6n testinden aldiklar: puan

dagilimlari ile ilgili diger veriler Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine gore modiil 2 6n

testinden alinan puanlarin dagilim

Sosyodemografik 6zellikler Say1 Yiizde (%) Modiil 2 6n test
ORT{\LAMAiSD Test degeri t-f; p
(MIN-MAKS)

Cinsiyet* Kadin 23 69.69 61.30+ 9.66 (35-80) 1.824;0.078
Erkek 10 30.31 53.40+ 14.91 (24-80)

Yas* 19-45 23 69.70 61.39+ 9.50 (45-80) 1.898; 0.067
46-65 10 30.30 53.20+ 15.05 (24-73)

Medeni durum* Evli 29 87.87 59.21+11.11 (24-80) 0,.384; 0.704
Bekar 4 12.13 56.75+ 18.39 (35-80)

Egitim diizeyi* Lisans alt1 17 51.51 37.71+ 8.66 (24-73) -1.357; 0.185
Lisans ve {izeri 16 48.49 30.88+ 11.30 (35-80)

Meslek* Ebe 8 24.24 63.50+ 6.14 (52-73) 1.379; 0.257
Hemsire 4 12.12 60.50+ 10.24 (50-74)
Dis hekimi 1 3.03 35.00+ 0.00 (35-35)
Radyoloji 2 6.06 54.50+ 2.12 (53-56)
teknisyeni
Tibbi sekreter 1 3.03 47.00+ 0.00 (47-47)
Saglik memuru 13 39.40 56.62+ 14.01 (24-80)
Doktor 2 6.06 68.00+ 16.97 (56-80)
Diyetisyen 2 6.06 65.50+ 3.53 (63-68)

Meslekteki hizmet yili* | 5 yil ve alti 3 9.10 68.00+ 12.00 (56-80) 0.936; 0.474
6 ile 10 y1l aras1 5 15.15 58.40+ 7.16 (50-68)
11 ile 15 yil arast 7 21.21 62.29+ 10.76 (47-80)
16 ile 20 y1l aras1 4 12.12 62.00+ 10.10 (50-74)
21 ile 25 yil arast 4 12.12 57.00+ 8.83 (45-65)
26 yil ve iistii 10 30.30 53.60+ 15.27 (24-73)

* normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanilmigtir.
** normal dagilima uymadig1 igin non-parametrik test kullanilmistir.
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Katilimcilarin Modiil 3 6n testinden aldiklar1 puan ortalamasi 39,52+ 15,77
(genislik 16-84) olup; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek ve
meslekteki hizmet yili ile modiil 3 6n testinden aldiklar1 puanlar arasinda iliski
olmadig goriildii (sirasiyla p degerleri= 0.558, 0.722, 0.464, 0.800, 0.360, 0.999).
Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore modiil 3 6n testinden aldiklar1 puan

dagilimlari ile ilgili diger veriler Tablo 4.5’te sunulmustur.
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Tablo 4.5. Katilimeilarin sosyodemografik o6zelliklerine gore modiil 3 6n

testinden alinan puanlarin dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler Say1 Yiizde (%) Modiil 3 6n test
ORTALAMAiSD Test degeri t-f; p
(MIN-MAKS)

Cinsiyet* Kadin 23 69.69 40.35+ 18.16 (16-84) 0.592; 0.558
Erkek 10 30.31 37.60+ 8.47 (24-48)

Yas* 19-45 23 69.70 40.17+ 14.69 (16-64) 0.359; 0.722
46-65 10 30.30 38.00+ 18.78 (16-84)

Medeni durum* Evli 29 87.87 40.28+ 14.92 (16-84) 0.741; 0.464
Bekar 4 12.13 34.00+ 22.97 (16-64)

Egitim diizeyi* Lisans alt1 17 51.51 38.82+ 14.54 (16-64) -0.256; 0.800
Lisans ve {izeri 16 48.49 40.25+ 17.43 (16-84)

Meslek* Ebe 8 24.24 49.00+ 19.91 (16-84) 1.161; 0.360
Hemgsire 4 12.12 36.00+ 21.16 (16-64)
Dis hekimi 1 3.03 16.00+ 0.00 (16-16)
Radyoloji 2 6.06 28.00+ 5.65 (24-32)
teknisyeni
Tibbi sekreter 1 3.03 32.00+ 0.00 (32-32)
Saglhk memuru 13 39.40 40.00+ 10.32 (24-56)
Doktor 2 6.06 28.00+ 16.97 (16-40)
Diyetisyen 2 6.06 44.00+ 16.97 (32-56)

Meslekteki hizmet yili* | 5 yil ve alti 3 9.10 37.33+20.13 (16-56) 0.042; 0.999
6 ile 10 y1l aras1 5 15.15 38.40+ 13.14 (24-48)
11 ile 15 y1l arast 7 21.21 40.00+ 14.60 (16-56)
16 ile 20 yil aras1 4 12.12 38.00+ 10.06 (24-48)
21 ile 25 yil arast 4 12.12 39.00+ 18.00 (16-60)
26 yil ve iistii 10 30.30 41.20+ 20.66 (16-84)

* normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanilmustir.
** normal dagilima uymadig1 igin non-parametrik test kullanilmistir.

Katilimeilarin kronik hastalik varligi, salgin doneminde ates, oksiiriik, solunum
sikintis1 sikayetlerinden en az birinin varligi, salgin doneminde kendini gilivende

hissetme durumu, daha Once kendisinin veya ailesinden birinin SARS-Cov-2
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enfeksiyonu gegirme durumu ile modiil 1 6n testinden aldiklar1 puanlar arasinda iliski
olmadigr goriildii (sirastyla p degerleri= 0.371, 0.362, 0.102, 0.888, 0.780).
Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gbére modiil 1 6n testinden aldiklar1 puan

dagilimlar ile ilgili diger veriler Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Katilimcilarin COVID-19 klinik 6zelliklerine gore modiil 1 6n

testinden alinan puanlarin dagilimi

Calisma grubunun COVID-19 Klinik Say1 Yiizde (%) Modiil 1 6n test
ozellikleri
ORTALAMA+SD Test
(MIN-MAKS) degeri t-f;
p
Kronik hastalik durumu* Var 7 21.21 54.29+ 11.28 (32-68) -0.908;
0.371

Yok 26 78.79 60.46+ 16.90 (24-84)
Salgin  doneminde  ates, | Var 12 36.36 56.33+ 8.26 (48-68) -0.926;
Oksuriik, solunum sikintisi 0.362
sikayetlerinden en az birinin

Yok 21 63.64 60.76+ 19.00 (24-84)
varligr*
Salgin doéneminde kendini | Evet 13 39.39 65.54+ 12.81 (48-84) 2.460;
giivende hissetme durumu* 0.102

Hayir 7 21.22 60.00+ 13.46 (48-84)

Kismen 13 39.39 52.31+ 18.07 (24-84)
Daha 6nce kendisinin SARS- | Evet 6 18.18 60.00+ 14.08 (48-84) 0.142;
Cov-2 enfeksiyonu gegirme 0.888
durumu* Hayir 27 81.82 58.96+ 16.55 (24-84)
Daha o6nce ailesinden birinin | Evet 9 27.27 60.44+ 13.18 (48-84) 0.281;
SARS-Cov-2  enfeksiyonu 0.780
gecirme durumu® Hayir 24 72.73 58.67+ 17.08 (24-84)

* normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanilmugtir.
** normal dagilima uymadig1 igin non-parametrik test kullanilmistir.

Katilimcilarin kronik hastalik varligi, salgin doneminde ates, oksiiriik, solunum
sikintis1 sikayetlerinden en az birinin varligi, salgin doneminde kendini giivende
hissetme durumu, daha Once kendisinin veya ailesinden birinin SARS-Cov-2
enfeksiyonu ge¢irme durumu ile modiil 2 6n testinden aldiklar1 puanlar arasinda iligki

olmadig1 goriildii (sirastyla p degerleri= 0.614, 0.767, 0.821, 0.810, 0.565).
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Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine gére modiil 2 6n testinden aldiklar1 puan

dagilimlari ile ilgili diger veriler Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7. Katilimcilarin COVID-19 klinik ozelliklerine gére modiil 2 6n

testinden alinan puanlarin dagilimi

Caligma grubunun COVID-19 Kklinik Say1 Yiizde (%) Modiil 2 6n test
ozellikleri :
ORTALAMA+SD Test degeri t-
(MIN-MAKS) f:p
Kronik hastalik | Var 7 21.21 56.86+9.29 (44-68) -0.510; 0.614
durumu*
Yok 26 78.79 59.46+ 12.54 (24-80)
Salgin doéneminde ates, | Var 12 36.36 58.08+9.34 (35-68) -0.298; 0.767
Oksiiriik, solunum
kint ikayetlerind.
STIHSL stkayetiennden =yox 21 63.64 59.38= 13.26 (24-80)
en az birinin varligt*
Salgin doéneminde | Evet 13 39.39 60.54=+ 8.69 (45-74) 0.199; 0.821
kendini giivende
Hayir 7 21.22 57.43+17.41 (24-80)
hissetme durumu*
Kismen 13 39.39 58.08+ 11.92 (35-80)
Daha once kendisinin | Evet 6 18.18 57.83£6.11 (50-63) -0.242;0.810
SARS-Cov-2
enfeksiyonu  gecirme
durumu® Hayir 27 81.82 59.15+ 12.85 (24-80)
Daha once ailesinden | Evet 9 27.27 60.89+ 6.71 (50-68) 0.582; 0.565
birinin  SARS-Cov-2
enfeksiyonu  gecirme
durumu* Hayir 24 72.73 58.17+ 13.32 (24-80)

* normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanilmistir.
** normal dagilima uymadigi i¢in non-parametrik test kullantlmustir.

Katilimeilarin kronik hastalik varligi, salgin doneminde ates, oksiiriik, solunum
sikintis1 sikayetlerinden en az birinin varligl, salgin doneminde kendini gilivende
hissetme durumu, daha Once kendisinin veya ailesinden birinin SARS-Cov-2
enfeksiyonu gecirme durumu ile modiil 3 6n testinden aldiklar1 puanlar arasinda iliski
olmadigr goriildii (sirastyla p degerleri= 0.468, 0.728, 0.768, 0.762, 0.509).
Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine gére modiil 3 6n testinden aldiklar1 puan

dagilimlar ile ilgili diger veriler Tablo 4.8’de sunulmustur.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin COVID-19 klinik 6zelliklerine gore modiil 3 6n

testinden alinan puanlarin dagilimi

Caligma grubunun COVID-19 klinik Say1 Yiizde (%) Modiil 3 6n test
ozellikleri _
ORTALAMA+SD Test degeri
(MIN-MAKS) t-f; p
Kronik hastalik | Var 7 21.21 43.43+10.17 (24-56) 0.734;
durumu* 0.468
Yok 26 78.79 38.46+ 16.97 (16-84)
Salgin doéneminde ates, | Var 12 36.36 41.00+ 20.75 (16-84) 0.354;
Okstiriik, solunum 0.728
sikintist sikayetlerinden =G 21 63.64 38,67+ 12.60 (16-64)
en az birinin varligi*
Salgin doneminde | Evet 13 39.39 38.15+ 14.29 (16-56) 0.266;
kendini giivende 0.768
Hayir 7 21.22 43.43+ 12.09 (24-64)
hissetme durumu*
Kismen 13 39.39 38.77+ 19.34 (16-84)
Daha oOnce kendisinin | Evet 6 18.18 36.67+26.09 (16-84) -0.318;
SARS-Cov-2 0.762
enfeksiyonu  gegirme |,y 27 81.82 40.15+ 13.14 (16-64)
durumu*
Daha Once ailesinden | Evet 9 27.27 43.56+23.10 (16-84) 0.686;
birinin  SARS-Cov-2 0.509
enfeksiyonu  gegirme |[ayir 24 72.73 38.00+ 12.31 (16-64)
durumu*

* normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanilmugtir.
** normal dagilima uymadig1 igin non-parametrik test kullanilmistir.

Katilimcilarin %90.9 (N:30)’u salginla ilgili bilgilere bilim kurulu, saglik
bakanligindan ulasirken %66.6 (N:22)’s1 televizyondan ve sosyal medyadan %63.6
(N:21)’s1 is yeri egitimlerinden ulagmaktadir. Katilimcilarin salginla ilgili bilgilere

ulastig1 kaynaklarla ilgili diger veriler Tablo 4.9°da sunulmustur.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin salginla ilgili bilgilere ulastigi kaynaklar

Salginla ilgili bilgilere ulasilan Say1 Yiizde (%)
kaynaklar (birden fazla sik

isaretlenebilir)

Televizyon 22 66.6
Bilimsel kaynaklar 15 45.4
Sosyal medya 22 66.6
Gazete, dergi 9 27.2
Ev halki, yakin ¢evre 8 24.2

Is yeri egitimleri 21 63.6
Bilim kurulu, saglik bakanligi 30 90.9

Katilimcilarin salginla ilgili bilgilere televizyon, sosyal medya, gazete-dergi,
bilim kurulu- saglik bakanligi1 kaynaklarindan ulasip ulasmama durumlari ile modiil 1
on testinden aldiklar1 puanlar arasinda iligki olmadig1 goriildi (sirastyla p degerleri=
0.222, 0.222, 0.102, 0.588). Salginla ilgili bilgilere ev halki, yakin c¢evre’den
ulagsmayanlarin ulasanlara gére Modiil 1 6n testinden aldiklari puanlarin daha yiiksek
oldugu (p= 0.037), salginla ilgili bilgilere bilimsel kaynaklardan ulagmayanlarin
ulaganlara gore Modiil 1 6n testinden aldiklari puanlarin daha yiiksek oldugu (p=
0.001), salginla ilgili bilgilere is yeri egitimlerinden ulagmayanlarin ulaganlara gore
modiil 1 6n testinden aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu (p= 0.019) tespit edildi.
Salginla ilgili bilgilere ulasilan kaynaklara gére Modiil 1 6n testinden alinan puanlarin

dagilimi ile ilgili diger veriler Tablo 4.10’da sunulmustur.
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Tablo 4.10. Salgmnla ilgili bilgilere ulasilan kaynaklara goére modiil 1 &n

testinden alinan puanlarin dagilimi

Salginla ilgili bilgilere | Say1 | Yiizde Modiil 1 6n test
ulasilan kaynaklar (%)
ORTALAMA+SD Test degeri t; p
(MIN-MAKS)

Televizyon** | Evet 22 66.67 | 56.73+ 17.35(24-84) -1.247;0.222

Hayir 11 33.33 | 64.00+ 11.86 (48-84)
Bilimsel Evet 15 4546 | 49.33+14.71 (24-76) -3.876; 0.001
kaynaklar**

Hayir 18 5454 | 67.33+11.98 (48-84)
Sosyal Evet 22 66.67 | 56.73+ 17.35 (24-84) -1.247;0.222
medya**

Hayir 11 33.33 | 64.00+ 11.86 (48-84)
Gazete, Evet 11 33.33 | 52.73+ 14.62 (24-76) -1.685; 0.102
dergi**

Hayir 22 66.67 | 62.36+ 15.88 (28-84)
Ev halki, | Evet 8 24.25 51.50+ 8.66 (40-68) -2.203; 0.037
yakin
gevre™* Hayir 25 | 75.75 | 61.60+ 17.04 (24-84)
Isyeri Evet 18 5454 | 53.33+16.74 (24-84) -2.476; 0.019
egitimleri**

Hayir 15 45.46 | 66.13+11.98 (48-84)
Bilim kurulu, | Evet 30 90.90 | 58.67+16.42 (24-84) -0.547; 0.588
saglik
bakanligi**

Hayir 3 9.10 64.00+ 10.58 (52-72)

* normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanilmistir.
** normal dagilima uymadig1 i¢in non-parametrik test kullanilmustir.

Katilimcilarin salginla ilgili bilgilere televizyon, sosyal medya, gazete-dergi,
bilim kurulu- saglik bakanlig1 kaynaklarindan ulasip ulasmama durumlari ile modiil 2
on testinden aldiklar1 puanlar arasinda iliski olmadig1 goriildi (sirasiyla p degerleri=
0.164, 0.164, 0.065, 0.716). Salginla 1ilgili bilgilere is yeri egitimlerinden
ulagsmayanlarin ulasanlara gére Modiil 2 6n testinden aldiklar1 puanlarin daha yiiksek
oldugu (p= 0.039), salginla ilgili bilgilere ev halki, yakin ¢evreden ulagsmayanlarin
ulaganlara gore Modiil 2 6n testinden aldiklari puanlarin daha yiiksek oldugu (p=
0.023), salginla ilgili bilgilere bilimsel kaynaklardan ulagsmayanlarin ulasanlara gore

Modiil 2 6n testinden aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu (p= 0,005) tespit edildi.
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Salginla ilgili bilgilere ulasilan kaynaklara gére Modiil 2 6n testinden alinan puanlarin

dagilimi ile ilgili diger veriler Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11. Salginla ilgili bilgilere ulasilan kaynaklara gore modiil 2 6n

testinden alinan puanlarin dagilimi

Salginla ilgili bilgilere | Say1 | Yizde Modiil 2 6n test
ulagilan kaynaklar (%)
ORTALAMA+SD Test degeri t; p
(MIN-MAKS)

Televizyon** | Evet 22 66.67 | 56.86x 12.66 (24-80) -1.425; 0.164

Hayir 11 33.33 63.00+ 9.19 (45-80)
Bilimsel Evet 15 45.46 | 52.80+ 12.94 (24-80) -3.030; 0.005
kaynaklar**

Hayir 18 54.54 64.00+ 8.12 (45-80)
Sosyal Evet 22 66.67 | 56.86x 12.66 (24-80) -1.425; 0.164
medya **

Hayir 11 33.33 63.00+9.19 (45-80)
Gazete, Evet 11 33.33 | 53.55+14.97 (24-80) -1.914; 0.065
dergi**

Hayir 22 66.67 61.59+9.19 (44-80)
Ev halki, | Evet 8 24.25 | 50.75+16.85 (24-80) -2.398; 0.023
yakin
gevre™* Hayir 25 | 75.75 | 61.52+ 8.66 (44-80)
Is yeri | Evet 18 54.54 | 55.06+ 13.00 (24-80) -2.161; 0.039
egitimleri**

Hayir 15 45.46 63.53+ 8.56 (45-80)
Bilim kurulu, | Evet 30 90.90 | 58.67+12.35(24-80) -0.367; 0.716
saglik
bakanhg™ T 3 | 910 | 61.33£4.72(56-65)

* normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanilmistir.
** normal dagilima uymadigi igin non-parametrik test kullantlmustir.

Katilimcilarin salginla ilgili bilgilere televizyon, sosyal medya, ev halki, yakin
cevre kaynaklarindan ulasip ulasmama durumlari ile modiil 3 6n testinden aldiklar
puanlar arasinda iliski olmadigi goriildii (sirastyla p degerleri= 0.128, 0.128, 0.374,
0.079). Salginla ilgili bilgilere is yeri egitimleri, bilimsel kaynaklar ve bilim kurulu,
saglik bakanligindan ulagmayanlarin ulasanlara gére Modiil 3 6n testinden aldiklar

puanlarin daha yliksek oldugu tespit edildi (sirasiyla p degerleri= 0.041, 0.013, 0.038).
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Salginla ilgili bilgilere ulasilan kaynaklara gére Modiil 3 6n testinden alinan puanlarin

dagilimi ile ilgili diger veriler Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12. Salginla ilgili bilgilere ulasilan kaynaklara gore modil 3 on

testinden alinan puanlarin dagilimi

Salginla ilgili bilgilere | Say1 | Yizde Modiil 3 6n test
ulagilan kaynaklar (%)
ORTALAMA+SD Test degeri t; p
(MIN-MAKS)

Televizyon** | Evet 22 66.67 | 36.55+ 14.19 (16-64) -1.564; 0.128

Hayir 11 33.33 | 45.45+17.73 (16-84)
Bilimsel Evet 15 45.46 | 32.27+ 13.39 (16-60) -2.622; 0.013
kaynaklar**

Hayir 18 5454 | 45.56+ 15.34 (16-84)
Sosyal Evet 22 66.67 | 36.55+ 14.19 (16-64) -1.564; 0.128
medya **

Hayir 11 33.33 | 45.45+17.73 (16-84)
Gazete, Evet 11 33.33 | 36.00+ 13.74 (16-60) -0.903; 0.374
dergi**

Hayir 22 66.67 | 41.27+16.71 (16-84)
Ev halki, | Evet 8 24.25 | 31.00+ 11.62 (16-48) -1.816; 0.079
yakin
gevre™™ Hayir 25 | 75.75 | 42.24+16.12 (16-84)
Is yeri | Evet 18 54,54 | 34.44+ 13.79 (16-60) -2.132; 0.041
egitimleri**

Hayir 15 4546 | 45.60+ 16.26(16-84)
Bilim kurulu, | Evet 30 | 90.90 | 37.73+14.15 (16-64) -2.168; 0.038
saglik
bakanhg™ oo 3 | 910 | 57.33=23.43 (40-84)

* normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanilmistir.
** normal dagilima uymadig i¢in non-parametrik test kullanilmustir.

Egitim Oncesinde dogru oOnlemler alinirsa bu salgmin sonlanacagina
inantyorum diyen 23 (%69.69) kisi iken egitim sonrasinda dogru dnlemler alinirsa bu
salginin sonlanacagina inaniyorum diyen 33 (%100) kisi olup aralarinda istatistiksel

olarak bir fark bulunmustur (p=0.002) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Dogru onlemler alimirsa salgmin sonlanacagina inanma

durumunun egitim dncesi ve sonrasi dagilimi

Egitim sonrasi Toplam p
Evet Hayir
Egitim Oncesi | Evet n 23 0 23 0.002
% 69.69 0 69.69
Hay1r n 10 0 10
% 30.31 0 30.31
Toplam (n= 33) n 33 0 33
% 100 0 100

Mc Nemar

Egitim 6ncesinde Cin’in COVID-19 ‘a kars1 savas1 kazanacagina inaniyorum
diyen 16 (%48.49) kisi iken egitim sonrasinda Cin’in COVID-19 ‘a kars1 savasi
kazanacagina inantyorum diyen 21 (%63.63) kisi olup aralarinda istatistiksel olarak

bir fark bulunmamustir (p=0.125) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Cin’in COVID-19 ‘a kars1 savasi kazanacagina inanma

durumunun egitim dncesi ve sonrast dagilimi

Egitim sonrasi Toplam p
Evet Hayir
Egitim oncesi | Evet n 15 1 16 0.125
% 45.45 3.04 48.49
Hayir n 6 11 17
% 18.18 33.33 51.51
Toplam (n= 33) n 21 12 33
% 63.63 36.37 100

Mc Nemar
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Egitim Oncesinde salgindan korunmaya yonelik tedbir olarak ellerimi su/
sabunla yikiyorum diyen 31 (%93.93) kisi iken egitim sonrasinda salgindan
korunmaya yonelik tedbir olarak ellerimi su/ sabunla yikayacagim diyen 33 (%100)

kisi olup aralarinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir (p= 0.500) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Salgindan korunmaya yonelik tedbir olarak ellerini su/sabunla

yikama durumunun egitim oncesi ve sonrasi dagilimi

Egitim sonrasi Toplam p
Evet Hayir
Egitim oncesi | Evet n 31 0 31 0.500
% 93.93 0 93.93
Hayir n 2 0 2
% 0.07 0 0.07
Toplam (n= 33) n 33 0 33
% 100 0 100

Mc Nemar

Egitim oOncesinde salgindan korunmaya yonelik tedbir olarak evi
havalandirtyorum diyen 32 (%96.96) kisi iken egitim sonrasinda salgindan korunmaya
yonelik tedbir olarak evi havalandiracagim diyen 33 (%100) kisi olup aralarinda

istatistiksel olarak bir fark bulunmamaistir (p= 1.000) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Salgindan korunmaya yonelik tedbir olarak evi havalandirma

durumunun egitim dncesi ve sonrasi dagilimi

Egitim sonrasi Toplam p
Evet Hayir
Egitim oncesi | Evet n 32 0 32 1.000
% 96.96 0 96.96
Hayir n 1 0 1
% 0.04 0 0.04
Toplam (n= 33) n 33 0 33
% 100 0 100

Mc Nemar

Egitim Oncesinde salgindan korunmaya yonelik tedbir olarak son giinlerde
evden ¢ikarken maske takiyorum diyen 31 (%93.93) kisi iken egitim sonrasinda
salgindan korunmaya yonelik tedbir olarak evden ¢ikarken maske takacagim diyen 33
(%100) kisi olup aralarinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p= 0.500)
(Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Salgindan korunmaya yonelik tedbir olarak son giinlerde evden

cikarken maske takma durumunun egitim dncesi ve sonrast dagilimi

Egitim sonrasi Toplam p
Evet Hayir

Egitim Oncesi | Evet n 31 0 31 0.500

% 93.93 0 93.93

Hayir n 2 0 2

% 0.07 0 0.07
Toplam (n=33) n 33 0 33

% 100 0 100

Mc Nemar

Egitim 6ncesinde salgindan korunmaya yonelik tedbir olarak sosyal mesafeyi

koruyorum diyen 32 (%96.96) kisi iken egitim sonrasinda salgindan korunmaya

yonelik tedbir olarak sosyal mesafeyi koruyacagim diyen 33 (%100) kisi olup

aralarinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaistir (p= 1.000) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Salgindan korunmaya yonelik tedbir olarak sosyal mesafeyi

koruma durumunun egitim dncesi ve sonrast dagilimi

Egitim sonrasi Toplam p
Evet Hayir
Egitim oncesi | Evet n 32 0 32 1,000
% 96.96 0 96.96
Hayir n 1 0 1
% 0.04 0 0.04
Toplam (n= 33) n 33 0 33
% 100 0 100

Mc Nemar
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Egitim Oncesinde salgindan korunmaya yonelik tedbir olarak kolonya/el
dezenfektani kullantyorum diyen 28 (%84.84) kisi iken egitim sonrasinda salgindan
korunmaya yonelik tedbir olarak kolonya/el dezenfektani kullanacagim diyen 32
(%96.96) kisi olup aralarinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p= 0.125)
(Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Salgindan korunmaya yonelik tedbir olarak kolonya/el

dezenfektan1 kullanma durumunun egitim 6ncesi ve sonrasi dagilimi

Egitim sonrasi Toplam p
Evet Hayir
Egitim oncesi | Evet n 28 0 28 0.125
% 84.84 0 84.84
Hayir n 4 1 )
% 12.12 3.04 15.16
Toplam (n= 33) n 32 1 33
% 96.96 3.04 100

Mc Nemar

Egitim oOncesinde salgindan korunmaya yonelik tedbir olarak kolonya/el
dezenfektani kullaniyorum diyen 25 (%75.75) kisi iken egitim sonrasinda salgindan
korunmaya yonelik tedbir olarak kolonya/el dezenfektani kullanacagim diyen 30
(%90.90) kisi olup aralarinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p= 0.063)
(Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Salgindan korunmaya yonelik tedbir olarak kiyafetlerini 60-90

derecede yikama durumunun egitim dncesi ve sonrasi dagilimi

Egitim sonrasi Toplam p
Evet Hayir
Egitim oncesi | Evet n 25 0 25 0.063
% 75.75 0 75.75
Hay1r n 5 3 8
% 15.15 9.10 24.25
Toplam (n= 33) n 30 3 33
% 90.90 9.10 100

Mc Nemar

Egitim Oncesinde salgindan korunmaya yonelik tedbir olarak son giinlerde

kalabalik yerlere gitmiyorum diyen 22 (%66.67) kisi iken egitim sonrasinda salgindan

korunmaya yonelik tedbir olarak kalabalik yerlere gitmeyecegim diyen 25 (%75.75)

kisi olup aralarinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p=0.375) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Salgindan korunmaya yonelik tedbir olarak son giinlerde kalabalik

yerlere gitme durumunun egitim dncesi ve sonrasi dagilimi

Egitim sonrasi Toplam p
Evet Hayir
Egitim 6ncesi Evet n 7 4 11 0.375
% 21.21 12.12 33.33
Hay1r n 1 21 22
% 3.04 63.63 66.67
Toplam (n=33) n 8 25 33
% 24.25 75.75 100

Mc Nemar
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Egitim verildikten sonra COVID-19 korku 6l¢eginden alinan puanlarin egitim

verilmeden Once alinan puanlardan daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0.001) (Tablo

4.22).

Tablo 4.22. Egitim verilmeden 6nce ve verildikten sonra uygulanan COVID-

19 korku 6lgeginden alinan puanlarin dagilimi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

ORTALAMA=SD (MIN-MAKS)

median (IQR25-75)

Test degeri z; p

COVID-19
korku

Olcegi*™*

19.94+ 6.75 (8-32)

18 (15- 25)

13.00+ 5.46 (7-27)

13 (8- 15)

-5.017; <0.001

* normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanilmustir.
** normal dagilima uymadig1 igin non-parametrik test kullanilmistir.

Modiil 1, 2 ve 3 egitim verildikten sonra uygulanan son testlerinden alinan

puanlarin egitim verilmeden dnce uygulanan 6n testlerinden alinan puanlardan yiiksek

oldugu tespit edildi (sirasiyla p degerleri = <0.001, <0.001, <0.001) (Tablo 4.23)
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Tablo 4.23. Egitim verilmeden once ve verildikten sonrasinda uygulanan

testlerden alinan puanlarin dagilimi

On test

Son test

ORTALAMA<SD (MIN-MAKS)

Test degeri t; p

Modiil 1*

59.15+ 15.93 (24-84)

96.97+ 3.33 (92-100)

-13.293; <0.001

Modiil 2*

58.91+ 11.84 (24-80)

95.45+ 3.97 (85-100)

-17.123; <0.001

Modiil 3*

39.52+ 15.77 (16-84)

89.94+ 7.88 (72-100)

-17.729; <0.001

* normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanilmugtir.
** normal dagilima uymadig1 igin non-parametrik test kullanilmistir.

Modiil 1, 2 ve 3 egitim verildikten 1 ay sonra uygulanan son testlerinden alinan

puanlarin egitim verilmeden O6nce uygulanan 6n testlerinden alinan puanlardan yiiksek

oldugu tespit edildi (sirasiyla p degerleri= <0.001, <0.001, <0.001) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Egitim verilmeden 6nce ve verildikten 1 ay sonrasinda uygulanan

testlerden alinan puanlarin dagilimi

On test

1 ay sonra uygulanan
Son test

ORTALAMA= SD (MIN-MAKS)

median (IQR25- 75)

Test degeri t,z; p

40 (24- 48)

60 (52- 68)

Modiil 1% 59.15+ 15.93 (24-84) | 71.88+ 11.76 (48- 92) -5.071; <0.001
60 (48- 74) 72 (64- 82)

Modiil 2% 58.91+ 11.84 (24-80) | 71.61+9.27 (47-91) -15.540; <0.001
61 (52- 66) 73 (66- 78)

Modiil 3* 39.52+ 15.77 (16-84) | 59.76+ 10.76 (36- 84) -4.985; <0.001

* normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanilmigtir.
** normal dagilima uymadig1 igin non-parametrik test kullanilmistir.
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Egitim diizeyi lisans alt1 olan katilimcilarin Modiil 2 son test On test puanlari
arasindaki farkin egitim diizeyi lisans ve iizeri olan katilimcilardan daha yiiksek
oldugu (p= 0.046) tespit edildi. Egitim diizeyine gore diger modiil son test on test
puanlar1 arasindaki farklarda bir iliski olmadig1 goriildii (p= 0.264, 0.467). Egitim
diizeyine gore Modiil 1 son test 6n test, Modiil 2 son test 6n test, Modiil 3 son test 6n
test puanlari arasindaki farkin dagilimi Tablo 4.25 ‘te sunulmustur.

Tablo 4.25. Egitim diizeyine gore modiil 1 son test 6n test, modiil 2 son test 6n
test, modiil 3 son test On test puanlar1 arasindaki farkin dagilimi

Egitim diizeyine gbére Modiil 1 | Egitim Say1 Yiizde (%) ORTALAMA+SD Test
son test On test, Modiil 2 son test | Diizeyi (MIN-MAKS) degeri
t;
On test, Modiil 3 son test On test P
puanlar1  arasindaki  farkin
dagilim
Modiil 1 son test 6n test puan | Lisans 17 51.51 40.49+ 16.03 (16-72) | 1.137;
farki* alt1 0.264
Lisans 16 48.49 34.50+ 16.51 (12-72)
ve Ustii
Modiil 2 son test 6n test puan | Lisans 17 5151 38.00=+ 8.24 (24-70) 2.078;
farki* alt 0.046
Lisans 16 48.49 30.88+ 11.30 (17-65)
ve usti
Modiil 3 son test 6n test puan | Lisans 17 51.51 52.47+16.24 (16-76) | 0.736;
farki* alt1 0.467
Lisans 16 48.49 48.25+ 16.68 (8-76)
ve Ustli

* normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanilmugtir.
** normal dagilima uymadig1 igin non-parametrik test kullanilmistir.

Egitim diizeyine gore 1 ay sonraki modiil son test 6n test puanlar1 arasindaki
farklarda bir iligki olmadig: gorildii (p=0.253, 0.337, 0.158). Egitim diizeyine gore 1
ay sonraki Modiil 1 son test on test, Modiil 2 son test 6n test, Modiil 3 son test on test
puanlar1 arasindaki farkin dagilimi Tablo 4.26°da sunulmustur.
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Tablo 4.26. Egitim diizeyine gore 1 ay sonraki modiil 1 son test on test, modiil
2 son test On test, modiil 3 son test 6n test puanlari arasindaki farkin dagilimi

Egitim diizeyine gore 1 | Egitim Say1 Yiizde (%) ORTALAMA=SD Test degeri t;p
ay sonraki Modiil 1 son | Diizeyi (MIN-MAKS)
test On test, Modiil 2 son
test 6n test, Modiil 3 son
test On test puanlar
arasindaki farkin
dagilimt
1 ay sonraki Modiil 1 | Lisans 17 51.51 14.12+ 8.13 (16-72) 1.166; 0.253
son test On test puan altt
farkr* Lisans | 16 48.49 11.25%5.69 (12-72)
ve listii
1 ay sonraki Modiil 2 | Lisans 17 51.51 13.47+4.37 (24-70) 0.975; 0.337
son test On test puan altt
farkr™ Lisans | 16 48.49 11.88+5.01 (17-65)
ve listii
1 ay sonraki Modiil 3 | Lisans 17 51,51 22.12+7.36 (16-76) 1.446; 0.158
son test On test puan altt
farki*
Lisans 16 48.49 18.25+ 7.99 (8-76)
ve usti

* normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanilmugtir.
** npormal dagilima uymadigi i¢in non-parametrik test kullanilmustir.

Katilimeilarin modiil son testlerinden aldiklar1 toplam puanlarin modiil 6n
testlerinden aldiklar1 toplam puanlardan daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.001).
Modiil son test toplam puanlari ile on test toplam puanlar ile ilgili bilgiler Tablo 4.27

‘de sunulmustur.
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Tablo 4.27. Modiil son test toplam puanlari ile 6n test toplam puanlart

Modiil 1, 2, 3 on test toplam1 | Modiil 1, 2, 3 son test | Testdegerit; p
toplami

ORTALAMA=SD (MIN-MAKS)

Modiil 157.58+ 33.36 (99-217) 282.36+ 10.67 (255-300) -19.469; <0.001
toplam
puanlar1™*

* normal dagilima uydugu igin parametrik testler kullanilmistir.
** normal dagilima uymadig: i¢in non-parametrik test kullanilmstir.

Katilimeilarin 1 ay sonraki modiil son testlerinden aldiklar1 toplam puanlarin
modiil 6n testlerinden aldiklar1 toplam puanlardan daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0.001). 1 ay sonraki Modiil son test toplam puanlari ile 6n test toplam puanlari ile
ilgili bilgiler Tablo 4.28 ‘da sunulmustur

Tablo 4.28. 1 ay sonraki modiil son test toplam puanlari ile 6n test toplam
puanlari

Modiil 1, 2, 3 6n test toplam1 | 1 ay sonra Modiil 1, 2, 3 son | Test degeri t; p
test toplami

ORTALAMAZSD (MIN-MAKS)

Modiil 157.58+ 33.36 (99-217) 203.24+ 22.22 (163-243) -17.700; <0.001
toplam
puanlart™®

* normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanilmugtir.
** normal dagilima uymadig igin non-parametrik test kullanilmustur.

Katilimeilarin Modiil 1’1 degerlendirmek i¢in verdigi puan ortalamasi 9.12+
0.85 (genislik 7-10), Modiil 2’yi degerlendirmek i¢in verdigi puan ortalamasi 9+ 0.96
(genislik 7-10), Modiil 3’1 degerlendirmek i¢in verdigi puan ortalamasi 9+ 1 (genislik
7-10) olup; katilimcilarin %45.44 (15)’t Modiil 1 degerlendirmesi i¢in 9 puan,
%36.36 (12)’s1 Modiil 2 degerlendirmesi i¢in 9 puan verirken %39.39 (13)’u Modiil 3
degerlendirmesi i¢in 10 puan vermistir ve Modiil sonu degerlendirmesiyle ilgili diger

veriler Tablo 4.29, Tablo 4.30 ve Tablo 4.31 ‘de sunulmustur.
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Tablo 4.29. Modiil sonunda 1. modiilii degerlendirmek i¢in 1-10 aras1 verilen

puan dagilimi

Verilen puan Say1 Yiizde (%)
7 2 6.06
8 4 12.12
9 15 45.44
10 12 36.36

Tablo 4.30. Modiil sonunda 2. modiilii degerlendirmek igin 1-10 arasi verilen

puan dagilimi

Verilen puan Say1 Yiizde (%)
7 3 9.10
8 6 18.18
9 12 36.36
10 12 36.36
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Tablo 4.31. Modiil sonunda 3. modiilii degerlendirmek i¢in 1-10 aras1 verilen

puan dagilimi

Verilen puan Say1 Yiizde (%)
7 3 9.10
8 7 21.21
9 10 30.30
10 13 39.39

Egitim sonu degerlendirmesinde katilimcilarin %96.97 (32)’si egitimin daha

once yapilmasi gerektigini ifade ederken, katilimcilarin tamami (33) egitimde Covid-

19 as1 konusunun yer almasini istedigini belirtti (Tablo 4.32, Tablo 4.33).

Tablo 4.32. Egitim sonu degerlendirmesinde egitimin iyi-kotii yonleri dagilimi

olmaliydi.

Say1 Yiizde (%)
Bilgilerimi 1 3.03
tazeledim.
Egitim daha once 32 96.97

Tablo 4.33. Egitim sonu degerlendirmesinde egitimde goriilen eksiklikler

Say1

Yiizde (%)

As1 konusu da yer
almaliydi.

33

100
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5.TARTISMA

Cin’in Wuhan sehrinden baglayarak tiim diinyayi etkisi altina alan COVID-19,
DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir (102). Tiim sektorleri etkileyen ve hizla
degisen kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir. Saglik calisanlar1 bu bulasici
hastaliga karst miicadelenin 6n saflarinda yer alip; temashi ekleme ve izleme
basamaklarinda hala aktif rol almaktadirlar (102,103). Bu baglamda saglik
calisanlarinin bilgi, tutum ve uygulamalarini etkileyen faktorler, salgin hastaliklarin

daha fazla yayilmasini 6nlemek i¢in katki saglayabilir.

Calismamizda Pursaklar Ilge Saglik Miidiirliigiinde gorev yapan temasl takip
ekiplerinin giincel literatiir 1s181nda rehberlerle uyumlu olarak, olusturulan egitim
modiilleri ile COVID-19 temasli izleme bilgi diizeylerinin artirilmasi ve katilimcilarin

tutum gelistirmesi amaglanmistir.

Calismamizda oOncelikle saglik personelinin sosyodemografik ozelliklerine
bakilmig ve personelin %69.69 unun 19-45 yas araliginda ve kadin oldugu goriildii.
Arastirmaya katilan personelin %39.40’1nin saglik memuru, %48.48'inin yiliksekokul

mezunu ve %30.30’unun meslekteki hizmet yilinin 26 y1l ve tizerinde oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %21.1°1 kronik hastaligi oldugu,
%18.18’inin daha 6nce SARS-Cov-2 enfeksiyonu gegirdigi, %27.27 sinin ise daha

once ailesinden birinin SARS-Cov-2 enfeksiyonu gegirdigi gortildi.

Zhong B-L ve arkadaslari tarafindan 6 910 katilimci ile Cin’de internet
tizerinden (whechat, weibo) anket uygulama yontemiyle yapilan bir g¢alismada
COVID-19 bilgi diizeylerinin kadinlarda erkeklere gore, evlilerde digerlerine gore, 30-
49 yas araliginda 50 yas tstiine ve 30 yas altina gore, yiiksek lisans egitim diizeyinde
olanlarda daha diisiik egitim diizeyindekilere gore daha yiiksek oldugu goriiliirken
(104) bizim yaptigimiz ¢alismada da yas araligi 19-45 arasinda olan personelin modiil
1 6n test puanlarinin, 46-65 yas grubundaki personelden daha yiliksek oldugu tespit
edildi. Buna gore orta yas ve tizeri personellerin SARS-Cov-2 viriisii hakkinda bilgi
diizeylerinin daha diisiik oldugu gbzlendi. Bu durumun sebebi 19-45 yas arasindaki
personelin daha once yapilan egitimlere katiliminin daha fazla ve yeni olan bu

hastalikla ilgili bilgilere erisimi daha etkin saglamasi olabilir. Ancak bizim yaptigimiz
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aragtirmaya katilan saglik personelinin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek
ve meslekteki hizmet yili ile modiil 1 6n testinden aldiklar1 puan arasinda iliski
bulunamadi. Bu durumun sebebi Cin’deki ¢alismanin orada yasayan farkli meslek
gruplarindan olusan bir toplulukta yapilmasi bizim ¢alismay1 yaptigimiz grubun ise
hepsinin saglik ¢alisan1 olmasi bu durumdan dolay1 da COVID-19 ile ilgili benzer bilgi

diizeylerine sahip olmalar1 olabilir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek ve meslekteki hizmet yil1 ile modiil 2 6n testinden aldiklar1 puan
arasinda iligki bulunamadi. Kassie ve arkadaslarimin yaptigi saglik hizmeti
personellerinin COVID-19' a kars1 bilgi ve tutumunun degerlendirildigi bir ¢aligmada
Yiiksek Lisans egitim seviyesinde olan katilimcilarin COVID-19'a yonelik bilgi ve
tutumlarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Bu nedenle saglik egitimi yoluyla
farkindalig1 artirmanin, COVID-19 pandemisinin kiiresel giindemini ele almak i¢in
onemli bir yaklasim oldugu ifade edildi (105). Bu durumun sebebi c¢alismayi
yaptigimiz grubun saglik calisanlarindan olugmasi ve temasli takibi ekibinde yer

almalarindan dolay1 bu konuda benzer bilgi diizeylerine sahip olmalar olabilir.

Yaptigimiz calismada Lisans alti egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin
Lisans ve iistii egitim diizeyine sahip olanlara gére modiil 2 puanlarindaki artisin daha
yiiksek oldugu goriildii. Bu durumda filyasyon ekipleri olusturulurken egitim diizeyi
Lisans alt1 olan saglik personellerine verilecek egitim lisans ve {istli egitim diizeyine
sahip personele gore yapilacak uygulamalarin daha kolay Ogrenilip daha etkin

yapilmasina yardimei olurken yeterli bilgi seviyesine ulasmalarinda da etkili olacaktir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin farkli cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek ve meslekteki hizmet yilina gére modiil 3 6n testinden aldiklari
puanlar benzerdi. Bu durum modiil 3 igeriginin iletisim becerilerini igermesi ve bu

alanda saglik alaninda yeterli egitimin verilmemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin kronik hastalik varligi, salgin
doneminde ates, Oksiiriik, solunum sikintisi sikayetlerinden en az birinin varligi, salgin
doneminde kendini glivende hissetme durumu, daha 6nce kendisinin veya ailesinden
birinin SARS-Cov-2 enfeksiyonu gegirme durumu ile modiil 1, modiil 2 ve modiil 3

on testinden aldiklar1 puanlarin benzer oldugu goriildii. Bu durumda, bu faktorlerin
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modiillerin 6n testlerinden aldiklar1 puanlara yani bu konudaki bilgi diizeylerine etkisi
bulunamadi. Bu durumun sebebi ¢aligmay1 yaptigimiz grubun hepsinin temasl takip
ekibinde yer almasi ve hastalarin temaslilarina telefonda bilgilendirme yapmalari o
yiizden COVID-19 ile ilgili yeterli olmasa da benzer bilgi diizeylerine sahip olmalar1
olabilir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %90.9’unun salginla ilgili bilgilere
saglik bakanligi bilim kurulundan, %66.6’sinin televizyondan ve sosyal medyadan,
%63.6’s1n1n ise is yeri egitimlerinden ulagtig1 goriildii. Alicilar ve arkadaslarinin daha
once 1 179 katilimei ile yaptig1 ¢caligmada salginla ilgili en sik bilgiye ulasma yolunun
%81.8’le televizyon oldugu, daha sonra %68.4’1le bilimsel kaynaklarin ve %64.5’le
sosyal medyanin geldigi ifade edildi (106). 2020 yilinda Huynh ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada, saglik ¢alisanlarmin COVID-19 ile ilgili bilgilere
ulasma kaynaklar1 arastirtlmis olup; %79.2°sinin televizyon, %91.1°inin sosyal
medya, %82.6’sinin ise saglik bakanligi web sitesinden ulastigi goriilmiistiir (107). Bu
farkliligin sebebi bizim calisma yaptigimiz grubun saglik calisanlar1i olmasi ve
giivenilir bilgiye ulagsmak i¢in bu konudaki bilgilere daha ¢ok saglik bakanligindan

ulagmayi tercih etmeleri olabilir.

Katilimeilarin salginla ilgili bilgilere bilim kurulundan, sosyal medyadan,
televizyondan ve gazeteden ulasip ulasmama durumu ile modiill, 2 6n test puanlari
arasinda iligki tespit edilmedi. Salginla ilgili bilgilere bilimsel kaynaklardan
ulagmayanlarin ulasanlara gére modiil 1, 2 ve 3 6n testinden aldiklar1 puanlarin daha
yiiksek oldugu tespit edilirken, ev halki ve yakin ¢evreden ulasanlarin ulasmayanlara
gore modiil 1 ve 2 6n testinden aldiklar1 puanlarin daha diistik oldugu tespit edildi. Bu
durumlarin sebebinin sirasiyla personele bilimsel kaynak olarak sunulan bilgiye erisim
kaynagi ile ilgili ileri bir ¢alisma yapilmadigi i¢in katilimecinin bilimsel kaynakla ilgili
neyi kastettiginin tam anlamiyla bilinmemesinden, toplumda yanlis bilgilerin yaygin
olmasindan ve ¢alisma grubunun az sayida katilimcidan olusmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle bilgi eksikligi olan saglik personellerine bu salginla ilgili
bilgi ve 6grenim materyallerini iletmek i¢in ¢esitli kanallar1 degerlendirmek 6nemlidir.
Bununla birlikte daha genis capli bir ¢alisma ile saglik calisanlarinin bilimsel kaynakla
neyi kastettigi irdelenerek biitiin saglik calisanlarinin dogru bilimsel bilgiye ulagimi

saglanmalidir.
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Is yeri egitimi alan personelin, egitim almayan personele gére modiil 1, 2 ve 3
on testinden aldiklar1 puanlarin diisiik oldugu gozlemlendi. Bu durum onceden
diizenlenen is yeri egitimlerinin igeriginin, sikliginin ve egitimlere katilim oranlarmin

sorgulanmasi ihtiyacin1 dogurmaktadir.

Bilim kurulu toplumu salginin bagindan itibaren hastaligin seyri, bulas yollari,
korunmak i¢in alinan tedbirler, o giin i¢inde bulunulan durum, yapilan filyasyon
caligmalari, asilama ile ilgili gelinen siire¢ gibi konularda bilgilendirmektedir.
Yaptigimiz ¢alismada bilim kurulundan bilgi alan personelin bilim kurulundan bilgi
almayanlara gore modiil 3 6n testinden aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugu goriildii.
Bu durumun sebebi modiil 3 iceriginin iletisim becerilerinden olusmasi bilim

kurulunun ise verdigi bilgi igeriginde iletisim becerileri olmamasi olabilir.

Zhong B-L ve arkadaglarinin Cin’de yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin %90°1
gerekli onlemler alinirsa salginin sonlanacagini diisiindiigiinii ifade ederken (104),
benzer sekilde Bhagavathula ve arkadaslari Cin'de saglik calisanlari tizerinde
yaptiklar1 calismada, personellerin % 78’inin COVID-19 hastaligina kars1 olumlu bir
tutuma sahip oldugu goriilmistiir (108). Bizim c¢alismamizda da egitim Oncesinde
katilimeilarin %69,69’u ve egitim sonrasinda %100°t4 dogru onlemler alinirsa bu
salginin sonlanacagina inandigini ifade etti. Bu durumun sebebi bu konudaki bilgi
diizeyinde artis oldugunda bu duruma karsi tutum ve yaklasimin da olumlu

etkilenebileceginden kaynaklanabilir.

Basnet ve arkadaglarinin yaptigi saglik hizmeti personellerinin COVID-19' a
karst bilgi ve tutumun degerlendirildigi bir ¢alismada 220 personele belirli egitim
uygulamalarindan sonra anket uygulanmis, %68,6 ‘sinin bilgi diizeyinde artis oldugu
fakat tutum degerlendirmelerinin olumsuz oldugu ifade edildi (109). Bizim
calismamizda da egitim verildikten sonra “Cin’in COVID-19 ‘a karsi1 savasi
kazanacagina inaniyorum” diyen personellerin olumlu tutumu degismemistir. Bu
sonuclar, saglik calisanlarinin COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olsalar da
iyimser tutumlardan yoksun olabileceklerini gostermektedir. Bu durum katilimcilarin
salginin basindan itibaren yogun bir caligma siirecinin icerisinde olmalari ve bu
durumun neden oldugu yorgunluk, bikkinlik ve motivasyon eksikliginden

kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle, hedeflenen gruplar icin COVID-19 ile ilgili siirekli
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giincellenen egitim programlari, saglik ¢alisanlarmin tutum ve uygulamalarinin

iyilestirilmesine katkida bulunacaktir.

Duruk ve arkadaslarinin Tiirkiye’de 2020 yilinda dis hekimleri lizerinde yaptigi
bir calisgmada katilimcilarin korunmaya yonelik dnlemleri ne 6lgiide uyguladiklar
incelendiginde; tamamina yakini ellerini diizenli olarak su ve sabunla yikadigini,
biiylik ¢ogunlugu evlerini diizenli olarak havalandirdigini, yaklasik %75°1 ise sosyal
mesafeyi korumaya dikkat ettigini, yaris1 ise kiyafetlerini uygun derecelerde
yikadigini, yaklasik %80°’i evden ¢ikarken maske taktigini belirtmistir (110,111).
Bizim yaptigimiz ¢alismada da benzer sekilde bu tedbirleri uygulama oranlar yiiksek
bulunmustur. Bu durumun sebebi her iki ¢alismanin da yiiksek risk tasiyan saglik
caliganlar1 tizerinde yapilmasiyla birlite pandeminin baslangicindan itibaren tiim bu
tedbirlerin ve COVID-19 igin Oneminin basin yaym organlarinda ve saglik
bakanliginin sitesinde anlatilmasi bu yilizden de salgimmin baslarindan itibaren bu

tedbirlerin benimsenmesi olabilir.

Papagiannis ve arkadaglarinin yaptiklar1 c¢alismada saglik personellerinin
COVID-19 enfeksiyonu ve bulasmasi hakkinda yiiksek diizeyde bilgi sahibi oldugu
goriilmustiir. Ayrica bilgi diizeyi yiiksek olanlarin, onleyici tedbirlere karsi daha
olumlu davraniglar sergiledikleri ve daha fazla Onleme uygulamasina giristikleri
gorlilmiistir (112). Yaptigimiz caligmada egitim sonrasinda egitim Oncesine gore
onleyici tedbirleri uygulamada bir fark saptanmadi. Aslinda bilgi 6nleyici tedbirleri
tesvik etmek ve olumlu tavirlar sergilemede etkilidir ancak saglik calisanlarinin
calisma sartlarindan dolay salginin basindan itibaren yiiksek riskli grupta olmalari bu
yiizden de Onleyici tedbirleri uygulamada salginin bagindan itibaren daha hassas

davranmalar1 bu durumun sebebi olabilir.

Cif¢i ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada katilimcilarin COVID-19 korku
Olceginden aldiklari ortalama puan 16.46 olup 6lcek orta puan degeri olan 21 ‘in
altinda oldugu i¢in korku diizeyinin orta seviyede oldugunu gosterdigi belirtildi (113)
benzer bir calismada yine Duman tarafindan 100 {iniversite O0grencisi iizerinde
yapilmis olup 6grencilerin COVID-19 korku 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puan 16.87
olup korku diizelerinin orta seviyede oldugu ifade edildi (114). Ayni sekilde bizim
yaptigimiz ¢alismada da egitim verilmeden énce COVID-19 korku 6l¢eginden alinan

puan ortalamast 19.94 olup korku diizeyinin orta seviyede oldugu tespit edildi.
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Yaptigimiz ¢alismada daha dnce yapilan ¢aligmaya gore alinan puanin daha ytliksek
oldugu goriildii bu durumun sebebi ¢aligmay1 yaptigimiz grubun saglik ¢alisani olmasi,
bu durumdan dolayr hastalik i¢in yliksek risk grubunda yer almalari, yakinlaria
hastalig1 bulagtirma korkular1 ve hastaligin sonuglarini bilmelerinden dolay1 daha fazla

endise duymalar olabilir.

Calismamizda egitim verildikten sonra COVID-19 korku ol¢eginden alinan
puanlarin egitim verilmeden 6nce alinan puanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Korku belirsiz olan, bilgi eksikligi olan durumlarda daha fazla hissedilmektedir.
Pandeminin basinda da elimizdeki bilgiler yetersizdi ve yeni bir hastalikla
karsilasildig i¢in dogru bilgiler zamanla yapilan ¢alismalar ile netlesti fakat bu siirecte
bazi bilgi kirlilikleri yasandi. Bu bilgi kirliliginin 6niine gegcmek i¢in Bilim kurulu,
Saglik Bakanligi agiklamalar yapsa da bazi toplumsal yanlis anlamalarin Oniine
gecilemedi. Yaptigimiz calismada da goriildiigli gibi hastalikla ilgili dogru bilgilere
erisim durumunda korku diizeyinde azalma oldugu tespit edildi, bu durum da temash
takibi yapan bu ekibin temasl takibini daha etkin yapmasina dolayisiyla da filyasyon
etkinliginin artirilmasina katki saglayacaktir. Bu sayede de once saglik caliganlar
dogru bilgi sahibi olup sonrasinda da toplumla birebir temasta olduklari igin
toplumdaki yanlis anlasilmalarin da oniline gegilmesine katki saglayacaklar bunun

sonucunda ise gereksiz korku durumunun 6niine gegilmesine katki saglanacaktir.

Misirda 2020 yilinda 260 lise 6grencisi tizerinde yapilan COVID-19 egitim
miidahale caligmasinda egitim verildikten hemen sonra ve 3 ay sonra uygulanan
testlerden alinan puanlar egitim verilmeden 6nce alinan testlerden daha yiiksek ¢ikti
(115). Benzer sekilde bizim yaptigimiz ¢alismada da Modil 1, 2 ve 3 egitim
verildikten hemen sonra uygulanan son testlerinden ve egitim verildikten 1 ay sonra
uygulanan son testlerinden alinan puanlarin egitim verilmeden 6nce uygulanan 6n
testlerinden alinan puanlardan yiiksek oldugu tespit edildi. COVID-19 kiiresel bir
sorun oldugu i¢in insanlarin bu konuya ilgileri yiiksek o yiizden degisen bilgi
birikimini insanlarla dogru bir sekilde paylasirsak bu durumun kalici oldugunu bu iki
calisma ile de gormekteyiz. Bu sayede insanlari bilgi kirliliginden kurtararak
bulunduklar1 konuma gore bu hastalik igin gerekli bireysel ve toplumsal

sorumluluklarini yerine getirmelerine katkida bulunacaktir.
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5.1. Arastirmanin Kisithklar:

Yapacagimiz g¢alisma online oldugu igin ylizyiize egitimin avantajlarindan

faydalanilamamaistir.

Yaptigimiz ¢aligmanin 3 modiilden olusan bir egitim siireci ile 6n test, son test
iceren yogun bir ¢aligma olmasi ve ¢alismayi yaptigimiz temash takip ekiplerinin uzun

calisma saatlerinin olmasi bir diger kisithilik nedenidir.

Arastirma sadece Pursaklar Ilge Saghik Miidiirliigiindeki temash takip
ekiplerinde yapildigi i¢in diger temasl takip ekiplerini yansitmamas: kisitlilik

nedenidir.

Sorularin hatirlanmasi sorunu, bilgi artisinin sadece egitim sebepli olup

olmadiginin saptanamamasi kisitlilik nedenidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Pursaklar Ilge Saglik Miidiirliigiinde gérev yapan temash takip ekiplerinin giincel
literatiir 1s181nda rehberlerle uyumlu olarak, olusturulan egitim modiilleri ile COVID-
19 temash izleme bilgi diizeylerinin artirilmasi ve katilimcilarin tutum gelistirmesi

amagclanan ¢aligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Sosyodemografik bilgilerin degerlendirilmesinde dikkat ¢geken sonug; orta yas
ve tizeri personellerin SARS-Cov-2 viriisii hakkinda bilgi diizeylerinin daha
diisiik oldugu, diger sosyodemografik 6zelliklerle bilgi diizeyleri arasinda iligki
olmadig,

e Farkli egitim diizeylerindeki personelin bilgi puanlarinin benzer oldugu,

e Egitim diizeyi lisans alt1 olan personelin egitim diizeyi lisans ve iistii olan
personele gore modiil 2 puanlarindaki artigin daha yiiksek oldugu,

e Farkli COVID-19 klinik &zelligine sahip personelin SARS-Cov-2 viriisii
hakkinda bilgi diizeylerinin benzer oldugu,

e Personellerin salginla ilgili bilgilere en ¢ok saglik bakanligi-bilim kurulundan,
televizyondan, sosyal medyadan ve is yeri egitimlerinden ulastigi,

e Personele verilen egitimlerin COVID-19 ‘a karsit tutumu pozitif yonde
etkiledigi,

e Personele verilen egitimlerin COVID-19°a kars1 davranislara etki etmedigi/
davraniglar1 degistirmedigi,

e Egitim alan personelin COVID-19 korku diizeyinin azaldigi,

e Egitimin personelin SARS-Cov-2 viriisii hakkinda bilgi diizeylerini arttirdigi

bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda; bu ¢alisma bir pilot ¢alisma olarak kabul edilerek bu
calismanin salgimnin gelismesine paralel olarak asi, ilag vs konulari ile genisletilerek
tim saglik ¢alisanlarimin uygun bilgi kaynaklarina dogru sekilde yonlendirilmesi,
stirekli mesleki egitim programlarinin egitim diizeyi géz oniine alinarak diizenlenmesi,
yeterli teorik ve pratik egitimlerin saglanmasiyla COVID-19 pandemi siirecinde daha
etkili filyasyon ¢alismalarinin yiiriitiilmesi; bunlarin yani sira davranis ve tutumlarin

degistirilmesine yonelik planlamalarin yapilmasi kanisindayiz.
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8. EKLER

EK-1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE COVID-19 TUTUM
DAVRANIS VE KORKU DEGERLENDIRME ANKETI

Cinsiyet: Kadin [] Erkek []

Yas: 19-25 [] 26-35 [] 36-45 [] 46-55 []56-65 []
Medeni durum: Evii [] Bekar ]

Egitim: Lise [] Yiksekokul 7] Universite [] Ytiksek lisans ve tizeri n
Meslek: ..o

Kronik hastaligimiz var mi? Var [ Yok []

Salgin nedeniyle kendinizi giivensiz hissediyor musunuz? Evet [ ] Hayir [] Kismen []

© ©® N o gk~ w DR

Salgin déneminde ates, 6ksiiriik, solunum sikintisi sikayetlerinden en az biri oldu mu?
Evet [] Hayir []
10. Salginla ilgili bilgilere nerden ulagiyordunuz?

a. Televizyon

b. Bilimsel kaynaklar
c. Sosyal medya

d. Gazete, dergi

e. Ev halki, yakin gevre

f. s yeri egitimler
g. Bilim kurulu /Saglik bakanlig1

11. Korunmaya yo6nelik 6nlemlerin uygulanma durumu;

a. Ellerinizi su / sabunla yikiyor musunuz? Evet [ Hayir OJ
b. Evi havalandiriyor musunuz? Evet [] Hayir n
C. Son giinlerde evden ¢ikarken maske takiyor musunuz? Evet [] Hayr []
d. Sosyal mesafenizi koruyor musunuz? Evet [] Hayrr []

e. Kolonya/el dezenfektan: kullantyor musunuz? Evet [] Haywr []
f.  Kuyafetlerinizi 60-90 derecede yikiyor musunuz? Evet [] Hayir []
g. Son giinlerde kalabalik yerlere gittiniz mi? Evet [] Hayir []
12. Dogru énlemler alinirsa salginin sonlanacagina inantyor musunuz? Evet [ Hayir []
13. Cin’in COVID-19 viriisiine kars1 savasi kazanacagima inaniyor musunuz? Evet [] Hayir []
14. Daha 6nce SARS-Cov-2 enfeksiyonu gegirdiniz mi? Evet [[] Hayir []
15. Daha 0nce ailenizden biri (anne, baba, kardes, es, ¢ocuk...) SARS-Cov-2 enfeksiyonu
gecirdi mi?
Evet [] Hayrr []
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1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katihyorum, 5: Kesinlikle

katiliyorum

1. Koronaviriisten (COVID-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diistinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diigiindiigiimde ellerim soguk soguk terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve haberleri gordiigiimde

gerilir veya endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay1 uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiigiimde kalbim hizla ¢arpmaya

basliyor.
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EK-2. MODUL ON TEST VE SON TESTLERI

1. MODUL ON VE SON TEST
1-SARS-Cov-2 viriisii ilk olarak nasil ortaya ¢ikt1?

A. Virislii bir farenin insani1 1sirmasiyla ortaya ¢ikti.
B. Viriislii yarasalardan insana bulagma ile ortaya ¢ikti.
C. Bir laboratuvardan kaza ile ortaya ¢ikti.

D. Viriisli bir karincanin insani1 1sirmasiyla ortaya ¢ikti.

2-Asagidaki hastaliklardan hangileri SARS-Cov2 enfeksiyonunun siddetli gegmesi

igin yiiksek risk olusturmaktadir? (Dogru olan tiim segenekleri isaretleyiniz.)

HT

Astim

DM

14-39 yas araligindaki kadinlar
10 yasinda kii¢iik ¢ocuklar

mmooO WP

65 yas ve istiindeki bireyler
3-COVID-19 ....... viriisten kaynaklanmaktadir.

Influenza
MERS-Cov
SARS-Cov-2
SARS-Cov

oo w >

4-Bazen SARS-Cov-2 virlisii ile enfekte bireyler herhangi bir semptom veya belirti

gostermezler. Bu durum nasil adlandirilir?

Asemptomatik tablo
Siddetli hastalik

Pre-semptomatik dénem

o o w >

Semptomatik tablo

5-Asagidakilerden hangisi COVID-19’un yaygin belirti ve semptomlarindandir?

(Dogru olan tiim segenekleri isaretleyiniz.)

A. Gece terlemeleri
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Ani kilo kayb1

Viicutta yaygin dokiintii
Ates

Bogaz agrisi

Kas agrisi

Oksiiriik

Tat ve koku kaybi

I O mUOw

6-Asagidakilerden hangisi COVID-19 i¢in acil durumdur? (Dogru olan tiim

segenekleri isaretleyiniz.)

Bogaz agrisi

Yeni gelisen konfilizyon

Ates

Gogiiste devamli agr1 veya baski
Mavi dudaklar ve yiiz

Kas agris1

Bas agrisi

I &G mmoow>

Nefes darlig
7-Enfeksiyoz donemin tanimi nedir?

A. COVID-19 hastas1 ama bunun farkinda olmayan kisinin durumu

W

COVID-19 ile enfekte olup semptomlar baslayana kadar olan siire¢

C. COVID-19 ile enfekte oldugu siire¢ boyunca diger insanlar1 enfekte edebilme
riskinin oldugu dénem

D. COVID-19 ile enfekte olup semptomlar basladiktan sonraki 14 giin boyunca

diger insanlar1 enfekte ettikleri donem
8-COVID-19 ile enfekte birey genellikle ........... durumda digerleri i¢in bulastiricidir.

A. Semptom gelismeden 7 giin dnceden baslayip kisinin semptomlarinin oldugu
tiim siire boyunca

B. Sadece semptom ve belirti gosterdigi donem boyunca

C. Genellikle agir enfeksiyon gec¢irdigi donem boyunca

D. Semptom gelismeden 2 giin 6nceden baglayip kisinin semptomlarinin oldugu

tiim siire boyunca
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9- COVID-19 aktif vaka tanis1 koymak i¢in en yaygin kullanilan test hangisidir?

o w >

Kanda viral RNA’ya bakan PCR testi
Burun siiriintiisiinden viral RNA’ya bakan PCR testi
Kanda antikor bakilan test

Bogaz siiriintlisiinden antikor bakilan test

10-Eger siz COVID-19 hastasi iseniz, asagidakilerden hangisine hastalig1 bulastirma

olasiliginiz daha yiiksektir?

A
B.
C.
D.

Esiniz
Sokakta yanindan gegtigin biri
Ayni isi yaptiginiz yan odadaki is arkadasiniza

Calistiginiz oday1 temizleyen personel

11-SARS-Cov-2 insandan insana nasil bulasir? (Dogru olan tiim segenekleri

isaretleyiniz.)

A.

Enfekte kisiden ¢ikan damlaciklarin oldugu ylizeyde diger insanlarin
yiirlimesiyle

Sinek ve orimceklerle

C. Enfekte kisiden ¢ikan damlacilarin diger insanlarin agiz, burun ve gozlerine

temas etmesi ile

12- COVID-19 i¢in inkiibasyon periyodu ne kadardir?

S o w >

Genelde 14 giin.
Tahmin edilemez.
Genelde 2-3 giin, cogunlukla 7 giine kadar siirer.

Genellikle 5 giin ancak 2 giin kadar kisa veya 14 giin kadar uzun da siirebilir.

13-Asagidaki sorulardan hangisi ya da hangileri enfeksiyoz periodu anlamak igin

sorulur? (Dogru olan tiim segenekleri isaretleyiniz.)

o w >

Hangi tarihte higbir ilag almadan atesin olmadi?
HT veya DM taniniz var m1?
[k ne zaman hasta hissetmeye basladin?

Hasta olmadan 6nce ne yaptin ve kimlerle goriistiin?
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E.

Sikayetlerinin en agir oldugu tarih aralig1 nedir?

14-Enfeksiyon hastaliklarinda kullanilan Ro degeri ile ilgili hangi ifade dogrudur?

A.

Enfeksiyon etkeninin en uzun inkiibasyon periyodu boyunca kag kisiyi enfekte
ettigini ifade eder.

Enfekte bir bireyin hastalik siiresi boyunca ortalama kag kisiyi enfekte ettigini
ifade eder.

Eger Ro degeri <1 ise o hastalik sabit bir sekilde devam eder.

Eger Ro degeri=1 ise o hastalik artarak devam eder.
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2. MODUL ON VE SON TEST

1-Vaka takibi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A. Kisileri hasta olmadan kisa siirede tespit etmek cok zor o yiizden vaka izlemi
COVID-19 bulasin1 6nlemede ¢ok yardimi olmayacak.

B. Vaka takibi bulasici hastaliklarin kontrol edilmesinde sinirli bir etkiye sahip,
stirii bagisikligr ile bulasici hastaliklarda kesin bir kontrol saglanir.

C. Sadece 1 COVID-19 vakasinin 6nlenmesi bile toplam vaka sayisini azaltmada

bliyiik etkisi olur.

2-Ayse hanimin COVID-19 test sonucu pozitif ¢ikmistir. Asagidakilerden hangileri

temasli olarak eklenecektir? (Dogru olan tiim segenekleri isaretleyiniz.)

a. Ayse hanimla birlikte yasayan kiz1 ve ogullari

b. Ayse hanimimn agir semptomlar1 baglamadan 1 giin 6nce evine gelip onunla 1
saat sohbet eden komsusu

c. Ayse hanima 6gle yemegi hazirlayip Ayse hanimin evine getiren kuzeni

d. 4 giin 6nce birlikte televizyon izledikleri komsusu

3-Ali bey ve kiz1 Covid-19 hastasi, Kiz1 Asya; Ali bey hasta oldugunda ilk bakimini

yapti o zaman Asya’ya.......... Gerektigini sdylemeliyiz.

Karantinada kalmasi
Maske takmast

Babasina tekrar yardimci olmamasti

o o w >

Babasi ile ayr1 kalmasi gerektigini

4-Ahmet bey koronaviriis testinin 10 mayista pozitif oldugunu, sikayetlerinin ise 12
mayista bagladigini sdyliiyor. O zaman Ahmet beyin karantinasi en erken hangi tarihte

biter?

20 Mayis
21 Mayis
22 Mayis
23 Mayis

o o w >
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5-Ali beyle konusuyorsunuz, size 1 Mayista testinin pozitif ¢iktigini sdyledi. Vaka

izlem stireci diizenli olarak yapildi son 3 giindiir atesi yok ve diger semptomlarinin

cogu tamamen gecti. Ali bey i¢in asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A.

Daha iyi hissetse bile biitin semptomlar1 bitene kadar Kkarantina

sonlandirilmamall.

. Ali bey rahatlikla karantinasin1 sonlandirabilir, son 3 giindiir ila¢ kullanimi

olmadan ates goriilmedi ve diger semptomlar1 da iyilesti.

Rahatlikla karantinasini sonlandirabilir ¢iinkii testinin pozitif ¢ikmasinin
iistiinden 10 giin gecti.

Hastadan yanlis bilgilendirdiginiz i¢in 6ziir dileyin aslinda bu kadar uzun
stire karantinada kalmasina gerek yoktu kendini iyi hissettiginde karantinasini

sonlandirabilirdi.

6-Pozitif bir vakayla telefonda konusuyorsunuz temaslilarini belirlemeye

calistyorsunuz, ne onerirseniz hatirlamasina yardimei olur?

A.

o 0o w

Sosyal medyasina ve takvimine bakmasini 6nerebiliriz.
Ailesini arayabilir.
Arkadaglarini arayabilir.

Ailesiyle / arkadaslartyla konusup tekrar bizi arayabilir.

7-vakay1 aradigimizda ilk olarak ne yapmalisiniz?

o o w >

Semptomlarini sormaliyiz
Kendimizi tanitip nereden aradigimizi agiklamaliyiz
Temaslilarint sormaliy1z

[zolasyon déneminde karsilasabilecegi zorluklari sormaliyiz

8-Veli bey 1 Haziranda temasl olarak sisteme eklenmistir hi¢bir semptom gelismedi.

Karantinasini giivenli bir sekilde ne zaman sonlandirabilir?

A
B.
C.
D.

9 Haziran
11 Haziran
14 Haziran

15 Haziran
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9-Asagidakilerden hangisi ya da hangilerinde COVID-19 kolaylikla ¢ok sayida

insana bulasabilir? (Dogru olan tiim se¢enekleri isaretleyiniz.)

Bakim evi
Paket servis yapilan bir restaurant
Okul yurdu

Evsizlerin kaldig1 sigimma evi

mo o w

Herkesin kendi ailesiyle birlikte oldugu topluma acik bir park

10-Asagidakilerden hangileri temasli olarak eklenir? (Dogru olan tiim segenekleri

isaretleyiniz.)

A. Pozitif vakayla 1 giin 6nce maskesiz olarak 8 dakika boyunca konugan
komsusu

B. Pozitif vakanin posta kutusuna ilaglarini birakan kisi

C. Pozitif vakayla ayn1 evi paylasan kisi

D. Hastanin kullanilmis mendilini eldiven kullanmadan alan kisi

11-Asagidakilerden hangisi ya da hangileri Pozitif vakanin basarili bir sekilde izole

kalmasi icin gerekli ihtiyaclardandir?

A. Yemek
B. Ilac
C. Diger insanlardan ayr kalabilecek bir yer

D. Markete gitmek i¢in bisiklet veya 6zel araba
12-Temas izleme ile ilgili asagidakilerden hangisi ya da hangileri dogrudur?

A. Temas izleme enfeksiyon hastaliklarinin yayilimini kontrol i¢in yillardir
kullanilan bir halk saglig1 aracidir.

B. Temas izleme COVID-19 pandemi doneminde yeni gelistirilen bir yontemdir.

C. Temas izleme Bat1 Afrika’da Ebola salginini kontrol ve sonlandirmak i¢in
kullanildi.
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13-Vaka takibi toplum yararina hizmet edip adalet ilkelerine dayaniyorsa, asagidaki

ifadelerden hangisi dogrudur?

A. lleri yaslarda olanlar1 ve 5 yas altindaki cocuklari temasli olarak
eklememeliyiz ¢iinkii telefonla iletisim zor oluyor bu kisilerle.

B. Vaka takip ekibi bireylere karantinada kalmalarini sdyleyemez bunu giivenlik
kuvvetleri bildirir ve kontrol eder.

C. Vaka takip ekibi temaslilarin kim, nerede yasadigina bakmadan listeye

eklemeli.

14-Filyasyon ekibinde vaka takibi gorevini yiiriitiilyorsun, vakalara 6zel ve gizli
bilgiler sorabiliyorsun temasl kaydi i¢in asagidakilerden hangisi ya da hangileri bu

sorulardandir?

Hangi liseyi bitirdin.
Hasta olmadan hemen 6nce seni evde kimler ziyaret etti.

Gegenlerde kimlerle bulustun.

o o w >

Hastalik siiren boyunca kim seninle vakit gecirdi.
15-Ozel ve gizli bilgi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A. Gizli bilgi kisinin saglik durumu ile ilgili bilgilerdir 6rnegin; COVID-19
testinin pozitif olmas.

B. Vaka takibi yapanlar gizli bilgileri 6grenebilirler ama 6zel bilgileri
O0grenemezler telefon aramalarinda.

C. Gizli bilgiler hastanin ailesi ve arkadaslariyla paylasilir ama 6zel bilgiler hig¢

kimseyle paylasilmaz.

16-vaka takibi yaparken telefondaki kisi kacak olarak ¢alistigini sdyledi. Bu durum

i¢cin asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A. Bu sekilde ¢alismanin sug¢ oldugunu sdylerim

W

Hemen polise haber veririm
C. Ozel bir sey yapmam hastaya gerekli bilgilendirmeyi yaparim covid-19 ile

ilgili, temash kaydini1 yaparim, karantinada kalmasi1 gerektigini agiklarim.
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17-Ayse hanimin COVID-19 test sonucu pozitif ¢ikti. Hastaya asagidaki onerilerden
hangisi ya da hangilerinde bulunulabilir?

A. Evde odaniz1 ayirin.

B. Evde tek bir tuvalet varsa mutlaka size baska kalacak yer ayarlanmali bu
siuirecte.

C. Yemekleriniz odaniza getirilsin, odanizdan ¢ikarken mutlaka maske takin.

D. Eger okula giden ¢ocugunuz varsa herhangi bir sikayeti yoksa okula gitmeye

devam edebilir.

18-Asagidakilerden hangisi ya da hangileri koronaviriisle miicadele kapsaminda

temas takip ekiplerinin gorevleri arasinda degildir?

A. Pozitif vakalarin temaslilarini sisteme eklemek.
B. Temasl vakalardan gerekirse siiriintii 6rnegi almak.
C. Temaslilara gerekirse ilag regete etmek.

D. Hastalara ve temaslilara ilaglarini vermek.
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3. MODUL ON VE SON TEST

1-Vaka izlem siirecinde etkili iletisim yontemlerini kullanmak asagidakilerden

hangisi ya da hangilerini kolaylastirir?

A.

o oW

Sizin nasil bir yiikiin altinda oldugunuzu onarlin anlamasini kolaylastirir.
Onlarin karantina siirecinde kalmalarini kolaylastirir.
Onlardan dogru ve giivenilir bilgiyi daha kisa siirede almaniz1 kolaylagtirir.

Onlarin COVID-19 konusunda daha iyi bilgi sahibi olmasini kolaylastirir.

2-“Diin bogaz agrin oldu mu?” nasil bir soru tipidir?

o O w >

Acgik
Kapali
Sorgulayici

Kontrol edici

3-vaka izlem siirecinde bir hastayla telefon goriismesi yapiyorsunuz ve bir siire

karantinada kalmasini soyliiyorsunuz, hasta size “Miimkiin degil yapamam ise

gitmem gerekli!” bu hastaya verilecek en uygun yanit asagidakilerden hangisidir?

A

B.

C.

Sizin soylediklerinizden anladigim kadariyla ise gitmeniz gerekiyor, bu
herkes i¢in zor bir durum, bir diger zorluk ise uzun bir siire evde kalmak tabi
Ki.

Uzgiiniim ama bunu yapmaniz gerekiyor

Anliyorum bunu yapman zor olacak, belki de yapamasan da sorun olmaz.

4-“Bugiin iyi hissetmedigini sdyledin. Hangi semptomlarin var?” sorusunda hangi

soru tipi ya da tipleri vardir?

o w >

Acik
Kapali
Sorgulayici

Kontrol edici

5-“Atesin yok degil mi?” sorusunda hangi soru tipi ya da tipleri vardir?

A
B.

Acik
Kapali
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C. Sorgulayici
D. Kontrol edici

6-Hasta: “Ben nasil hasta olabilirim? Hasta olmamak i¢in her seyi yaptim. Saka

yapiyor olmalisimiz!!!”

Vaka takibi yapan personel: “COVID-19 pozitif olan birisiyle zaman gegirdiginiz

i¢in kizginsiniz ve hasta oldugunuz i¢in iizgiinsiiniiz.”
Burada vaka takibi yapan personel hangi etkin dinleme aracini kullandi?

A. Yansitma

B. Aciklama

7-vaka takibi sirasinda vaka veya temasl ile uyumlu bir iligki igerisinde olmak i¢in

hangi ifade ya da ifadeler kullanilabilir?

A. Neden bunu yaptin?

B. Soylediklerini dinliyorum.

C. Ne demek istedigini anliyorum.
D.

Nasil hissettigini anliyorum.

8-Hatice’nin COVID-19 testi pozitif ¢ikti. Evine girenleri kontrol edemiyor ¢iinkii ev
arkadaglartyla birlikte yasiyor bu durumda Hatice’ye yardimci olmak i¢in

yapacaginiz ilk adim ne olmal1?

A. Hatice banyo ve mutfag: ortak kullanmaya devam ederek kendini odasinda
izole etmeli.

B. Hatice’nin ev arkadaslariyla goriisiip durumun ciddiyeti ve 6nemini
aciklamaliyim.

C. Hatice’ye karantina siirecine girmesi gerektiginin bilgisi verilmeli ve

temaslilar1 eklenerek onlarin da karantina siireci baglatilmali.
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EK-3. EGITIM SONU DEGERLENDIRME ANKETI
1. Modiilii puanlarsaniz 1 en kétii 10 en iyi olmak {izere kag puan verirdiniz? Neden?

5.Aldiginiz bu egitimde ne gibi eksiklikler oldugunu diisiiniiyorsunuz? Her modiil

icin ayr1 ayr1 ifade ediniz.
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EK-4. EGITIM SUNUMLARI

1. Modiil Egitim Sunumlari

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

COVIiD-19 TEMAS iZLEM EKiBi
BILGILENDIRME TOPLANTISI
MoDUL-1
Asistan Dr. Basak Kilig

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Halk Saghgi Anabilim Dali

SUNUM PLANI

COVID-19’UN TEMELLERI

-SARS-Cov-2 viriisii

-COVID-19 hastaliginin dogal seyri

-Ciddi hastalik igin risk faktérleri

-COVID-19 teshisi

-SARS-Cov-2’nin bulas

-Bulasi durdurmak neden bu kadar 6nemli?
* Degerlendirme testi igin ara

OGRENIM HEDEFLERI

SARS-Cov-2 virustiniin genel 6zelliklerini
agiklayabilme

COVID-19 hastaliginin dogal seyrini agiklayabilme
Ciddi hastalik igin risk faktorlerini agiklayabilme

COVID-19 tamist igin  kullanilan  yontemleri
agiklayabilme

SARS-Cov-2'nin bulas yollarini agiklayabilme

SARS-Cov-2  bulagini  6nlemenin  6nemini
agiklayabilme
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Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

SARS-Cov-2 virlisu

> insan koronaviriisleri ilk olarak
1960'larda tanimlanmistir.

> Koronaviriisler, adlarini elektron
mikroskopisinde dis yiizeylerindeki tag
seklindeki cikintilarindan (Corona) alan
zarfli RNA viriisleridir.

> Memeli ve kuslar infekte ederek
solunumsal, enterik, nérolojik ve
hepatik gesitli hastaliklara yol
agabilmektedirler.

SARS-Cov-2 virtisu

>2000'li ve 2010'lu yillarda salgin
yapmis SARSCoV ve MERS-CoV,
diger koronaviriisler gibi zoonotik
kokenlidir.

> SARS-CoV'un egzotik
hayvanlardan, MERS-CoV'un ise
develerden insana gecerek
salgina yol actigi tespit edilmistir.

»>SARS-Cov-2 ‘nin ise yapilan
filogenetik analizde yarasa
kokenli SARS-like CoV ile %86.9
oraninda niikleotid sekans
benzerligi tasidig gosterilmistir.

COVID-19 hastaliginin dogal seyri

> Yeni koronaviriis ailesi SARS-CoV-2 olarak
adlandinilmig, virtsun yol agtigi klinik hastaliga
da Koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) adi
verilmistir.

» COVID-19 enfeksiyonunun biyik kismi
asemptomatik seyretmekle beraber 6lime
kadar ilerleyebilen bir klinige de yol agabiliyor.
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Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

COVID-19 hastaliginin dogal seyri

SARS-CoV-2ye kargt antikor yanit

COVID-19 hastaliginin dogal seyri

»Belirti

| .
»Semptom 3 3
” 2

COVID-19 enfeksiyonunda yaygin
gorilen belirti ve semptomlar

* Ates

« Okstiriik

* Halsizlik

+ Kas ve eklem agrist

+ Genellikle atesle birlikte gériilen titreme
+ Bas agrisi

+ Bogaz agrisi

* Karin agrist

* Kusma

« lshal

+ Tat ve koku duyusu kaybi !!!(hastalarin 1/3’i bunu bildirir)
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Semptomlarin baglangicindan1hafta
Oncesinden semptomlarin devam
ettigi siire¢ boyunca hastalik etkenini
diger insanlara bulastirir.

Belirti; objektif bir durumdur yani
atesi oldugunu kisinin 6lgerek herkes
atesi oldugunu gorebilir ancak
semptom subjektiftir yani kiginin
mide bulantisini 6lcemeyiz, bas
agrisini dlcemeyiz ancak kisi ifade
ederse bilebiliriz. Semptom; tat ve
koku kaybi, kas ve eklem agrisi



Slayt 10

Slayt 11

Slayt 12

COVID-19 enfeksiyonunun belirti ve
semptomlari

» Bir ok viral etken de benzer semptom ve
bulgulara neden olabileceginden ayirici tanida
akilda tutulmahdir. Clinkl birgogu non-spesifik
belirti ve semptomlarin.

» Ancak tat ve koku kaybi diger enfeksiyonlarda
pek rastlanan bir semptom degil.

Hangi durumlarda acil servise
basvurulmali?
* Nefes darligi
* Nefes alirken gogus agrisi
* Dudak ve ylzde mavi renk
* Yeni gelisen biling bulanikhig
* Artan ates

COVID-19 akciger tutulumu

96

Kirmizi ile gosterilen durumlarda acil
servise bagvuru gereklidir.

Akcigerlerde yaygin infiltrasyon ve
inflamasyona neden olan SARS-Cov-
2 pndmonisi gordiigiiniiz gibi soldaki
saglikli akciger dokusu iken sagdaki
harab olmus akciger dokusu. Bazen
akcigerleri boyle harab ettigi i¢in
soluk almada problem yasadiklari i¢in
6liim goriilityor bazen de diger
organlarin oksijenizasyonu bozuldugu
icin ¢oklu organ yetmezligi ile 6liim
gorilebiliyor.



Slayt 13

Slayt 14

Slayt 15

TEDAVISI:

» COVID-19 ‘un heniz spesifik bir tedavisi yok.

»Tum diinyada ag ve spesifik ilag bulma
¢abalari stirmektedir.

» Verdigimiz ilaglar kiginin immin sistemi virtse
yanit verene kadar destek saglamak igin
kullaniimaktadir.

» Bunun disinda kisinin semptomlarina gére
farkh destek tedaviler de eklenebilmektedir.
(mekanik ventilasyon, 02....)

SARS-Cov-2 inkiibasyon siiresi

> Bir enfeksiyon etkeninin viicuda girisinden
hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikisina kadar
gegen siredir.

» SARS-Cov-2 ortalama inkiibasyon siiresinin 5-
6 (2-14) gun oldugu, bazi vakalarda ise bu
surenin 14 gune kadar uzayabilecegi
gozlenmistir.

00 02 04 06 08 10

0 5 1 15 220 25

Diays after index symplom onset
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Burda goriildiigii gibi %5 inin
inkiibasyon stiresi 2 giin iken
%350sininki 5 giin civarindadir. %95
hasta 14 giin i¢inde belirti gdsterir.



Slayt 16

Slayt 17

Slayt 18

Bulasici donem(Enfeksiy6z Dénem)

» SARS-CoV-2 ile enfekte olan biri viriisi
baskalarina bulastirabilir. Biz bu doneme
Bulasici Dénem diyoruz.

» En bulastirici oldugu dénem hastanin ilk belirti
ve semptomlarinin basladigi zamandir.

» Ancak asemptomatik seyreden durumlar bizim
i¢in biiyuk bir risk olusturuyor.

TAKViV GONER 111 2345 678910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

SEMPTOMLARI SASLADIGITARIY
ENFEKSON FTKENNIN VOCUoA SInsl |

p
v

h

Ciddi hastalik igin risk faktorleri

Tum bireyler COVID-19'a duyarli olmakla birlikte,

» 65 yasin Usttinde olan bireyler,

» kalp hastaligi,

> hipertansiyon,

» kronik obstriiktif akciger hastaligi,

» malignite,

» diyabet

» HIV

» Bagisiklik sistemini baskilayan ilag kullananlar(steroid...)
daha fazla riskli olarak tanimladigimiz gruplardir.
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Tirkiyede Belirti ve semptomlarin
baslangicindan 7 giin 6ncesinden
baslayip belirti ve semptomlarin
bittigi zamana kadar siirer genelde
semptom baglangicindan 10 giin
sonraya kadar siirer eger ilagsiz olarak
son 24 saatte atesi olmamissa.

Fakat bir kesimin higbir belirtisi
olmuyor hastalik siiresi boyunca
bunlar da 14 giin siireyle bulastirici
kabul ediliyor.

Simdi birine enfeksiyon bulagti
ortalama 5 giin i¢cinde semptomlar
basliyor ve hafif geciriyorsa hastalik
10 giin siiriiyor agir gegiriyorsa 2
hafta veya daha uzun siirebilir.

Inkiibasyon dénemi enfeksiyon
etkeninin viicuda girisinden
semptomlarin bagladig tarihe kadar
gecen slireyi ifade eder bu siire 2ile 14
giin arasinda degisir enfeksiyoz
donem ise semptomlarin basladigi
tarihten 2 giin 6ncesinden baslayip
hastalik siiresince devam eder.
Hastaligin bulasici oldugu dénemdir,
hasta bireyin hastalig1 diger kisilere
bulastirdigi donemdir.

»Hayatin1 kaybedenlerin %80°1, 60
yas uistiinde” “Yogun bakimda
olanlarin %75°1, 60 yas iistii.
»Pnomoni, influenza ve hastane
enfeksiyonlari, 65 yas ve {istli
kisilerde ilk 10 6liim nedeni arasinda
yer almaktadir.

»Burdan da anlasildig: lizere ileri yas
mortalite i¢in ciddi bir risk faktorii



Slayt 19

Slayt 20

Slayt 21

COVID-19 nasil 6liime yol agiyor?

COVID-19 teshisi

»PCR
»Kanda IgG

SARS-Cov-2'nin bulasi
|
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Ya akciger dokusunu ciddi derecede
harab edip nefes almamizi
engelleyerek ya da diger organlarin
oksijenizasyonu bozuldugu i¢in
yetmezlige sokarak.

PCR testi aktif enfeksiyon varlig
tanisi i¢in burun siirtintiisiinden
cogunlukla yapilir viriisiin genetik
materyalinin varligini tespit eder.
Ancak bu test mutlak dogru demek
degil yani test negatif ¢iktiysa
kesinlikle hastalik yok anlamina
gelmez.

Kanda Ig G tespiti hastalig1
gecirdigini tespit etmek i¢in yapilan
bir test. Antikorlar bu hastalig1 gegirip
bagisiklik kazandiginizi gosterir
ancak ne kadar siire bagisik
olacagimizi bilmiyoruz.

O yiizden higbir test mitkemmel
degildir!!!

Etkenin infekte bir kisiden duyarl
kisiye bulas yolunun solunum
sekresyonlar1 oldugu kabul
edilmektedir. Infekte kisinin ¢ikardig
infeksiy6z damlaciklara dogrudan
maruz kalinmasi veya kontamine
olmus deri ve yiizeylerle temas
sonras1 duyarli kisinin agiz, burun ve
g0z mukozasina dolayli olarak etkeni
tasimasi yoluyla bulas ortaya
c¢ikabilmektedir. Bulas yolu
konusunda, 6zellikle damlacik ve
hava yolu ile bulas {izerinde devam
etmekte olan tartismalar ve tereddiitler
nedeniyle, damlacik izolasyonu ile
solunum izolasyonu (solunum yolu)
Onlemlerinin hangi durumlarda
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uygulanmasi gerektigi konusunda
iilkeler veya merkezler arasinda
farkliliklar gozlenebilmektedir.
Solunum yolu 6nlemlerinin 6zellikle
aerosolizasyona neden olabilecek
islemler gibi solunum sekresyonlari
ile yogun temas gerektiren prosediirler
sirasinda alinmasi dnerilmektedir.
Infekte kisinin bulastiricilik siiresi ve
etkenin dis ortam kosullarindaki
dayaniklilik siiresine iligkin bilgiler
heniiz net olarak ortaya
konulmamaistir. Bulastiriciligin
semptomatik donemden 1-2 giin 6nce
baslayip semptomlarin kaybolmasiyla
sona erdigi diistiniilmekle birlikte,
hastaligin agirligina gore viral
yayilimin daha uzun siirebildigine
iliskin goriisler de mevcuttur. SARS-
CoV-2’nin dig ortama dayanma siiresi
ile ilgili kesinlesmis bilgi mevcut
degildir. Bu siirenin, infekte kisiden
disar1 atilan organik madde ve
inokiilum miktarina; ortamin nemine
ve sicakligina; kontamine yiizeyin
yapisi ve dokusu gibi faktorlere gore
degisebildigi belirtilmektedir. Cansiz
yiizeylere temas ile bulasta etkenin dis
ortamdaki aktivitesinin yani sira
temas siiresi de 6onem tasimaktadir.
Asemptomatik kisilerden veya heniiz
inkiibasyon periyodunda olanlardan
da bulas olabildigi bildirilmis olmakla
birlikte, bu durumun hangi siklikta
ortaya ciktig1 tam olarak
bilinmemektedir



Slayt 22

SARS-Cov-2'nin bulasi

® ‘I

101

Etkenin infekte bir kisiden duyarl
kisiye bulas yolunun solunum
sekresyonlar1 oldugu kabul
edilmektedir. Infekte kisinin ¢ikardig
infeksiy6z damlaciklara dogrudan
maruz kalinmasi veya kontamine
olmus deri ve ylizeylerle temas
sonrast duyarli kisinin agiz, burun ve
g6z mukozasina dolayli olarak etkeni
tagimasi yoluyla bulas ortaya
¢ikabilmektedir. Bulas yolu
konusunda, 6zellikle damlacik ve
hava yolu ile bulas iizerinde devam
etmekte olan tartismalar ve tereddiitler
nedeniyle, damlacik izolasyonu ile
solunum izolasyonu (solunum yolu)
onlemlerinin hangi durumlarda
uygulanmasi gerektigi konusunda
iilkeler veya merkezler arasinda
farkliliklar gézlenebilmektedir.
Solunum yolu 6nlemlerinin 6zellikle
aerosolizasyona neden olabilecek
islemler gibi solunum sekresyonlari
ile yogun temas gerektiren prosediirler
sirasinda alinmasi 6nerilmektedir.
Infekte kisinin bulastiricilik siiresi ve
etkenin dis ortam kosullarindaki
dayaniklilik siiresine iligkin bilgiler
heniiz net olarak ortaya
konulmamaistir. Bulastiriciligin
semptomatik donemden 1-2 giin 6nce
baslayip semptomlarin kaybolmasiyla
sona erdigi diisliniilmekle birlikte,
hastaligin agirligina gore viral
yayilimin daha uzun siirebildigine
iliskin goriisler de mevcuttur. SARS-
CoV-2’nin dis ortama dayanma siiresi
ile ilgili kesinlesmis bilgi mevcut
degildir. Bu siirenin, infekte kisiden
disar atilan organik madde ve
inokiilum miktarina; ortamin nemine
ve sicakligina; kontamine yiizeyin
yapist ve dokusu gibi faktorlere gore
degisebildigi belirtilmektedir. Cansiz
yiizeylere temas ile bulasta etkenin dis
ortamdaki aktivitesinin yani sira
temas stiresi de onem tagimaktadir.
Asemptomatik kisilerden veya heniiz
inkiibasyon periyodunda olanlardan
da bulas olabildigi bildirilmis olmakla
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Slayt 24

SARS-Cov-2'nin bulasi

» Bu hastaligin bulagmasinda yakin temas
onemli oldugundan bulas igin risk olusturan
durumlar:

» 15 dakikadan uzun 1 metreden yakin temas

» Ayni evi paylagsmak

»Huzur evi

> Yurt

»Bakim evi.....
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birlikte, bu durumun hangi siklikta
ortaya ciktig1 tam olarak
bilinmemektedir

Inkiibasyon dénemi enfeksiyon
etkeninin viicuda girisinden
semptomlarin bagladig tarihe kadar
gecen slireyi ifade eder bu siire 2ile 14
giin arasinda degisir enfeksiyoz
donem ise semptomlarin bagladigi
tarthten 2 giin 6ncesinden baslayip
hastalik stiresince devam eder.
Hastaligin bulasici oldugu donemdir,
hasta bireyin hastalig1 diger kisilere
bulastirdig1 donemdir.
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Bulasi durdurmak neden bu kadar
onemli?

»Ro kavrami???

fireie
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Bir kisi enfekte olduktan sonra neler
oldugunu sirayla hatirlayalim,
ortalama 5 giin i¢inde semptomlar1
gelismeye baglayacak ve semptom
gelismeden 7 giin dncesinden itibaren
ve hastalik siiresi boyunca hastalig1
bulastirmaya devam edecek. Bulasi
durdurmak veya yavaglatmak
istiyorsak enfekte olan insanlar1
bulmaliyiz ki bunu da tan1 almis
hastalarin temaslilarini bularak
yaptyoruz onlarin hareketleri
kisitlanarak yayilim 6nlenmeye
calisilir.

Bir de Ro kavrami var bulasici
hastaliklar i¢in kullanilan yani enfekte
bir kisi hastalig1 boyunca ortalama
kag kisiye hastalik bulastirir demek
aslinda. Mesela bu 1 ise 1 hasta
hastalik siiresince 1 kisiye
bulastiracak hasta sayisi
degismeyecek , ama 1 den kiiciikse
yani bazen bulastirtyor bazen de
kimseye bulastirmiyorsa hasta sayisi
giderek kendiliginden azalacak
demektir. Ama bu say1 2 ise
katlanarak aratacak demektir ki bu
durumda 1 kisinin hastaligini bile
onlemek ciddi derecede hastaligin
Onlenmesini saglar koronaviriis i¢in
bu deger 2-3. Kizamik i¢in mesela 15
bu say1 yani ¢cok bulasict . Bulasici
Hastaliklarda bu sayiy1 1’ e
yaklastirarak kontrol altina almaya
calisiriz salgini.
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Ro Degeri Neden Onemli?

Ro Degeri Neden Onemli?
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2. Modiil Egitim Sunumlar1

Slayt 1

COVIiD-19 TEMAS iZLEM EKiBi
BILGILENDIRME TOPLANTISI
MoDUL-2

Asistan Dr. Basak Kilig

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Halk Saghgi Anabilim Dali

Slayt 2
yt SUNUM PLANI

COVID-19 iGN TEMASLI iZLEM TEMELLERI

- COVID-19'u 6nlemek igin temasli izleme
basamaklari

-Gizlilik ve etikle ilgili kavramlar

-Vaka, temasli ve karantina kavramlari
-Karantina stiresinin hesaplanmasi
-Bulas icin yuksek risk tagtyan durumlar

-Turkiye’de Saglik Bakanhginin Belirledigi temash
takibi,evde hasta izlemi ve filyasyon programi

Degerlendirme testi igin ara
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Slayt 3

Slayt 4

Slayt 5

OGRENiIM HEDEFLERI

Temasli izleme basamaklarini agiklayabilme
Gizlilik ve etikle ilgili kavramlari agilayabilme
Vaka, temasli ve karantina kavramlarini
aciklayabilme

Karantina suresini hesaplayabilme

Bulas igin yuiksek risk tagiyan durumlari
aciklayabilme

Turkiye'de Saglik Bakanhginin Belirledigi temash
takibi,evde hasta izlemi ve filyasyon programini
aciklayabilme

COVID-19’u 6nlemek igin temash
izleme basamaklari

kendinizi tanitip nereden aradiginizi belirtin

. Kisiyle mi gorustiyorum dersiniz , dogru kisiyle
g Ugunuzi teyit etmek igin.

..... tarihte verdiginiz test sonucunuz pozitif gikt
,adres teyiti yaparsiniz sisteme islersiniz ve
temaslilarini sorgularsiniz bilgilerini alip sisteme
girislerini yaparsiniz.

karantina sureciyle, sosyal yardimlar ve bu siiregte
nasil hareket etmesi gerektigiyle ilgili bilgi verirsiniz

. Temaslilari arayip bilgi verip , adres teyitleri yapilir,

karantina sureciyle ilgili bilgilendirilir.

. Sonrasinda diizenli kontroller baglar.(2. ve 5. giinlerde)

COVID-19’u 6nlemek igin temash
izleme basamaklari

»2. ve 5. gln aramalarinda
hastanin semptomlarinda
degisim olup olmadig
sorgulanir, hastanin  sorulari
yanitlanir , gerekli gorilen
hallerde doktorlara danigilarak

sevk vs . igin gorusulir.
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Slayt 6

Gizlilik ve etikle ilgili kavramlar

> 1998 yilinda tlkemizde yirirlige girmis olan Hasta Haklar
Yonetmeligi ise sir saklama ve gizlilik konusu su sekilde ele alir:

> Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile
milsaade edilen haller disinda, higbir sekilde agiklanamaz. Kisinin
rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitindyle vazgegilmesi, bu
haklarin baskalarina devri veya asiri sekilde sinrlanmasi neticesini
doguran hallerde bilginin agiklanmas1, bunlari agiklayanin hukuki
sorumlulugunu kaldirmaz.

> Hukuki ve ahlaki yénden gecerli ve haki bir sebebe dayanmaksizin
hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi,
personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da
gerektirir.

> Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin
kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin agiklanamaz.
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Tiirk Ceza Kanunu’nun bu maddesi
ozellikle hekimlik, avukatlik gibi sir
saklamalar1 gereken meslekler i¢in
onemlidir. Hukuki degerlendirmelerde
hangi bilgilerin sir olarak kabul
edilecegi dnemli bir konudur. Bu
anlamda genel olarak kabul edilen
toplumun ayiplamasi, tiksinmesine
yol acan veya hastanin ekonomik
durum ve gelecegini etkileyen
saklanmasinda yarar bulunan bilgi ve
olaylar olarak kabul edilebilir.
Ornegin, kadinin ¢ocuk diisiirmesi,
evli olmayan kadinin hamile kalmasi,
intihar ya da escinsellik, evlilik dis1
cinsel iligki, AIDS, frengi gibi
hastaliklar, ruh hekimine anlatilan ve
sayginlikla ilgili olay ve bilgiler gibi
konular hukuk tarafindan hasta adina
bir sir olarak kabul edilecek tibbi
olgular olarak gortilebilir. Sir saklama
olgusu igerisinde hastanin mahrem
diinyasina iligkin unsurlar da yer alir.
Ornegin hekimin tedavi i¢in gittigi
evde hastanin gizli tuttugu sevgilisini
gormesi hastaya ait bir sir konusudur.

Sirrin agiklanmasi olayinda sorun kag
kisi tarafindan bilindigi sorunu
degildir. Sirrin tek kisiye ya da birden
fazla sayida kisiye aciklanmasinda
fark yoktur. Meslektaslar arasindaki
iletisime gelince; hekimin, hastasinin
tibbi tan1 ve tedavi nedeniyle bir
baska meslektasiyla hasta sirr1 olan
bilgiler paylagmasi sir saklamanin
ihlal edilmesi olarak alinmaz. Ancak,
hicbir hakl gerekgesi yokken
flitursuzca hasta sirlarin1 meslektaslar
arasinda ortaya dokmek ne etik ne de
hukuki alanda kabul edilemez.
Bilimsel arastirma sonuglarinin
aciklanmasi sirasinda
kisilerin/hastalarin kimlikleri gizli
tutulmak zorundadir. Hastanin resmini
yayinlamak zorunda olundugu
durumlarda da yine hasta kimligi gizli
tutulmalidir.



Slayt 7

Slayt 8

Gizlilik ve etikle ilgili kavramlar

» Yapilan etik tartismalar igerisinde goriiyoruz ki sir
saklama, mutlak bir yikimlGluk olarak
gorulmemektedir.

> ilkesel diizeyde genelde iki istisnai durumun
mevcut oldugu kabul edilir:

» Bunlardan birincisi bagka kisi/lerin zarar gérecek
olmasi,

» ikincisi ise toplumun sagliginin korunmasi
olgusudur.

» Buradaki iki durumda da karsi taraflar haksiz
yere zarar gérme olasiligi igerisindedirler.

Gizlilik ve etikle ilgili kavramlar

> Gizli bilgi -
> Ozel bilgi
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Hekimin ihbar etme ylkiimliligi
denince ilk akla gelen kuskusuz salgin
ve bulasici gibi bazi hastaliklarinin
gerekli saglik mercilerine bildirilmesi
gelmektedir. Ihbar yiikiimliiliigii
gereken hastaliklarin bildirilmedigi
durumda hafif para cezas1 ve li¢
giinden bir aya kadar hafif hapis
cezasi verilmektedir.

Temas izleme doneminde hastalarin
gizli ve 6zel bilgilerinin sorma
hakkina sahibiz ancak bu bilgileri
temas izleme ve toplum sagligi
disinda herhangi bir durumda
paylagsmamiz sug teskil eder Hastanin
tibbi bilgileri gizli bilgidir ve kisinin
istegi olmadan kimseyle paylasilamaz
ya da kisinin kimle yasadig1 ya da
kimlerle nerede temas ettigi 6zel
bilgidir ve bu bilgiler toplum sagligi
icin olmak disinda kimseyle
paylasilamaz.



Slayt 9

Vaka, temasli ve karantina kavramlari

Vaka; PCR test sonucu pozitif cikan kisi.

Temash ;

-PCR poxitif gikan Kisiyle testinin pozitif gikmasindan 1 hafta 6nceye
kadar yakin temasi olan kisi(15 dakikadan uzun 1 metreden yakin)
-Ugak, otobils,.... yolculugu sirasinda PCR pozitif gikan kisiile yolculuk
eden kisiler....

gibi saglik bakanliginin belirledigi temasta bulunan kiiler.

Vaka, temasli ve karantina kavramlari

» Bulagici bir hastaligin yaygin oldugu bir yer veya bélgeden
gelen kisi, gemi, mal veya hayvanlarin gegici olarak bir
yerde tutulup gézlemlenmesi biciminde uygulanan saglk
onlemi.

» Karantina, bulasici hastalik salginlarinin kontrol altina
alinmasinda en eski ve en etkili yontemlerden biridir. Bu
uygulama insanlarin belirlenen bir bolgeye giris ¢ikisini
kisitlayarak, génillii veya zorunlu olarak yapilabilir.
Sadece belirli bolge igin degil bir meslek grubu icin de
karantina uygulanabilir.

Karantina suresini hesaplayabilme

» Vakalar ve temaslilar igin test sonucu pozitif
ciktigi tarihten itibaren 10 gun karantina
uygulanmaktadir.
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Slayt 12

Slayt 13

Slayt 14

Karantina siresini hesaplayabilme

> Hasta kisi 9 mayis’ta pozitif oldugunu
ogreniyor. Hastaya son 7 giin iginde kimlerle
temas ettigi sorulunca esinin 2 giin 6nce 7
mayis’ta memlekete gittigi 6greniliyor . O
zaman hastanin karantinasi;9+10=19 mayista
biterken esinin karantinasi;7+10=17 mayista

biter. n n
Lx D x

* Viris, kisinin viicuduna girdikten

+ Ancak bir kiside hastalik giktiktan ]:]

Karantina siresini neden 10 glin?

sonra 14 giin igerisinde gogalir ve
hastalik yapar. Bu nedenle kisinin
hastalik belirtileri agisindan 10 giin
boyunca karantinada kalmasi ve takip
edilmesi hem hastaligin erken tespit :
edilmesi hem de diger kisilere m——
bulasmasinin Gnlenmesi igin
snemlidir

sonra virisin atilim siresi hastaligin e
siddetine gore degismektedi. Bu A———]
nedenle de bilimsel veriler g6z

Sniinde tutularak dizenlenen

Koronaviris hastasinin izlem sireleri

sabit olmayip hastaligin siddetine

gore 10 giin, 14 giin veya 20 giin

olarak degismektedir.

Bulas igin yuiksek risk tagtyan durumlar

>Bulasici Hastalik: Bir
mikroorganizma veya onun toksik
iriinlerine bagli olarak ortaya
¢ikan hastaliktir.

»Bulasma Yollari: Enfeksiyon
etkeninin bir kaynaktan duyarli
konaga bulagma yoludur.
»Duyarli Kisi: Bir mikroorganizma
ile enfekte olma olasiligi olan
kisidir.
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Bu 3 temel tanimdan sonra covid-19
bulasici bir hastalik ve damlacik
yoluyla bulasiyor duyarli kisiler de
tiim toplum suan elimizdeki verilere
gore. Bu baglamda damlacikla
bulasan bir viriis i¢in en riskli
durumlar kalabalik ortamlardir ayrica
gerekli tedbirleri alamayacak
topluluklar veya durumlardir.



Slayt 15

Bulas igin yiksek risk tagtyan durumlar

» Cafe, restoran

> Dugin, toplanti

» Ugak,otobds yolculugu
»Bakim evleri......

Slayt 16 Turkiye’de Saglik Bakanliginin Belirledigi
temasli takibi,evde hasta izlemi ve filyasyon
programi

« Kesin veya olasi COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi ile damlacik
enfeksiyonuna yénelik korunma énlemleri alinmadan yakin temas
etmis olan kisiler, son temaslarindan sonraki 10 gin boyunca;
szellikle ates ve solunum semptomlari agisindan telefon ile
sorgulanarak izlenmeli, gerekir ise ev ziyareti yapiimalidir.

Temasli degerlendirilmesi yapilirken, COVID-19 vakasinin PCR testi
nceki 7 ginden

vey: tom
itibaren temaslilari degerlendirmeye alinir.

Kesin COVID-19 tanisi alan Kisilerde, enfeksiyon tablosunun
iyilesmesini takip eden 3 ay icerisinde gerceklesen COVID-19 vakasi
ile temas durumu, riskli temas olarak degerlendirilmez ve temasl
takibi yapilmaz. (i if ilag veyai i
hastalik tablosu olanlar haric)

Slayt 17 OLASI VAKA

» Ates, oksurik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas
agrilari, tat ve koku alma kaybi veya ishal belirti ve
bulgularindan en az biri VE

» Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile
aciklanamamasi VE

» Semptomlarin baglamasindan énceki 14 giin igerisinde
kendisi veya yakin temaslisinin hastalik agisindan yiiksek
riskli bélgede bulunma oykisi VEYA

» Ates, oksuriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas
agrilari, tat ve koku alma kaybi veya ishal belirti ve
bulgularindan en az biri VE

» Semptomlarin baglamasindan énceki 14 giin igerisinde
dogrulanmig COVID-19 vakasi ile yakin temas eden VEYA
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Slayt 18

Slayt 19

Slayt 20

OLASI VAKA

v

Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan
en az biri (6ksurak ve solunum sikintisi), VE

Hastanede yatis gerekliligi varlig (SARI) VE

Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi

SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlari)son 14 gin icinde gelisen akut solunum yolu
enfeksiyonu olan bir hastada, ates, Sksiirik ve dispne, takipne,

Y Vv

i akcige yaygin
radyolojik bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye yatis

gerekliligi VEYA

> Ates, oksiirik, nefes darlig, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilar, tat
ve koku alma kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az ikisinin
bir arada olmas! ve bu durumun baska bir neden/hastalik ile
agiklanamamasi.

KESIN VAKA

» Olasi vaka tanimina uyan olgulardan
molekiler yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan
olgular.

OLASI VAKA ALGORITMASI

71 Olass Vaka Algoritmas

Vgt | [romr
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Slayt 21

Slayt 22

Slayt 23

Olasi Covid-19 Olgusunun
Temaslilarina Yonelik Yapilmasi
Gerekenler

1. Bukisi ile temas etmis kisiler ve temasin &zellikleri (yakin temas kriteri
olup olmadig) belirlenerek iletisim bilgileri kayit altina alinir.

2. Olasi olgunun PCR sonucu negatif gelirse;

a. Temaslilara yonelik herhangi bir Gnlem alinmatz

b. Yakin temaslilari; maske ile calismaya devam ederek 14 giin boyunca
kendilerini ates ve solunum semptomlari agisindan takip etmeleri
konusunda bilgilendirilir

3. Test sonucu pozitif gelirse;

a. Yakin temaslilar; temash algoritmalarina uygun 10 giin boyunca ates
ve/veya solunum semptomlari agisindan evde takip edilir ve sozlii ve yazil
olarak bilgilendirilir, onamlari alinir. Gerekli gorilen durumlarda aktif takip
(telefon veya ziyaret ile) yapilabilir

b. Temaslilar; maske ile alismaya devam ederek 14 giin boyunca kendilerini
ates ve solunum semptomlant agisindan takip etmeleri konusunda
bilgilendirilr.

Yakin Temash

Kesin veya olasi bir vakaya damlacik enfeksiyonuna
yonelik korunma 6nlemleri almadan dogrudan
bakim saglayan,
COVID-19 ile enfekte saglik galisanlari ile birlikte
¢aligan veya COVID-19 ile enfekte hasta ziyareti gibi
saghk merkezi iliskili maruziyeti olan kisiler
COVID-19 hastasi 6grenci ile ayni sinifi paylasan
(okul 6ncesinde ve okul gocuklarinda) égrenciler ve
ogretmenler
COVID-19 hastasliyla yurtta veya otelde ayni odayi
paylasanlar » COVID-19 hastasliyla direkt temas
eden (6rn. el sikisan) kisiler
COVID-19 hastasinin salgilari (tukurik, balgam vb)
ile korunmasiz temas eden kisiler

Yakin Temash

COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin
mesafede 15 dakikadan uzun sureyle yuz ylize
kalan kisiler

COVID-19 hastasiyla ayni kapali ortamda (hastane
veya banka bekleme salonlari, otobds, servis vb
ulagim araglari) 1 metreden yakin ve 15 dakika
veya daha uzun stire bir arada kalan kisiler.
COVID-19 hastasiyla ayni ugakta seyahat eden
yolcular

COVID-19 hastaslyla ayni evde yasayanlar
COVID-19 hastasiyla ayni ofiste ¢alisanlar
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Slayt 24

Temaslh

* COVID-19 hastasiyla ayni kapali ortamda (hastane veya
banka bekleme salonlari, otobds, servis vb. ulagim
araglari) 1 metreden uzak mesafede bulunmus kisiler.
COVID-19 hastastyla ayni kapali ortamda (hastane veya
banka bekleme salonlari, otobiis, servis vb. ulagim
araglari) 15 dakikadan kisa stire bulunmus kisiler.
COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin mesafede
15 dakikadan kisa sureyle yuz yuze kalan kisiler.
COVID-19 hastastyla ayni kapali ortamda 15 dakikadan
uzun sire ile maske takarak bulunmus kisiler.

Slayt 25

YAKIN TEMASLILAR

« Tiim yakin temasli tanimina uyan kisiler il/ilge
Saglik Mudurltgiince tespit edilir.

Yakin temasli incelemesi amaciyla HSGM resmi
internet sayfasinda yer alan “Temasli izlem
Formu” vakanin her bir yakin temaslisi igin ayri
ayri doldurulur.

Tespit edilen kisiler liste haline getirilerek, son
yakin temaslarindan sonraki 10 giin boyunca
telefon araciligiyla takip edilir.

Slayt 26

* Yakin temaslilar; ézellikle ates ve solunum semptomlari
agisindan izlenmeli; ancak bu kisilerde titreme, viicut
agrilari, bogaz agrisi, bas agrisi, ishal, mide
bulantisi/kusma ve diger semptomlar da dikkate
alinarak telefonla guinliik olarak takip edilmeli ve
gerekirse evde ziyaret edilmelidir.

Yakin temaslilarin baska bir nedenle hastaneye yatigi
gerekmiyorsa 10 giin boyunca evde kalmasi ve toplu
alanlardan uzak durmasi istenir. Toplu alanlara
gitmesinin zorunlu oldugu hallerde ise mutlaka maske
takmall, sosyal mesafe kuralina uymalidir.

Semptom gelismesi durumunda ‘Olasi Vaka
Algoritmasi’na uygun olarak hareket edilir.
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Slayt 28

Slayt 29

TEMASLILAR (Yakin temasi olmayanlar)
* Temaslilara yonelik herhangi bir ek 6nlem
alinmaz. Toplumda sosyal mesafe kuralina
uyulmasi, maske takilmasi ve el hijyeni basta
olmak tzere kisisel hijyen kurallarina dikkat
edilmesi konulari hatirlatilir.
Temaslilardan kendilerini 14 giin boyunca ates ve
solunum semptomlari gelisimi igin takip etmeleri,
bu semptomlardan birinin gelismesi durumunda
maske ile en yakin saglk kurumuna bagvurmasi
istenir.

Evde Hasta izlemi

Hastaneye yatirilan ve taburculuk kriterlerini tasiyan hastalar da iyilesme
sirelerini evde tamamlayabilirer.

1. Evde izlenen hastalar iyilesene kadar aile hekimi tarafindan takip edilmelidir.
Hastaya ait tbbi bilgiler aile hekimi ile paylasimaldir.

2. Evdeki izlem silresinde yapmasi gerekenler ve cezai sorumlulugu anlatildiktan
sonra bu bilgileri ieren onam formu imzalatilr.

3. Hasta izlem suresini evde gegirmelidir.

4. Eve ziyaretgi kabul edilmemelidir.

5. Baska kisi/Kisiler ile ayni ortami paylasmak zorunda kaldigi zaman tibbi maske

malidir

ina bulas riskini 6nlemek icin evde takipli hastallar) mmkiinse diger

ilerden farkli bir odada, mimkiin degil ise i havalanan bir odada oturmali,

diger kisilerden en az 1 metre uzakta olm: bbi maske takmalidir. Maske

nermlenmesi halinde yenisi e degistrmeli. ozellie evde yagayan > 65 yas

ve/veya COVID-19'un afir seyretmesine neden olabilecek risk faktord olan

bireyler mamkinse ayni evde bulunmamali ya da temas riski en aza

indirilmelidir.

7. Hastanin ev igindeki hareketi olabildigince sinirl olmalidir

8. Hasta, varsa ayri tuvalet ve banyo kullanmalidir

9. Ortak tuvalet, banyo bu alanlar anyo
ve tuvaletler giinde en az bir kez sulandiriimis camasir suvuyla 68 00
normal sulandirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9)
temizlenmelidir.

10. Hastaya ve yakinlarina solunum hijyeni konusunda egitim verilmelidir
(8ksiirme veya hapsirma sirasinda bir mendille (tercihen kagit mendille)
agzini kapatmali, kullanilmis mendiller agzi kapali ve naylon posetlere
konularak agz kapatilarak, ikinci bir naylon poset icerisinde atilmal,
ellerini sik yikamali).

11. Hasta, kisisel esyalarini baskalari ile paylasmamal, ev halkinin bardak,
‘tabak, havlu gibi esyalarini kullanmamali; eger kullanmasi gerekirse bu
esyalar su ve sabunla ykanmalidir, Vakanin kullandig kiyafetler, havlu,
carsaf gibi tekstil triinleri 60-90°C'de deterjan ile yikanmalidir
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Slayt 31

Slayt 32

12. Hasta odasinin temizligi esnasinda eldiven ve maske kullaniimalidir.
Solunum yolu sekresyonlari veya viicut gikartilari le kontamine
olmasi durumunda tim yizeylerin 1:100 normal sulandirma ile
hazrrlanmis camasir suyuyla (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9)

gerekir, hasta yonlart le belirgin sekilde
kirlenme oldugunda 1:10 normal ile camasir
suyuyla kullaniimalidir. [Camasir suyu hazirlama oranlari (%10'luk):
1/10luk camasir suyu hazirlanisi: 1 lcii camasir suyu +9 8lgii su
(5000-6000 ppm Klor agiga cikarir) 1/100'lik camasir suyu
hazrrlanisi: 1 6lcii amasir suyu + 99 lcil su (500-600 ppm klor agiga
cikarir)] 1/100lik camasir suyu elde etmek icin pratik olarak 10 litre
su icine 1 kiiguk gay bardag camasir suyu konulur.

13. Tum ev sakinleri kendi saglik durumlarini takip
etmeli ve herhangi bir belirti ortaya ¢cikmasi
durumunda saglik kurumuna bagvurmalidir.

14. Hastanin genel durumu bozuldugunda 112
aranarak tibbi yardim istenmeli ve hastanin
durumu hakkinda saglik kurulusuna bilgi
verilmelidir.

15. Hastanin nakli gerekli ise nakil sirasinda mutlaka
tibbi maske takmalari saglanmalidir.

Covid-19 hastalarinda karantinanin
sonlandiriimasi

Asemptomatik veya Hafif Vakalarda (evde
izlenen veya hastanede 24 saaten kisa stire
yatan vakalar) izolasyonun Sonlandirilmasi PCR
pozitif vakalarda PCR alindigi giinden itibaren,
olasi vakalarda semptom baglangicindan
itibaren 10. gliniin sonunda izolasyon
sonlandirilir
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Hastane Yatis Endikasyonu Olan Vakalarda (Hastaneden 24 saatten
uzun silre yatan vakalar) izolasyonun Sonlandinimasi PCR pozitif
vakalarda PCR alindig ginden itibaren, olasi vakalarda semptom
baslangicindan itibaren 14. giiniin sonunda izolasyon sonlandirlr.
Yogun Bakim Endikasyonu Olan veya immunsuprese Vakalarda
izolasyonun Sonlandinimasi PCR pozitif vakalarda PCR alindig giinden
itibaren, olasi vakalarda semptom baslangicindan itibaren 20 guniin
sonunda izolasyon sonlandrilr. izolasyon sireleri sonlandinilan kisiler
PCR testi bakilmaksizin ise geri donebilir

Slayt 34

Hastanede Yatmakta Olan PCR pozitif vakalarda;
test yapma imkani varsa 10. glinden sonra en az
24 saat ara ile iki kez PCR testi negatif olan
hastanin izolasyonunun sonlandirilarak baska bir
servise alinabilir. Ardisik iki testi negatif olanlarda
3 ay boyunca yeniden test yapilmasina gerek
yoktur. Test yapilmamasi durumunda izolasyon
immunsuprese vakalarda ve yogun bakim
servislerinde 20. glinde, diger servislerde 14.
glinde sonlandirilir.

Slayt 35

« Not: izolasyon sirasinda enfeksiyon
iyilesmesine ragmen bazi kigilerde 6ksuriik
veya tat veya koku alma duyusunda bir kayip
veya degisiklik birkag hafta devam edebilir.
Kalici bir éksiiriik veya tat/koku kaybi
izolasyonun uzamasina neden olmaz.
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Slayt 36

Slayt 37

Slayt 38

Karantina siresi hesaplama igin
ornekler

1-Ali bey’in 6ksuriik ve nefes darligi sikayetleri 2
kasimda bagliyor yapilan PCR test sonucu
negatif gelen hastanin, saghk durumu
agirlasinca 5 kasimda hastaneye yatisi
yapilyor 10 kasimda taburcu ediliyor . Ali
bey’in karantinasi ne zaman biter?

* Ali bey olasi Covid-19 vaka tanimina
uymaktadir.

* Hastanede 24 saatten uzun sire kalarak tedavi
gordUgu icin 14 glin karantina siiresi olacak.

* bu stire semptom baslangig tarihinden
hesaplanir yani karantinasi 2+14=16kasimda
sonlanir.

* 2-Ahmet beyin 6ksuriik ve bas agrisi sikayetleri
5 eylilde baglamig olup yapilan PCR test
sonucu negatif gelmistir. Bu sikayetlerine nefes
darligi eklenince hastaneye 7 eylil giini
bagvuran Ahmet bey ayni giin taburcu
edilmistir. Evde izlemi devam etmektedir, 15
eyliulde hala tat ve koku kaybi ile kstrtk

sikayetleri devam eden Ahmet beyin
karantinasi hangi tarihte son bulur? o
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Hastanede 24 saatten uzun siire
kalarak tedavi gordiigii i¢in 20 giin
karantina siiresi olacak bu siire
semptom baslangi¢ tarihinden
hesaplanir yani karantinasi 22
kasimda sonlanir.



Slayt 39

Slayt 40

Slayt 41

¢ Ahmet bey olasi Covid-19 vaka tanimina
uymaktadir .

Sikayetleri 5 eylilde baslayip hastanede yatis
Oykisu 24 saatten kisa stirdigu icin karantina
stiresi 10 giin olacaktir. Okstiriik , tat ve koku
kaybi birkag hafta devam edebilir bu
karantinanin uzamasini gerektirmez.

* 5+10=15 eylilde karantinasi son bulur.

* 3- Ayse hanimin 2 mayis glini birlikte yemek
yedigi Fatma hanimin PCR test sonucu 4
mayista pozitif gitkmistir. Ayse hanimin ise 6
mayista nefes darligi sikayeti baslamis olup
alinan test sonucu negatif gikmistir . Nefes
darligi sikayeti artinca 8 mayista hastaneye
basvuran Ayse hanim 10 mayista taburcu
edilmistir. Ayse hanimin karantinasi ne zaman

biter? o

* Ayse hanim PCR pozitif kisiyle yakin temasta
bulunmus olup sonra nefes darligi sikayeti olunca
PCR test sonucu negatif ¢ciktigi igin olasi vaka
tanimina uymaktadir.

24 saatten daha uzun sire hastanede kaldigi igin
karantina suresi 14 gun olacaktir.

Olasi vaka tanimina uydugu igin semptom
baslangicindan itibaren karantina suresi
hesaplanir 6+14=20 mayista karantinasi son bulur.
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Slayt 42

KAYNAKCA

3. Modiil Egitim Sunumlari

Slayt 1

Slayt 2

COVID-19 TEMAS iZLEM EKIBI
BILGILENDIRME TOPLANTISI
MoDUL-3
Asistan Dr. Basak Kilig

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Halk Saghgi Anabilim Dali

SUNUM PLANI

« ETKiLi ILETiSiM BECERILERI

- COVID-19’u 6nlemek igin temasli izleme
basamaklari

-iletisim

-Etkili iletigim igin ipuglar

-Soru turleri ve ne zaman kullanilacagi
-Etkin dinleme
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Slayt 3

Slayt 4

Slayt 5

OGRENiIM HEDEFLERI

Temasli izleme basamaklarini agiklayabilme
iletisimin ne oldugunu agiklayabilme

Etkili iletisim igin ipuglarini agiklayabilme
Soru tirlerini ve ne zaman kullanilacagini
aciklayabilme

Etkin dinlemenin 6nemini agiklayabilme

COVID-19’u 6nlemek igin temash
izleme basamaklari

1. kendinizi tanitip nereden aradiginizi belirtin

Kisiyle mi gorustiyorum dersiniz , dogru kisiyle
Ugunuzi teyit etmek igin.

8

3. ... tarihte verdiginiz test sonucunuz pozitif ikti

,adres teyiti yaparsiniz sisteme islersiniz ve
temaslilarini sorgularsiniz bilgilerini alip sisteme
girislerini yaparsiniz.

4. karantina sureciyle, sosyal yardimlar ve bu siiregte

nasil hareket etmesi gerektigiyle ilgili bilgi verirsiniz

. Temaslilari arayip bilgi verip , adres teyitleri yapilir,
karantina sureciyle ilgili bilgilendirilir.

. Sonrasinda diizenli kontroller baglar.(2. ve 5. giinlerde)

COVID-19’u 6nlemek igin temash
izleme basamaklari

» 2.ve 5. guin aramalarinda

hastanin semptomlarinda
degisim olup olmadigi sorgulanir,
hastanin sorulari yanitlanir,
gerekli gorilen hallerde
doktorlara danigilarak sevk vs .
igin gorusulir.
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Slayt 6

Slayt 7

Slayt 8

iletisim

> iletisim, en az iki
kisinin duygu,
dugtince ve

bilgilerini u o

paylasarak birbirini

anlamasini igeren : : a
ok kanall bir #’ g K‘#
stregtir.

iletisim Turleri
* Szl iletisim

* Sézsiiz iletisim; Bireyler arasinda konugma
disindaki araglarla gergeklesen iletisimdir.

5§&§&§
i & .F\\fif%% A

.

iletisim

sssss kler
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fletisimde bilesenlere baktigimizda
biiylik kismini beden dili
olusturmaktadir.



Slayt 9

Slayt 10

Slayt 11

iLETiSiM SURECI VE TEMEL OGELERI

m
-@_
ﬂ_
‘_

iletisimdeki engeller

> Kisilik farkhhg:
> Egitim farkhligi
> Dil farkliligi

> Kultar farkhhg
» ihtiyag farklilgi ...

@B @

L

> Herkesin algilama kapasitesi farklidir.

\J‘ :

» Bu yizden;
> Herkes algiladigi 6lgtide bilgi toplar.

> iletisimdeki bu engellerin éniine gegmek
amaciyla etkili iletisim ipuglari bizim igin yol
gosterici olacaktir.
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Duygu, diisiince ve bilgiler (kaynakta
yer altyor.) Resim, model, ses,
hareket (mesajda yer alan unsurlar)
s0zsiiz, sozli iletisim, basili-yazili
araglar(kanalda yer aliyor)  fikir,
bilgi, duygu, tutum, beceri,(alicida yer
alan ogeler)



Slayt 12

Slayt 13

Slayt 14

Etkili iletisim becerileri

> Etkili iletisim becerileri her turlt insan
iliskisinde ve her turlti meslek alaninda
iliskileri kolavlastirici olabilmektedir.

Etkili iletisim igin ipuglar

» Mesajlar net,agik ve anlasilir olmali.

» Bir konusup iki dinlenmeli.

> Gizlilikten kaginip, bilgi paylagiimali.

»Emretme, yonetme,tehdit etme , ahlak dersi
verme, elestirme,suglama yapilmamali.

Etkili iletisim icin ipuclari

o i @ ;

» Kirstide sunum yapiliyor siz de arkadaslarinizla giiriiltii
yaptiniz ve size giiriilti yaptiginiz igin

» " siz gok saygisizsiniz, burda sunum yapiliyor” denmesi ile

» “gurultu yapildiginda dinleyenler ve konuyu anlatana
saygisizlik yapildigini bilmeliyiz! “ denmesi arasindaki farki
cok net gorebiliriz.
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[lk ifadede sizi direk saygisiz olarak
nitelendiriyor sen dili ile ikincide
yapilan eylemin saygisizlik oldugunu
yarattig1 sonucu agikliyor tabi ki
ikinci ifade daha yapici ve dogru



Slayt 15

Slayt 16

Slayt 17

Etkili iletisim igin ipuglari

- “

Kisilige yoneliktir Davranisa yoneliktir

Ofke ve nefret duygularini Sorunlu olana yardim istegi
olusturur. dogurur.

Cekingen ya da saldirgan insan  Atilgan insan olusturur.
olusturur.

Temas izleme siirecinde etkili iletisim
icin ipuglarn

> Tek bir soru kalibi iginde birden ¢ok durumu
sorgulamayin.

» Hatirlamasina yardimei olmak igin (takvim ve
sosyal medyasindan) yardim almasina izin
verin. T

Vels]
> Yargilamayin (sen dili-ben dili) / Q’@; 5
» Tibbi terim kullanmayin . N /,—\

\

ISh
\a.,_ - »

Etkili iletisim igin ipuglar

> Agresif yaklagim
» Pasif yaklagim
» Kendinden emin(iddial) yaklagim
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Sen dili ile ben dili kullanim1
arasindaki fark gece ile giindiiz
arasindaki fark gibidir ve kisilerin
tizerindeki biraktig1 etki de ayn
sekildedir.

Pozitif ya da temasli hastay1 arayip
bilgi almaya calistigimizda oncelikle
net bir sekilde belirti ve semptomlari
tek tek sormaliy1z yoksa hangisinin
olup hangisinin olmadigin1 net bir
sekilde anlayamayiz.

Onun disinda temaslilarini
sorgularken hatirlamada giigliik
cekebilir sosyal medyasindan
takviminden yardim almasini
isteyebiliriz.

Hastalar zaten sasirmis beklenmedik
bir durum olabilir bu onlar i¢in sen
dili kullanarak sen bdyle yaptigin icin
bdyle oldu seklinde yargilama,
sOylediklerinizi anlamada gii¢liik
¢ekebilir tibbi terimler kullanma agik
anlat

Temas izlem ve hasta takibi
asamasinda bireylere bazi1 konularda
ne yapmalar1 gerektigini anlatacagiz e
bu siirecte hastalar bazi seyleri neden
yaptiklarini bize soracaklar hatta
yapmak istemeyebilirler de eger bu
durumda hastaya siz bilirsiniz dersek
bu pasif yaklasim olur ve bu sekilde
yapmamiz gereken seyi kesinlikle
yapamayiz , eger hastaya bunu
yapman lazim yoksa ceza alirsin
dersek bu agresif yaklasim olur ki bu
da yanlis bir durum ¢iinkii neden
bdyle bir sey yapmasi gerektigini
yaptig1 seyin toplum i¢in 6nemini



Slayt 18

* Kapal

* Agik

* Sorgulayici
* Kontrol edici
* Yonlendirici

Soru tirleri ve ne zaman kullanilacagi
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kavramazsa yine bir yolunu bulabilir
yasaklart delmenin , son yaklagimda
ise bu durumun zor oldugunu ancak
bunun ¢ok biiylik bir 6nemi oldugunu
anlatmal1 sorularini cevapsiz
birakmayarak kendinden emin bir
yaklagim modeli gostermis oluruz ki
en dogru olan1 budur.

Kapali soru tiirti verilecek cevabi
sinirlamak i¢in kullanilan soru tiiriidiir
Ornegin atesiniz var m1? Evet ya da
hayir diye cevap verilebilir. A¢ik soru
ise hangi semptomlariniz oldu?
Seklinde sorulan onlardan
aciklamalarini bekledigimiz
sorulardir. Hasta diyelim ki kisa kesti
sadece Oksiirlik var diye bunun
disinda ne gibi semptomlar goriildii
diye sorgulayici sorular da sorabiliriz
konuyu genigletmek ve eksik bir yer
kalmamasi i¢in, kontrol edici sorular
ise hasta atesim var dedi diyelim
atesinizin oldugunu sdylemistiniz
degil mi yani teyit ederek gitmek her
zaman i¢in mantikli saglam adimlarla
ilerleriz hasta bazen yanlis ifade
edebilir. Yonlendirici sorular aslinda
tercih etmemeliyiz ¢ilinkii bu durum
karsi tarafin ger¢ek durumunu
perdeleyebilir. Buna 6rnek kendini
bugiin daha iyi hissediyorsun degil
mi? Gibi sorulardir yani olumlu yanit
vermeye itiyoruz aslinda hastayi.
Baktik ki konu ¢ok dagiliyor kapali
soru tiirlerine gegebiliriz veya
yonlendirici sorularla biz hastalikla
ilgili semptomlariniza dénelim mi
seklinde konu biitiinliigiini
korumaliy1z. Onun disinda hastanin
i¢inde bulundugu durumu agik ve
sorgulayici sorularla net bir sekilde
belirlemeliyiz.



Slayt 19

Slayt 20

Etkin dinleme

ETKIiN DiNLEME EDILGIN DINLEME

Gelen mesajin ¢oziimlenerek  Sessiz dinleme
geri iletilmesidir. Hihi
Evet
anliyorum

KAYNAKCA

2732
05; 2:88.

fleraras letisimin yeri: Torkiyedek Kileraras fletsim
letisim 2008; 11(1):9-32
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Ornegin hasta size olamaz bu nasil
oldu ben pozitif olamam dedi.
Soylediklerinizle bu duruma gok
sasirdiginizi ifade ediyorsunuz. Ama
hasta ne derse sessiz kaldiginizda bu
durum karsidakinde gliven problemi
ortaya cikaracak ve onu
dinlemediginizi diisiinecek, belki de
size sormasi gereken seyleri farkl
yollardan yanlis 6grenecek bu da
islerin aksamasina yol agar ki bunu
istemeyiz.



EK-5. ETIK KURUL iZNi
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EK-6. KURUM izZNi
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EK-7. OZGECMIS
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