T. C. SAGLIK BAKANLIGI
PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI

AILE HEKIMLIiGI KLINIGI

COVID-19 KiSISEL TEHDIiT ALGISININ VE PANDEMI
ONLEMLERINE UYUMUN DEGERLENDIRILMESI

Dr. BUSE ULUCAY UNAL

TIPTA UZMANLIK TEZi

iSTANBUL /2022






T. C. SAGLIK BAKANLIGI

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI

AILE HEKIMLIiGI KLINIGI

Dr. BUSE ULUCAY UNAL

Tez Damismani:

Prof. Dr. Secil GlUnher Arica

TIPTA UZMANLIK TEZi

iSTANBUL /2022



TESEKKUR

Tez danmigmanim olan, her konuda anlayigli, samimi, yardimsever olup

desteklerini esirgemeyen saygideger hocam Prof. Dr. Secil GUNHER ARICA’ ya,
Egitimime katk1 saglayan uzman hekim ve hocalarima,
Asistanligim boyunca beraber ¢alistigim asistan arkadaglarima,

Emeklerini asla ddeyemeyecegim, sonsuz sevgilerini benden esirgemeyen
sevgili annem Birkan ULUCAY, babam Mimin ULUCAY, kardesim ve gelecekteki
meslektasim Bensu ULUCAY’a

Destegi, sevgi, sabir ve anlayisi ile her zaman yanimda olan sevgili esim Yakup

UNAL’a

Sevgi ve Saygilarimla

Dr. Buse ULUCAY UNAL



SIMGELER VE KISALTMALAR

ACE-2
ALT

AST

BT

CDC

CoV
COVID-19
CRP

DSO
KOAH
LDH
MRNA
RNA
RT-PCR
SARS-CoV-2:
SBU
SPSS

: Angiotensin Converting Enzyme-2
: Alanin Aminotransferaz

: Aspartat Aminotransferaz

: Bilgisayarli Tomografi

: Centers for Control and Prevention
: Coronavirus

: Coronavirus Disease-19

: C Reaktif Protein

: Diinya Saglik Orgiitii

: Kronik Obstriktif Akciger Hastalig1
. Laktat Dehidrogenaz

: Messenger Ribo Nikleik Asit

: Ribo Nukleik Asit

: Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction

Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2

: Saglik Bilimleri Universitesi

. Statistical Package for the Social Sciences



ICINDEKILER

TESEKKUR ......coiiiiiiitieeieeeceesetee s etes et st en et en st n st ess s stese s s aene s i
SIMGELER VE KISALTMALAR ......coceovitiiieeeeieeeee e i
ICINDEKILER .....oooiiiiieteecteeteee et es ettt st en et tene s iii
TABLO LISTESI ... Y
SEKIL LISTESI ..ottt Vi
(074 =3 LU UUURRRRO vii
ABSTRACT ..ttt viii
L.GIRIS VE AMAC ...ttt eeeee s 1
2.GENEL BILGILER .......cocoiitiiiiiicieecee et 3
2.1.COVID-19 VE OZELLIKLERI ........ccccoveviieiieeeeeeeceeeeeeeeiene, 3
2.1.1. Genel Ozellikleri, Yapist ve Epidemiyolojisi .................... 3

2.1.2. Kaynak ve Bulasma Yolu .......cccccccvviinniiiiiini 4
2.1.3.COVID-19 PatofizyolojiSi ......cccuveeiireeiiie e 4

2.1.4. Klinik Bulgular, Laboratuvar ve Tan1 Testleri................... 6

2.1.5. TEUAVI ...evevviiiiiiice 9

2.1.6. KOrunma ve ASIar...........uuuuuiuuiiiiiniiiiiiiiiiiininnnnnn. 10

2.1.7 COVID-19 Pandemisinde Tehdit Algist ve Onlemler........ 11

3.GEREC VE YONTEM ....ooiiiiiiiiiiiisietceteeee ettt 12
3.1. ARASTIRMA MODELI ......coooiiiiiiieicieeeeee et 12

3.2. ARASTIRMA EVRENI VE HASTA SECIMI .....cccooviiviiin, 12
3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri.........cccoovviiiniiiiiiiie 12

3.2.2. Dahil Edilmeme Kriterleri..........ccccovvviiiiiiiiniiiiicen 12

3.3. VERILERIN TOPLANMASI .......coooiiiiiiiniiiisieecsee e, 13
3.3.1: COVID-19 Kisisel Tehdit Algist Olgegi ..........ccccvevevenenen. 13



3.3.2: COVID-19 Onlemlerine Uyum OIgegi...........cccevererernnen. 13

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ ....cccovviiiiiiiicciceieeeeeeeeeeeis 14
A BULGULAR .ottt e e e n e e e e e e 15
S.TARTISMA .o nannnnnnnnes 39
6. SONUC VE ONERILER .......cccccviiiieriieteeeeeeteee e 42
KAYNAKLAR oottt 43
(0/€1 276111 1 Error! Bookmark not defined.
EKLER ..o Error! Bookmark not defined.

EK-1 TEZ KONUSU ONAY FORMU .Error! Bookmark not defined.

EK-2 KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAY YAZISI

........................................................................ Error! Bookmark not defined.
EK-3 ARASTIRMA ANKETI.............. Error! Bookmark not defined.

EK- 4 KORONAVIRUS (COVID-19) TEHDIT ALGISI OLCEGI

........................................................................ Error! Bookmark not defined.
EK-5 PANDEMI ONLEMLERINE UYUM OLCEGI ................. Error!

Bookmark not defined.



TABLO LISTESI

Tablo 1. Katilimeilar ile Ilgili demografik Veriler..........ccococoevvvvivereirrerennn 15
Tablo 2. Katilimcilarin salgin siireci ile ilgili veriler ..........cccoocoviiiiiennnnne 17

Tablo 3. Katilimcilarin As1 ve Maske Kullanma Bilgileri ile Ilgili Veriler ...18
Tablo 4. Tablo 4. Anketlerden Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler.....19
Tablo 5. Asilama Oncesi ve Sonrasi Olgeklerden Alinan Toplam Puanlar ve
Cesitli Degiskenlerin Iliskilerine Ait Korelasyon Sonuglart............ccocceveeeveveevenennee. 22
Tablo 6. Asilama Oncesi ve Sonrast1 Olgek Toplam Puanlarmin
Karg1lagtirImasi.......ceeeiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeee ettt ————— 23
Tablo 7. Asilama Oncesi Olgek Toplam Puanlari ile Cesitli Degiskenlerin
Karg1lagtirIlmasi.......cceeiiiiiiiiiiiiiciccceeeeeeee et ————— 24
Tablo 8. Asilama Oncesi Olgek Toplam Puanlari ile Cesitli Degiskenlerin
Karg1lagtirImasi........ccvviiiiiiiiiiiiiiciceeeeeeeeeeeeee ettt a 25
Tablo 9. Asilama Oncesi Olgek Toplam Puanlari ile Cesitli Degiskenlerin
Karg1lagtirImasi........cceviiiiiiiiiiiiiciiceceeeeeeeeeeeee ettt aa 28
Tablo 10. Asilama Sonras1 Olgek Toplam Puanlari ile Cesitli Degiskenlerin
Karg1lagtirIlmasi........ccvviiiiiiiiiiiiicccceeeeceeeeeeeeee ettt aaaaaaa———— 30
Tablo 11. Asilama Sonras1 Olgek Toplam Puanlari ile Cesitli Degiskenlerin
KargilagtirImasi........ceviiiiiiiiiiiiiicicceceeeeeeeeeeeee ettt aaaaaa . 33
Tablo 12. Asilama Sonras1 Olgek Toplam Puanlari ile Cesitli Degiskenlerin
KargilagtirImasi.......cooviiiiiiiiiiiiiiiceieeeeeeeeeeee ettt aa e 36



SEKIL LISTESI

Sekil 1. SARS-Cov2 viriisliniin yapis1 ve hiicreye girisinin sematik gésterimi.3

Sekil 2. Covid-19’un immunopatolofisi .......ccvevveereierieiiiieiiie e 5
Sekil 3. Covid-19 patojenik fazlar ve klinik semptomlar ...........cccccccovevnnnnn 6
Sekil 4. Nazofaringeal ve orofaringeal numune alma ...........cccoooeiiiiniennnn, 8
Sekil 5 Covid-19 BT DUIQUSU........coiuiiiiiiiiieicee e 9

Vi



OZET

AMAC: Calismamiz; SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi polikliniklerine basvuran hastalarm Covid-19 gegirme durumuna ve
pandemik asilanma durumuna goére Covid-19 kisisel tehdit algisi diizeyinin
degerlendirilmesi ve pandemi Onlemlerine uyumun degerlendirilmesini

aciklamaktadir.

GEREC ve YONTEM: Calisma kesitsel tanimlayic1 anket calismasi olarak
planlanmistir. 01.01.2022-31.01.2022 tarihleri arasinda polikliniklere bagvuran 18 yas
ve Uzerinde olan ve calismaya katilmayi kabul eden 315 kisiye yiiz yiize anket
uygulanmustir. 31 sorudan olusan anket sosyodemografik bilgiler, COVID-19 Tehdit
Algis1 Olgegi, COVID-19 Onlemlerine Uyum Olgeginden olusmaktadir. Calismada
elde edilen veriler SPSS statistics 25 programinda analiz edilmistir ve p<0.05 anlaml1

kabul edilmistir.

BULGULAR: Calisma grubumuzda iki doz asilanma oran1 % 89,8 iken llke
genelinde 2.doz as1 yapilma orani Nisan 2022 itibariyle %85.3 oranindadir. 1.doz as1
olan katilimcilarin %54,4’ 1 Biontech asisin1 tercih ederken, %39,4°1 Sinovac, %1,3’1
Turkovac asis1 olmustur. Covid-19’u gegirme oran1 % 29,20’dir. Covid-19 Tehdit
Algis1 lgegi puani yiiksek olan katilimcilarm Covid-19 Onlemlerine Uyum 6lgegi
puant da yiiksek bulunmustur (p<0.001). Calismamizda Covid-19 Kisisel Tehdit
Algisi 6lgegi puani ve Covid 19 Onlemlerine Uyum Olgegi puani asilama ile anlaml1
olarak azalmistir (p<0.001). Calismamizda sigara kullananlar ile medeni durumu evli
olanlarmn asilama sonrasi Covid-19 Tehdit Algist 6lgegi puani yiiksek bulunmustur.
Calismamizda maske kullanmayanlarin kullananlara gére asilama Oncesi ve sonrasi
Covid-19 Tehdit Algis1 puam ve Covid-19 Onlemlerine Uyum puami daha diisiik

bulunmustur.
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SONUGC: Calismamizda Covid-19 asilanma orani toplumdan gorece yiiksek
bulunmus olup asilanma sonrast Covid-19 Tehdit Algist ve pandemiye uyum

onlemleri 6l¢egi puaninda azalma s6z konusudur.

ANAHTAR KELIMELER: COVID-19, as1, pandemi

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this resarch is to determine the level of Covid-19
personal threat perception and the level of behavior of compliance with Covid-19
precautions according to the Covid-19 transmission status and vaccination status of
the patients who applied to the Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital Family
Medicine outpatient clinics.

MATERIAL and METHOD: The study was planned as a cross-sectional-
descriptive survey study. A face-to-face questionnaire was applied to 315 people
aged 18 and over who applied to the outpatient clinics between 01.01.2022 and
31.01.2022 and agreed to participate in the study. The questionnaire consisting of 31
questions consists of sociodemographic information, COVID-19 Personal Threat
Perception, and Behaviors of Compliance with COVID-19 Precaution Scale. The
data obtained in the study were analyzed in the SPSS statistics 25 program and
p<0.05 was considered significant.

RESULTS: While the rate of vaccination for at least two doses in our study
group was 89,8%, the rate of 2nd dose vaccination across the country was 85,3% as of
April, 2022. For the first dosage, while 54,4% of the participants preferred the
Biontech vaccine, 39,4% got the Sinovac vaccine and 1,3% got the Turkovac vaccine.
The rate of people who had COVID-19 is 29,20%. Participants with a high Covid-19
Threat Perception scale score were also found to have a high score on the Adaptation
to Covid-19 Precautions scale (p<0.001). In this study, the score of the Covid-19
Personal Threat Perception scale and the Scale of Adaptation to Covid 19 Precautions
were significantly reduced by vaccination (p<0.001). In this study, post-vaccination
Covid-19 Threat Perception scale scores of smokers and married people were found to

be high. In this study, the pre- and post-vaccination Covid-19 Threat Perception score
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and the score of Adaptation to Covid-19 Precautions were found to be lower in those
who did not use masks.

CONCLUSION: In our study, the COVID-19 vaccination rate was found to be
relatively higher than the population, and a decrease in the COVID-19 personal threat
perception score and the score of Adaptation to Covid-19 Precautions was observed
after COVID-19 infection or after vaccination.

KEY WORDS: COVID-19, vaccine, pandemi



1.GIRIS VE AMAC

DSO 2019 aralik aymnda Cin’deki Wuhan sehrinde etyolojisi bilinmeyen
pnomoni vakalar1 bildirmistir. Belirtileri solunum semptomlari, ates, oksiiriik, dispne
olan bu enfeksiyon daha once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis olarak
tanimlanmustir, Bu viriis COVID-19 (SARS-CoV-2) olarak isimlendirilmistir . DSO
(Diinya Saglik Orgiitii) COVID-19 hastaligmi viriis yayilimi ve siddeti nedeniyle 11
martta pandemi ilan etmistir ayn1 zamanda bu tarih Ulkemizde de ilk vakanin

goriildiigii tarihtir (1).

Insandan insana damlacik yoluyla bulasan bu hastaliktan korunmak igcin CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) kalabalik yerlerden uzak durmayi,
kisilerle yakin temastan kacinmayi, el yikama ve hijyene dikkat etmeyi, gerektigi

durumlarda yiiz maskesi kullanmay1 6nermektedir (2).

Bulasict hastaliklarin  Onlenmesinde ve kontrolinde en etkili tibb1
yontemlerden biri de asilardir. DSO tarafindan asilarin pandeminin durdurulmasinda
kayda deger bir katki saglanacagi dusiiniilmektedir.(3) Dinyada 12 Mart 2022
itibariyle DSO’ye bildirilen 6 milyondan fazla 6liim, 456 milyondan fazla onaylanmis

vaka olmustur. 11 milyara yakin COVID-19 asis1 yapilmustir (4).

Tiim diinyada salgindan dliimler artik¢a tehdit algisin1 anlamak daha 6nemli
olmaktadir (5). Ge¢mis pandemilerden 6grendigimiz kadariyla basarili politikalar,

bireysel ve toplumsal riski dogru anlayan kisilerin varligi pandeminin yayilim hizini

etkileyebilir (5,6) .

Yapilan calismalar pandemilerin saglik kaygisi, korku, endise diizeylerini
arttirdig1 gézlenmis olup bireyleri sagliklar1 ile ilgili strese sokan durumlar1 ve bu
durumlara yonelik bireylerin davraniglarmi1 anlamak igin bireylerin Covid-19
pandemisine yonelik tehdit alg1 diizeylerini géz dnilinde bulundurmak gerekmektedir.
Salgin hastaliklarda tehdidin algilanmaya baslanmasi, bireyleri kisisel hijyene dikkat
etmek, diger kisilerle arasma fiziksel mesafe koymak, elleri sik yikamak ve maske
takmak gibi pandemiye yonelik bireysel tedbirlere ve ulkelerin aldigi 6nlemlere

uymaya yonlendirmektedir (7).



Bu ¢alismada; tilkemizde de etkin sekilde devam eden asilamalarm ve korona
hastaligini geg¢irmis olma durumunun COVID-19’a kars1 olan tehdit algisina ve maske,
mesafe, temizlik gibi ©Onlemlerle pandemiye uyumun degerlendirilmesi

amaglanmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.COVID-19 VE OZELLIKLERI
2.1.1. Genel Ozellikleri, Yapisi ve Epidemiyolojisi

Coronovirus’lar zarfli, yiizeylerinde cubuksu uzantilari olan bir yapiya
sahiptirler. Yiizeylerindeki ¢ikintilar nedeniyle Coronaviris (tagh viriis) adi
verilmistir. Coronaviriislerin (CoVs) nikleik asidi tek zincirli, pozitif polariteli
RNA’dan  olusmaktadir. Nidovirales takiminda, Coronoviradae  ailesi
Orthocoronavirinae alt ailesi igerisinde smiflandirilmislardir. Orthocoronovirinaea alt
ailesi 4 cinsten olusur. Bunlar; Alfacoronavirus (a-CoV), Betacoronavirus (b-CoV),
Gamacoronavirus (g-CoV) ve Deltacoronavirus (d-CoV) olarak isimlendirilmislerdir.
Bu cinslerin altinda ¢ok sayida alt cins yer alir. a- ve B-CoV'ler zoonotik kékenlidir ve

insanlar icin oldukca patojeniktir (1,8-10).

Spike Protein (S)

% }) Membrane Protein (M)

Envelope Protein (E)

Nucleoprotein (N)

f

Cell Membrané Virus Entry \
Host Cell | |

Sekil 1. SARS-Cov?2 viriisiiniin yapisi ve hiicreye girisinin sematik gosterimi(11)

SARS-CoV-2 genomu Spike (S) proteini, Membran proteini (M), Zar proteini
(E) ve Niikleokapsid (N) olmak iizere 4 adet yapisal protein kodlamaktadir.



S glikoproteini insanlarda ACE-2 (Anjiotensin Converting Enzim-2)
reseptoriine baglanir ve S glikoproteini insan hiicrelerini enfekte etmede anahtar rol
oynar. M proteini viral zarfa sekil verir, en ¢gok bulunan yapisal proteindir. E proteini
bu yapisal proteinlerin en kiigtigiidiir ve viral baglanma, tomurcuklanmada 6nemlidir.

N proteini RNA’ya baglanan tek proteindir (10,11).
2.1.2. Kaynak ve Bulasma Yolu

COVID-19 ile ilgili mevcut tiim kanitlar, SARS-CoV-2’nin zoonotik bir
kaynaktan basladigini diisiindiirmektedir. Ilk bildirilen vakalarin cogunun Cin’de
Wuhan sehrinde deniz Uriinleri satilan canli hayvan pazariyla temas ettigi
bilinmektedir. Virtsiin insandan insana bulas 6zelligi kazanmasi1 nedeniyle COVID-

19°da kaynak semptomatik/asemptomatik COVID-19 pozitif kisiler olmustur (1,12).

COVID-19 hastalig1 bireyleri temas ve damlacik yoluyla enfekte etmektedir.
Hasta kisilerin hapsirma, dksiirme sonucu ortama yaydiklari damlaciklar1 hasta
olmayan kisilerin solumasi veya bu damlaciklari elleri ile agiz, burun, g6z

mukozasina temas ettirmesi ile bulagsmaktadir (1,13).

COVID-19 enfeksiyonun inkiibasyon periyodu ve bulastiriciligin devam
ettigi siire kesin olarak bilinmemekle birlikte, yapilan caligmalar semptomlarin
baslamasindan 1-2 guin 6nce bulastiriciligim baglayarak semptomlarin kaybolmasiyla

sona erdigini diistiniilmektedir (1,12,13).

2.1.3.COVID-19 Patofizyolojisi

COVID-19 vicutta en c¢ok akcigerleri etkiler. Akcigerlerdeki hedef tip 2
pnomositler ve kapiller endotel hicreleridir. Kapiller endotel hicreleri tip 2
pndmositlerle ayni bazal membrani paylasip ylksek oranda ACE-2 eksprese eden
hucrelerdir. COVID-19, akcigerlerde atipik viral pnomoni olusturur. Akcigerde
COVID-19 hastaliginin yaptig1 patolojik degisikler; protein ve fibrinden zengin
alveolar ekstida, tip 2 pndmositlerin yaygin reaktif hiperplazisi, yaygin alveolar hasar

ve akcigerlerde bilateral 6demi icerir (14).
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Sekil 2. Covid-19’un immiinopatolojisi (15)

SARS-CoV-2'nin normal bagisiklik tepkilerini bozarak, ciddi ve Kritik
COVID-19 hastalarinda kontrolsiiz inflamatuar yanitlara ve immin sisteminin
bozulmasma yol ag¢tig1 gosterilmistir. Bu hastalarda lenfosit aktivasyonu ve

disfonksiyonu, lenfopeni, monosit ve granulosit anormallikleri, sitokin seviyeleri ve
immunoglobulin G (1gG) ve toplam antikorlarda artis goriiliir (16).

COVID-19 immunopatolojisinde lenfopeni, grandlosit, monosit
anormallikleri, lenfosit aktivasyonu ve islev bozuklugu, artmis sitokin tiretimi (IL-1,
IL-6, IL-10), antikor artis1 gozlenmistir. COVID-19 enfeksiyonunda mortalitenin en
onemli sebebi olan ARDS i¢in ana mekanizma sitokin firtmasi ve yiiksek miktarda
proinflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin salinmasiyla ortaya ¢ikan kontrolsiiz

sistemik inflamatuar yanittir. Sitokin firtinasi, ARDS ve ¢oklu organ yetmezligine
neden olur (16).



2.1.4. Klinik Bulgular, Laboratuvar ve Tam Testleri

SARS-CoV2 viriisii, alt solunum yollarii enfekte eder ve klinik olarak 3 faza
ayrilabilir. 1. faz, semptomlarin goriilmeye baslamadigr asemtomatik faz olarak, 2.
faz semptomlarin basladig1 ve Ust solunum yolu tutulumu ile giden ancak siddetli
olmayan semptomatik faz olarak, 3. Faz hipoksi gorulebilen, akcigerde buzlu cam
infiltrasyonu, olabilen, viral ylkin yiksek oldugu, ARDS’ye ilerleme ile ciddi, 6liim

potansiyeli olan faz olarak 3 boliimde incelenebilir (17).
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Sekil 3. Covid-19 patojenik fazlar ve klinik semptomlar (17)

COVID-19 hastaligi asemptomatik gegirilebilecegi gibi hafif-orta duzey
hastaliktan agir hastaliga kadar farkli tablolarda izlenebilir. En ¢cok gorilen belirtiler
Oksurik, ates, nefes darligidir. Diger belirtiler arasinda kas agrisi, yorgunluk, bogaz

agris1, burun tikanikligi, tat ve koku kaybi, bas agrisi, bulanti, kusma ve ishal bulunur.

Hastaneye yatis gerektirecek uyari paternleri ise 5 giinden uzun siiren ates ve
oOksiirlik, nefes darligi, solunum sayisinin 24/dk {izerinde olmasi, oda havasindaki
oksijen satiirasyonu (SPO2) %95 altinda olmasi, kalp atim hizinin 110/dk {izerinde
olmasi, sistolik kan basincinin 90 mm/Hg altinda olmasidir (18).



Ciddi hastalik ve mortalite ile iliskili risk faktorleri sdyle siralanabilir:
-Ileri yas

-Kronik bobrek hastaligi

- Obezite

- Kardiyovaskiiler hastaliklar

- Hipertansiyon

- Kronik akciger hastaligi (KOAH vb.)

- Diyabet

-Kanser (Ozellikle akciger kanseri, hematolojik maligniteler ve metastazlar)
(18,19).

COVID-19 enfeksiyonu ile laboratuvarda yaygin goriilen anormallikler
sunlardir: Lenfopeni, kreatinin artisi, Alanin aminotransferaz (ALT) artis1, Aspartat
aminotransfraz (AST) artis1, biluribin artigi, C reaktif protein (CRP) artisi, Laktat
dehidrogenaz (LDH) artisi, ferritin artisidir. Yiiksek D-dimer ve lenfopeni mortalite
ile iliskilendirilmistir. Prokalsitonin seviyelerinin yikselmesi beklenmez, yiukselmesi

durumunda ek bakteriyel enfeksiyon siiphesini diistindiiriir (18,19).

Radyolojik goriintiileme hastaligin erken doneminde bile genellikle anormaldir
ve buzlu cam alanlari, bileteral periferik infiltrasyonlar, lobiiler ve alt segment

konsolidasyonlar1 olarak ortaya ¢ikar (18).

Tam Yontemleri:

Stipheli hastaliklarin erken teshisi ve izolasyonu salginin kontrol altina

almmasimda 6nemlidir.

Covid-19 pnomonisi tanisinda gesitli yontemler kullanilmaktadir. Gergek

zamanli ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) altin standarttir.



COVID-19 tanisi, rRT-PCR ile virtse ait niikleik asit dizilerinin saptanmasi ile konur
(20).

Covid-19’un erken tespiti i¢in kullanilan ticarilestirilmis testlerin biiyiik

cogunlugu gergek zamanl RT-PCR testlerine dayanmaktadir (21).

PCR tabanli analiz iglemlerinde Covid-19 icin ideal numune 6rnekleri
nazofarenks/orofarenksten alinan siiriintiiler, pndmoli hastalarda bronkoalveolar lavaj
ve balgamdir (20).

Sekil 4. Nazofaringeal ve orofaringeal numune alma (22)

Covid-19’a yonelik serolojik cevabi belirlemek igin ELISA ya da IgM/IgG
saptayan hizli ankikor testleri mevcut olmakla beraber bu testler hastaligin erken

doneminde tan1 amaciyla kullanilmaz (1).

RT-PCR testi Covid-19 tanisinda altin standart olup baz1 yerlerde kisitli olmasi
ve Ozellikle erken donemde yalanci negatiflik gosterebilmesi nedeniyle vakalarin
erken tespitinde kisitliliga yol agabilmektedir. Yiksek c¢oziiniirliiklii Bilgisayarh
Tomografi (BT) hastaligin erken tespiti ve takibinde dnemlidir. Toraks BT’de tipik
bulgular; periferal posterior dagilimli, alt lob agirlikli ve genellikle biletaral dagilim
gosteren, multifokal, buzlu cam alanlar1 ve buna eslik edebilecek fokal

konsolidasyonlardir (23).



Sekil 5 Covid-19 BT bulgusu. BT goérinttstinde her iki akciger alt loblarda
periferal buzlu cam odaklari izleniyor (sar1 oklar). (23)

Covid-19 erken tanisinda ve hastaligin gidisatinda molekiiler testler,

laboratuvar testleri, gotiintiileme ve klinik birlikte degerlendirilmelidir.

2.1.5. Tedavi

Covid-19 tedavisinin en 6nemli boliimiinii destek tedavisi olusturmaktadir.
Oksijen destegi, hava yolu kontrolii, gerekli oldugunda yogun bakim sunumu destek

tedaviyi olusturmaktadir (23-25).

SARS-CoV-2 2020 yilinin baglarinda tanimlanmasina ragmen etkinligi ve
giivenligi kesin kanitlanmig bir antiviral tedavi bulunmamaktadir. Bu dinamik siirecte
Saglik Bakanliginm ve DSO’niin kaynaklar1 gerekli oldugunda giincellenmektedir
(23-25).

Hastaligin baslarinda daha 6nce baska hastaliklarin tedavisinde kullanilan,
givenilir, in vitro olark SARS-CoV-2’ye etkin oldugu belirlenmis ilaglardan
hidroksiklorokin lopinavir-ritonavir Covid-19 tedavisinde yeterince etkin olmadigi
gorulerek kullanimindan vazgegilmistir. RNA bagimlit RNA polimeraz inhibitorii olan
Favipiravirin de randomize kontrollii ¢aligmalar hastane yatisi ve Covid-19’a bagh
oliimii azaltma acisindan standart tedaviye iistiinliik gostermedigini ortaya koymustur
(23,25).



Molnupiravir Saglik Bakanliginin 6nerisiyle semptomlarn ilk 5 giiniinde RT-
PCR ile tant almis yiiksek riskli hastalara verilmektedir. Molnupiravir gebe ve

cocuklarda kullanilmamaktadir (25).
2.1.6. Korunma ve Asilar

Covid-19 bulas riskini azaltmaya ve 6nlemeye yonelik DSO, as1 olmay, en az
1 metre sosyal mesafe koymayi, fiziksel mesafenin miimkiin olmadig1 havalanmayan
ortamlarda maske kullanimini, el hijyenine 6nem vermeyi, elleri diizenli olarak su ve

sabunla veya dezenfektanla temizlemeyi 6nermektedir (4).

Covid-19 enfeksiyonun patogenezinde viriis Spike proteini ile konak hiicrenin

ACE-2 reseptdriine Spike proteini ile baglanir ve hiicre i¢ine girmis olur.

Covid-19 as1 ¢aligmalarinin hemen tiimiinde viriisiin Spike proteinlerini

kullanip buna yonelik antikor tiretilmesi hedeflenmistir.

mRNA agilart: SARS-CoV-2 genomunun spike proteini kodlayan kismi
MRNA molekiilii ile lipid nanopartikiilleri igerisine yerlestirilir. Kisiye enjekte
edildiginde mRNA’lar hiicrelere girerek Spike proteini iiretirler. Uretilen bu antijenik
yapilar1 da antijen sunan hiicreler algilayip immiin sisteme sunar ve antikor tretilir.

Gelistilen mRNA asilar1 Pfizer/BioNTech ve Moderna’dir.

Pfizer/BioNTech asisiin dezavantaji -70 °C’de 6 ay, buzdolabinda +4°C’de 5

giin saklanabiliniyor olmasidir.

Vektor agilari: SARS-CoV-2’nin Spike proteinini kodlayan genlerin bir vektor
(genellikle bir adenoviriis) araciligiyla verilmesi esasmna dayanir. Sputnik V,

Oxford/Astra Zeneca, Johnson and Johnson vektor asilaridir.

Inaktif asilar: SARS-CoV-2 virlslerinin betapropionilakton ile inaktive

edilmesi esasina dayanir. CoronaVac (Sinovac), Turkovac inaktif viriis agilaridir
(26,27).
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2.1.7 COVID-19 Pandemisinde Tehdit Algis1 ve Onlemler

Tiim diinyay1 etkileyen Covid-19 salgini viriisiin bulasici olmasi, tedavinin
heniiz bulunamamasi, diinya capinda artan vaka sayilar1 ve oliimler bireylerde korku
ve kaygiya yol a¢ip psikolojik etkilere neden olmaktadir. Salginin yagsamda bu sekilde
degisiklik ve etkiler yaratmasi olaganiistii duruma verilen dogal ve saglikl tepkilerdir.
Kayginim saglikli tarafi bireyi muhtemel enfeksiyona kars1 korumak igin tepki vermesi

ve harekete gecirmesini saglamasidir (28).

Risk algisinin makul diizeyde olmas1 hastalikla enfekte olma olasiligina karsi
koruyucu saglk davranisi kazanma ve degisimlere daha kolay adaptasyon saglama
becerisi kazandirabilir (29). Yapilan arastirmalarda bireylerin pandemi siirecinde
hastalanma riskine kars1 kalabalik ortamlardan kag¢inma, kisisel hijyen, evde kalma

gibi konularda daha fazla dikkat ettikleri bulunmustur (30).

Rogers’m koruma motivasyonu teorisine gore kisiler ¢evresindeki durum ve
sreci risk olarak algiladiklarinda kendilerini koruma altina almaya calisirlar. Risk
olusturan etmenlere yonelik davranislarin1 degistirmeye ve ortamdaki tehdide karsi
onlemler almaya yonelirler. Salgin hastaliklarla bas etme siirecinde riskin fazlaligi,
tehdidin gercek anlamda algilanmaya baslanmasi, kisileri saglik otorlerinin ve saglik

uzmanlarinin 6nerilerine ve devletin aldigi onlemlere uymaya yonlendirmektedir (7).

Ancak salgin gibi tehditler kontrol altina alinamaz olarak algilandiginda
bireyde korku ve anksiyete gelismesine neden olabilmektedir. Hissedilmekte olan
duygunun diizeyi birey tarafindan kontrol edilemez bir hal aldiginda sagliksiz bir tablo
olugabilir. Salgnla ilgili vaka sayilarmin hizli artmasi, 6liim korkusu, salgnla ilgili
yanlig bilgiler, mitler; korku, sikinti, kaygi, panik atak, anksiyete bozukluklari, uyku

sorunlarina neden olabilir (28,31).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI
Arastirmamiz tanimlayici-kesitsel bir anket calismasidir. Calismamizda SBU
(Saglik Bilimleri Universitesi) Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Etik Kurulu
24.11.2021 tarih ve E-48670771-514.99 say1l1 etik kurul onami alindiktan sonra 1 ay
sure ile SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesindeki Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuran 18 yas ve iizeri, psikiyatrik hastalik tanist olmayip
psikiyatrik ilag kullanmayan ve calismaya katilmayr kabul eden hastalara, literatir

taramasi sonucu olusturulan toplam 31 soruluk anketimiz yiiz ylize uygulanmustir.

3.2. ARASTIRMA EVRENI VE HASTA SECIiMIi
1 Ocak 2022 ve 31 Ocak 2022 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesindeki Aile hekimligi Polikliniklerine bagvuran hastalardan, %95 giiven
araliginda, calisma giicii %80 olarak kabul edildiginde ¢alismaya en az 278 hasta
almmas1 hesaplanmistir. Poliklinigimize bagvuran hastalardan dahil edilme kriterlerine

uygun 315 kisi calismaya alinmistir.
3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri

-Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine

bagvurmus olmak
-18 yasin Ustiinde olmak
-Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
3.2.2. Dahil Edilmeme Kiriterleri
- Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemek
-18 yasn altinda olmak

-Psikiyatrik hastalik tanili olmak ve psikiyatrik ila¢ kullanmak
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3.3. VERILERIN TOPLANMASI

SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesindeki Aile Hekimligi
Polikliniklerine basvuran, dahil edilme kriterlerine uyup calismaya katilmayi kabul
eden hastalara "gonilli onam formu" imzalatilarak yiiz yiize anket seklinde
uygulanmistir. Yaklagik 8-10 dakika suren bu anketin ilk 29 sorusunda Covid-19
hastaligin1 gecirme ve asilanma durumlar1 sorgulanacaktir. 30 ve 31. sorular ise
hastalarin Covid-19 hastaligin1 gecirmeden veya asi1 olmadan 6nceki durumlari ile
hastalig1 gecirdikten veya as1 olduktan sonraki durumlarinda Covid-19 kisisel tehdit

algisinin ve pandemi 6nlemlerine uyumunu degerlendiren iki 6l¢egi igerir.
3.3.1: COVID-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olcegi

Wunk ve arkadaslar tarafindan 2020’de gelistirilmis olan bu 6lcek Tirkmen
ve arkadaslarinin yaptigir calisma ile Tiirk¢e’ye uyarlanmig ve 5°li likert haline
getirilmistir. Olgekte ters madde bulunmayip 6lgegin tiim maddelerinden alinan
toplam puan bireyin yasadigi Corona viriis (Covid-19) tehdit algis1 diizeyini
yansitmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 5 ile 25 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde Corona viriisii tehdit algilamak anlamma

gelmektedir (7).
3.3.2: COVID-19 Onlemlerine Uyum Olcegi

Olgek yine ayni arastrimacilar tarafindan literatiir degerlendirilmesi, Covid-19
hastaligma yonelik DSO ve T.C. Saglik Bakanligi’nin onerilerine ydnelik tedbirlere
bagl kalmarak hazirlanmistir. 7 ifadeden olusan Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi
5°1i likert tipi olarak tasarlanmustir. Olgekte ters madde bulunmayip dlcegin tiim
maddelerinden alman toplam puan bireyin pandemi Onlemlerine uyumunu
yansitmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 5 ile 35 arasmda degismektedir.

Olgekten alman yiiksek puan yiiksek diizeyde pandemi dnlemlerine uyum anlamina

gelmektedir (7).
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ
Calismada veri analizi i¢in SPSS 25.0 programi kullanilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans tablolar1 seklinde

verilmistir.

Aragtirmada katilimct sayisinin  200’tin  {izerinde olmasindan dolayi,
parametrik testler kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Bundan dolay1 6lgcek
puanlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in parametrik testlerden pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Asilama Oncesi ve sonrast katilimcilarin dlgeklerden aldiklari
puanlar1 karsilastirilmasi i¢in Paired Samples t testi kullanilmistir. Bununla birlikte
Olgekler ile katilimcilarin sosyodemografik verileri arasinda anlaml farklilik olup
olmadigii belirlemek {izere parametrik testlerden Independent simple t testi ve
ANOVA testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda,
anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin post-Hoc testi
yapilmistir. Varyansin homojen dagilmamast ve Orneklem sayilarinin esit
olmamasmdan dolay1 Sidak Post-Hoc testi se¢ilmistir p<0.05 istatistik¢e anlamli kabul
edilmistir (32).
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4 BULGULAR

Tablo 1’de Katilimcilarina ait demografik degiskenlerin dagilimi verilmistir.

Tablo 1. Katimeilar ile Tlgili demografik Veriler (n=315)

Demografik degiskenler N veya % veya
Xort (Min- Ort. £SS
Max)
35,0 38,52+14,22
(18,0-84,0)
Yas 18-45 yas 209 66,3
46-65 yas 90 28,6
65 yas listii 16 51
Cinsiyet Kadin 196 62,2
Erkek 119 37,8
. Evli 177 56,2
Medeni Durum Bekar 138 438
[lkokul ve alt1 45 14,3
Ortaokul 29 9,2
Egitim durumu Lise 56 17,8
Universite 122 38,7
Lisans Ustl 63 20,0
Gelirim giderimden fazla 67 21,3
Gelir durumu Gelirim giderime esit 144 45,7
Gelirim giderimden az 104 33,0
. 70,0 (42,0-  71,36%15,13
Kilo (kg) 120,0)
Boy (cm) 167,0 (148,0- 167,35+9,13
190,0)
24,83 (16,30-  25,42+4,79
44,0)
. Zayif 10 3,2
BKI Normal 153 48,6
Kilolu 99 31,4
Obez 53 16,8
) ) Evet 7 3,6
Kadin ise gebelik var m? Hayr 189 96,4
Kadin ise emzirme var EVet 12 6.1
m? Hayir 184 93,9
Evet 155 49,2
Cocuk var mi? Hayir 160 50.8
Evet 190 60,3
Calistyor musunuz?
Hayir 125 39,7
Evet 89 28,3
Saghk calisami misimz?
Hayir 226 71,7
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Sigara kullaniyor Evet 84 26,7
musunuz? Hayir 231 73,3
Alkol  kullamiyor Evet 57 18,1
musunuz? Hayir 258 81,9
Kronik Yok 233 74,0
hastaligimz var nm? \Var 82 26,0
Kronik hastalik yok 233 65,3
Diyabet 25 7,0
Hipertansiyon 39 10,9
Kronik kalp
hastaligi 9 25
) Kronik akciger 17 4.8
) hastaligi
Kronik Kronik bobrek 3 0.8
hastaligimz varsa nedir? hastalig '
(n=357)* Kronik  karaciger
- 3 0,8
hastalig
Serebrovaskdler
hastalik 1 0.3
vKas-lskeIet sistemi 6 17
hastalig
Kanser 3 0,8
Diger 18 5,0
N=Sayi, %=Frekans, X,«=Medyan, Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=Ortalama,

SS=Standart sapma
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Tablo 2’de katilimcilarin salgin siirecine iliskin verilerinin frekans dagilimlar

verilmistir.

Tablo 2. Katithmeilarin salgin siireci ile ilgili veriler (n=315)

Demografik degiskenler N veya % veya
Ort. £SS
Xort (Min-
Max)
3(0-8) 2,48+1,54

Evde kac¢ Kkisi

ile yastyorsunuz? 3 kisi ve alt1 211 67,0
3 kisi lizeri 104 33,0

Birlikte Evet 46 14,6
yasadiginiz ve bakim Hayir 269 85,4
vermeniz gereken 65
yas listii birey var m?

Salgin siirecini Tek bagima 47 14,9
sikhikla kiminle Ailemle 247 78,4
geciriyorsunuz? Arkadaglarimla 21 6,7

Salgin Kullanmiyorum 231 73,3
strecinde sigara Artt1 17 5,4
kullanimimiz nasil Azald1 31 9,8
degisti? Degismedi 36 11,4

Salgin Kullanmiyorum 258 81,9
siirecinde alkol Artta 7 2,2
Kullanimmiz  nasil Azaldi 20 6,3
degisti? Degismedi 30 9,5

Covid-19 Evet 92 29,2
lr;]ai;tallglm gecirdiniz Hayir 993 70.8

N=Sayi, %=Frekans, X,=Medyan, Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=Ortalama,

SS=Standart sapma
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Tablo 3’te katilimcilarin as1 yaptrma ve maske kullanma bilgilerine iliskin

frekans dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin As1 ve Maske Kullanma Bilgileri ile Tlgili Veriler

(n=315)
Degiskenler Grup N %
1.Doz as1 Evet 294 93,3
yaptirdimiz nmi? Hayir 21 6,7
As1 olmadim 21 6,7
1.Doz asmz Si_novac 124 39,4
nedir? Biontech 165 52,4
Turkovac 4 1,3
Diger 1 0,3
2.Doz asl Evet 283 89,8
oldunuz mu? Hayir 32 10,2
As1 olmadim 32 10,2
Sinovac 122 38,7
edir? & G Biontech 158 50,2
Turkovac 2 0,6
Diger 1 0,3
3.Doz asl1 Evet 213 67,6
yaptirdimiz mm? Hayir 102 32,4
As1 olmadim 102 32,4
3.Doz asimz Sinovac 18 57
nedir? Biontech 182 57,8
Turkovac 13 4,1
4.Doz asl1 Evet 83 26,3
oldunuz mu? Hayir 232 73,7
As1 olmadim 232 73,7
4.Doz  asimz Sinovac 11 3,5
nedir? Biontech 70 22,2
Turkovac 2 0,6
Salgin GUndemi takip etmiyorl_Jm 46 6,8
siirecinde TV ve internet haberleri 165 24,5
. . . Sosyal medya 110 16,3
Koronaviris hastahg: Bakanliklar ve devlet
ve asillar hakkinda 107 15,9
bilgi almak icin hangi <Urmiar
Saglik uzmanlar1 113 16,8
kaynaklan .
kullamiyorsunuz? Bilimsel arastirmalar 91 13,5
Arkadas ve akrabalar 42 6,2
Covid-19 Artt1 58 18,4
asillama sonrasi Azald1 12 3,8
destekleyici (vitamin Degismedi 184 58,4
destekleri) tedavi Kullanmiyorum
kullaniminiz nasil 61 19,4
degisti?
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Covid-19

asil N . Maske kullanmiyordum 29 9,2
yrama ONcest VYR - Cerrahi maske kullantyordum 193 61,3
covid-19  hastahgm ~. :
. ) : Cift cerrahi maske
gecirme O6ncesi maske rull J 48 15,2
kullanimimiz nasildi1? uantyorumm
* NO5 maske kullantyordum 45 14,3
Covid-19 Maske kullanmiyordum 20 6,3
asillama sonrasi veya Cerrahi maske kullaniyordum 246 78,1
covid-19  hastahigim Cift cerrahi maske
. 23 7,3
gecirme sonras1 kullaniyordum
maske kullaniminiz NO95 maske kullantyordum
26 8,3
nasil?

N=Say1, %=Frekans

Tablo 4’te asilama Oncesi ve sonrasi Olgeklerden alinan puanlara iligkin

betimsel istatistikler verilmistir.

Tablo 4. Tablo 4. Anketlerden Ahinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

Degiskenler N Min. Max Ort. SS
Covid-19  Kisisel 315 5,00 25,00 19,29 4,87
Tehdit Algis1 Olgegi

AsillamaToplam

Oncesi Covid-19 7,00 35,00 30,67 5,16
Onlemlerine Uyum 315
Olgegi Toplam
Covid-19  Kisisel 315 5,00 25,00 16,50 5,35
Tehdit Algis1 Olgegi

AsillamaToplam

Sonras1 Covid-19 315 7,00 35,00 27,21 6,50

Onlemlerine Uyum

Olgegi Toplam

N=say1, Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 5’te katilimcilarin asilama Oncesi ve sonrasi Ol¢eklerden aldiklari

puanlar ile gesitli degiskenlerin arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile

gosterilmistir. Bu analize gore katilimcilarin yasi ile asilama dncesi Covid-19 Kisisel

Tehdit Algis1 Olgegi toplam puanlar1 (r=0,069 p=0.221) ve Covid-19 Onlemlerine

Uyum Olgegi toplam puanlar1 (r=0,076 p=0.178) arasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir iliski saptanmamustir.
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Katilimeilarin yasi ile asilama sonras1 Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olcegi
toplam puanlar1 (r=0,081 p=0.153) ve Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam
puanlart (r=0,078 p=0.170) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamistir.

“Evde kag kisi yastyorsunuz?” degiskeni ile asilama oncesi Covid-19 Kisisel
Tehdit Algis1 Olgegi toplam puanlar1 (r=0,055 p=0.332) ve Covid-19 Onlemlerine
Uyum Olgegi toplam puanlar1 (r=0,086 p=0.142) arasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir iligki saptanmamustir.

“Evde kag kisi yastyorsunuz?” degiskeni ile asilama sonras1 Covid-19 Kisisel
Tehdit Algis1 Olgegi toplam puanlari (r=0,175 p=0.186) ve Covid-19 Onlemlerine
Uyum Olgegi toplam puanlar1 (r=-0,020 p=0.791) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmamustir.

Asilama 6ncesi Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi puanlar1 ile asilama
oncesi Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmustir (r=0,431 p<0.001).

Asilama 6ncesi Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olcegi puanlar1 ile asilama
sonrast Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi puanlar1 arasmda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=0,526 p<0.001).

Asilama 6ncesi Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olcegi puanlari ile asilama
sonrast Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmustir (r=0,130 p=0.021).

Asilama 6ncesi Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi puanlari ile asilama
sonras1 Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi toplam puanlari arasmda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir (r=0,300 p<0.001).

Asilama oncesi Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi puanlari ile asilama
sonrast Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (r=0,584 p<0.001).
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Asilama sonras1 Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi toplam puanlar1 ile
asilama sonrast Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi puanlari arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (r=0,406 p<0.001).
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Tablo 5. Asilama Oncesi ve Sonrasi Olgeklerden Ahnan Toplam Puanlar ve Cesitli Degiskenlerin iliskilerine Ait Korelasyon Sonuclar

1 2 3 4 5
1-Yas r 1
p
2-Evde kag kisi ile yasiyorsunuz? r -0,020 1
p 0,736
3-Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi
(As1lama Oncesi) r 0,069 0,055 1
p 0,221 0,332
4-Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi
(As1lama Oncesi) r 0,076 0,083 ,431%* 1
p 0,178 0,142 <0.001
5-Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1i Olgegi toplam
(Asilama sonrasi) r 0,081 0,075 ,526** ,300** 1
) ) p 0,153 0,186 <0.001 <0.001
6-Covid-19 Onlemlerine  Uyum Olgegi toplam
(Asilama sonrasi) r 0,078 -0,020 ,130* ,584** ,406**
p 0,170 0,791 0,021 <0.001 <0.001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir (Pearson korelasyon testi)
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Tablo 6’da asilma dncesi ve sonras1 Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi
Toplam puam1 ve Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi Toplam puanlarinm
karsilastirilmasina iliskin paired samples test sonuglar1 verilmistir. Bu analize gore
asilama Oncesi ve sonrast Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi Toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik saptanmistir (p<0.001). Asilama
sonrasma kiyasla asilama &ncesinde Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi Toplam

puanlar1 daha ytliksek bulunmustur.

Asilama oncesi ve sonrast Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi Toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik saptanmistir (p<0.001).
Asilama sonrasina kiyasla asilama dncesinde Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi

Toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 6. Asllama Oncesi ve Sonrasti Olcek Toplam Puanlarimin
Karsilastirilmasi

Asillama oncesi Asilama sonrasi

Degiskenler N Ort+SS Ort+SS

Covid-19 Kisisel

Tehdit Algis1 315 19,87+4,96 16,40+5,48 <0.001**
Olgegi Toplam
Covid-19
Onlemlerine
Uyum  Olgegi
Toplam

315 30,67+5,16 27,21+6,50 <0.001**

Paired Samples Test, **p<0.001, *p<0.05

Tablo 7’de katilimcilarin asilama Oncesi Olgek toplam puanlar: ile gesitli
degiskenler karsilastirilmistir. Bu analize gére Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi
toplam puani ile “Cocugunuz var m1?” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir. Cocugu olanlarin, olmayanlara kiyasla agilama 6ncesi Covid-
19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puam daha yiiksek bulunmustur (t=2,482
p=0.014).
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Karsilastirnlmasi (N=315)

Tablo 7. Asilama Oncesi Olcek Toplam Puanlan ile Cesitli Degiskenlerin

Bireysel Covid-19 ) C_:ovid-19
" . N Kisisel Tehdit Algist  Onlemlerine Uyum
Ozellikler w . e
Olgegi Olgegi
Yas Ort+SS Ort+SS
(1) 18-45 yas 209 19,75+4,83 30,44+4,92
(2) 46-65 yas 90 20,36+5,00 31,10+5,69
(3) 65 yas Usti 16 19,88+4,88 31,50+5,11
F= 0,486 0,734
p= 0.615 0.481
Post-Hoc - -
Cinsiyet Ort£SS Ort£SS
Kadmn 196 20,33+4,62 31,05+4,70
Erkek 119 19,2845,21 30,08+5,81
t= 1,862 1,541
p= 0.064 0.125
Medeni Ort+SS Ort+SS
Durum
Evli 177 20,14+4,83 31,16+5,00
Bekar 138 19,67+4,93 30,07+5,32
t= 0,848 1,873
p= 0.397 0.062
Egitim Ort+SS Ort+SS
Durumu
(1) Ilkokul ve 45 21,07+4,76 30,33+6,76
alt1
(2) Ortaokul 29 20,45+5,25 31,72+5,55
(3) Lise 56 20,30+5,20 31,73+5,36
(4) Universite 122 19,60+4,70 30,75+4,47
(5) Lisans Gsti 63 19,19+4,74 29,37+4,55
F= 1,287 1,983
p= 0.275 0.097
Post-Hoc - -
Gelir Durumu Ort£SS Ort+SS
(1)Gelir> Gider 67 19,85+4,34 30,81+4,87
(2)Gelir=Gider 144 19,7745,26 30,38+5,26
(3)Gelir<Gider 104 20,20+4,66 31,02+5,23
F= 0,248 0,495
p= 0.781 0.610
Post-Hoc - -
BKI Ort+SS Ort+SS
(1) Zayaf 10 21,10+4,70 29,00+5,73
(2) Normal 153 19,73+4,92 30,35+5,39
(3) Kilolu 99 19,85+5,13 30,79+5,49
(4) Obez 53 20,43+4,30 31,75+3,40
F= 0,473 1,352
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p= 0.701 0.258

Post-Hoc - -
Cocugunuz Ort£SS Ort£SS
var mi?
Evet 155 20,45+4,77 31,41+5,15
Hayir 160 19,43+4,94 29,98+5,09
t= 1,856 2,482
p= 0.064 0.014
Evde kac kisi ile Ort£SS Ort£SS
yasiyorsunuz?
3 kisi ve alt1 211 19,78+4,72 30,4945,18
3 kisi tizeri 104 20,24+5,18 31,06+5,12
t= -0,794 -0,913
p= 0.428 0.362

N=Say1, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, t= Independent Samples Test, F= One Way ANOVA,
Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 8’de katilimcilarin asilama Oncesi Olgek toplam puanlart ile gesitli
degiskenler karsilastirilmistir. Bu analize gore Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi
toplam puani ile “Saglik calisanm1 mismiz?” degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmustir. Saglik ¢alisan1 olmayanlarin, saglik calisani olanlara
kiyasla agilama &ncesi Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani daha yiiksek
bulunmustur (t=-2,506 p=0.013).

Tablo 8. Asilama Oncesi Olcek Toplam Puanlan ile Cesitli Degiskenlerin
Karsilastirilmasi (N=315) DEVAMI

Bireysel Covid-19 ) C_:ovid-19
. N Kisisel Tehdit Algist ~ Onlemlerine Uyum
Ozellikler Oleesi Olees:
cegil cegl
Evde bakim vermeniz
gereken 65 yas iistii birey var Ort+SS Ort+£SS
mi?
Evet 46 19,46+5,50 29,7416,61
Hayir 269 20,01+4,76 30,84+4,87
t= -0,713 -1,080
p= 0.476 0.285
o Salgl_n_ siirecini  sikhikla Ort+SS Ort+SS
kiminle geciriyorsunuz?
(1) Tek bagima 47 19,3615,19 30,36+4,70
(2) Ailemle 247 20,00+4,86 30,7945,28
(3) Arkadaglarimla 21 20,3314,43 30,05+4,84
F= 0,419 0,306
p= 0.658 0.737
Post-Hoc - -
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Cahsiyor Ort£SS Ort£SS
musunuz?
Evet 190 19,73+4,97 30,41+5,17
Hayir 125 20,24+4,73 31,0945,14
t= -0,917 -1,141
p= 0.360 0.255
Saghk calisan1 misiniz? Ort+SS Ort+SS
Evet 89 19,18+4,79 29,5314,74
Hayir 226 20,22+4,88 31,1345,26
t= -1,703 -2,506
p= 0.090 0.013
Sigara kullaniyor Ort£SS Ort+SS
musunuz?
Evet 84 20,61+4,73 30,1245,98
Hayir 231 19,68+4,91 30,88+4,82
t= 1,495 -1,163
p= 0.136 0.246
Salgin siirecinde sigara Ort£SS Ort£SS
kullanimimiz nasil degisti?
(@D 231 19,68+4,91 30,88+4,82
Kullanmiyorum
(2) Artt1 17 21,2412 56 30,47+3,71
(3) Azald: 31 21,48+3,45 30,45+5,64
4) 36 19,54+6,19 29,67+7,14
Degismedi
F= 1,740 0,609
p= 0.159 0.609
Post-Hoc - -
Alkol kullaniyor Ort£SS Ort+SS
musunuz?
Evet 57 20,09+4,77 30,18+5,31
Hayir 258 19,9+4,90 30,79+5,13
t= 0,270 -0,814
p= 0.788 0.416
Salgin  siirecinde alkol Ort+SS Ort£SS
kullaniminiz nasil degisti?
1) 258 19,68+4,91 30,88+4,82
Kullanmiyorum
(2) Artt1 7 21,2412 56 30,47£3,71
(3) Azald 20 21,48+3,45 30,45+5,64
4) 30 19,54+6,19 29,67+7,14
Degigmedi
F= 1,304 2,250
p= 0,273 0,082
Post-Hoc - -

N=Say1, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, t= Independent Samples Test, F= One Way ANOVA, Post-

Hoc=Sidak, p<0.05
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Tablo 9°da katilimcilarin agilama Oncesi 6lgek toplam puanlart ile ¢esitli
degiskenler karsilastirilmistir. Bu analize gore asilama 6ncesi Covid-19 Kisisel Tehdit
Algist Olgegi toplam puani ile “Covid-19 asilama 6ncesi veya covid-19 hastaligmi
gecirme Oncesi maske kullaniminiz nasild1?” degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir. Maske kullanimi N95 olan katilimcilarm diger
gruplara kiyasla asilama 6ncesi Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi toplam puanlar1
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Post-Hoc analizi sonucunda maske kullanmayanlar
ile cerrahi maske kullananlar arasinda (p=0.020), ¢ift maske kullananlar arasinda
(p=0.016) ve N95 maske kullananlar arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik saptanmustir.

Asilama dncesi Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani ile “1.Doz
as1 oldunuz mu?” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir. 1.Doz as1 olmayanlarin, asi olanlara kiyasla asilama 6ncesi Covid-19

Onlemlerine Uyum Olcegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur (t=1,991 p=0.047).

Asilama 6ncesi Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani ile “Covid-
19 asilama sonras1 destekleyici (vitamin destekleri) tedavi kullaniminiz nasil degisti?”
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Vitamin
destegi kullanmayanlarin diger gruplara kiyasla asilama dncesi Covid-19 Onlemlerine
Uyum Olgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur (F=3,032 p=0.030). Yapilan
Post-Hoc analizine gore vitamin kullanimi degismedi diyenler ile vitamin destegi

kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir

(p=0.019).

Asilama dncesi Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puan ile “Covid-
19 asilama oOncesi veya covid-19 hastaligini gecirme Oncesi maske kullaniminiz
nasild1?” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. N95
maske kullananlarin diger gruplara kiyasla asilama &ncesi Covid-19 Onlemlerine
Uyum Olgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur (F=6,620 p<0.001). Yapilan
Post-Hoc analizine gore maske kullanmayanlar ile cerrahi maske kullananlar arasinda
(p=0.001), cift cerrahi maske kullananlar arasinda (p<0.001) ve NO95 maske

kullananlar arasinda (p=0.001) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
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Asilama dncesi Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani ile “Covid-
19 asillama sonrasi veya covid-19 hastaligini gecirme sonrasit maske kullaniminiz
nasil?” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Cift
cerrahi maske kullananlarin diger gruplara kiyasla asilama Oncesi Covid-19
Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur (F=5,478 p=0.001).
Yapilan Post-Hoc analizine gore maske kullanmayanlar ile cerrahi maske kullananlar
arasinda (p=0.007), ¢ift cerrahi maske kullananlar arasinda (p=0.001) ve N95 maske
kullananlar arasinda (p=0.008) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Tablo 9. Asilama Oncesi Olcek Toplam Puanlan ile Cesitli Degiskenlerin
Karsilastirilmasi1 (N=315) DEVAMI

Bireysel Covid-19 ) Qovid-19
s N Kisisel Tehdit Algisi Onlemlerine Uyum
Ozellikler w . n
Olgegi Olgegi
- Kronik hastahigimz var Ort+SS Ort+SS
Yok 233 19,66+4,94 30,39+5,42
Var 82 20,68+4,62 31,49+4,26
t= -1,633 -1,654
p= 0.104 0.099
Ap-ovd iy hgnh Ort+Ss Ort+Ss
gecirdiniz mi?
Evet 92 20,38+4,98 30,43+5,60
Hayir 223 19,74+4,83 30,78+4,98
t= 1,055 -0,540
p= 0,292 0.590
1.Doz as1 Ort+SS Ort£SS
oldunuz mu?
Evet 294 16,31+5,47 26,99+6,51
Hayir 21 17,2515,62 29,22+6,19
t= 0,170 1,991
p= 0.865 0.047
2.Doz as1 oldunuz mu? Ort+SS Ort£SS
Evet 283 19,93+4,95 30,76+5,09
Hayir 32 19,97+4,14 29,94+5,79
t= -0,922 -1,848
p= 0.357 0.066
3.Doz as1 oldunuz mu? Ort+SS Ort£SS
Evet 213 20,02+4,84 30,95+5,08
Hayir 102 19,73+4,96 30,12+5,31
t= 0,493 1,339
p= 0.622 0.182
4.Doz asi1 oldunuz mu? Ort+SS Ort+SS
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Evet 83 20,23+4,62 31,14+4,64

Hayir 232 19,82:4,96 30,51+5,33
t= 0,651 0,957
p= 0.515 0.339

Covid-19 asilama sonrasi destekleyici (vitamin destekleri) tedavi
kullanimimiz nasil degisti?

Ort£SS Ort£SS

(1)Artt1 58 19,57+45,31 30,78%4,37

(2) Azald: 12 20,9242 87 31,33+4,58

3 184 19,82+4,91 30,0745,64
Degismedi

4 61 20,41+4,66 32,31+4,03
Kullanmadim

F= 0,496 3,032

p= 0.685 0.030

Post-Hoc - 3-4

Covid-19 asilama 6ncesi veya covid-19 hastaligini gegcirme 6ncesi maske
kullanimimiz nasildi?

Ort£SS Ort£SS

(1) Maske 29 16,96+6,90 26,86+6,58
kullanmiyordum

(2) Cerrahi 193 19,81+4,63 30,82+45,02
maske

(3)Cift 48 20,40+4,39 31,58+4,26
cerrahi maske

(4)N95 45 21,80+4,01 31,59+4,67
maske

F= 6,144 6,620

p= <0.001 <0.001

Post-Hoc 1-2 /1-3/1-4 1-2 /1-3/1-4

Covid-19 asilama sonrasi veya covid-19 hastaligim1 gecirme sonrasi
maske kullaniminiz nasil?

Ort+SS Ort£SS

(1) Maske 18,95+6,63 26,85+7,51
kullanmiyordum 20

(2) Cerrahi 19,71+4,78 30,69+4,89
maske 246

(3)Cift 21,22+4,33 32,74+4,61
cerrahi maske 23

(4) N95 21,58+4,35 31,73+4,71
maske 26

F= 1,974 5,478

p= 0.118 0.001

Post-Hoc - 1-2/1-3/1-4

N=Say1, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, t= Independent Samples Test, F= One Way ANOVA,
Post-Hoc=Sidak, p<0.05
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Tablo 10’da katilimcilarin asilama sonrasi Olgek toplam puanlari ile gesitli
degiskenler karsilagtirilmistir. Bu analize gore asilama sonras1 Covid-19 Kisisel Tehdit
Algist Olgegi toplam puami ile yas gruplar1 (p=0.833), cinsiyet (p=0.103), egitim
durumu (p=0.661), gelir durumu (p=0.805), BKI (p=0.874), “Cocugunuz var nu?”
sorusu (p=0.098) ve “Evde kag kisi ile yasiyorsunuz?” Sorusu (p=0.555) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Asilama sonras1 Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi toplam puani ile medeni
durum arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir. Medeni durumu
evli olan katilimcilarm bekarlara kiyasla Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi toplam
puani daha ytliksek bulunmustur (t=2,033 p=0.043).

Asilama sonras1 Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani ile yas
gruplart (p=0.671), cinsiyet (p=0.307), medeni durum (p=0.482), egitim durumu
(p=0.210), gelir durumu (p=0.511), BKi (p=0.053), “Cocugunuz var m1?” sorusu
(p=0.194) ve “Evde kag kisi ile yasiyorsunuz?” Sorusu (p=0.753) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 10. Asilama Sonras1 Olcek Toplam Puanlar ile Cesitli Degiskenlerin
Karsilastirilmasi (N=315)

30

Bireysel Covid-19 ) C_:ovid-19
o N Kisisel Tehdit Algis1 ~ Onlemlerine Uyum
Ozellikler . w
Olgegi Olgegi
Yas Ort+SS Ort+SS
(1) 18-45 yas 209 16,3345,34 27,00+6,08
(2) 46-65 yas 90 16,4345,84 27,53+7,42
(3) 65 yas Ustl 16 17,1945,44 28,19+6,63
F= 0,183 0,399
p= 0.833 0.671
Post-Hoc - -
Cinsiyet Ort£SS Ort£SS
Kadm 196 16,7945,16 27,50+6,20
Erkek 119 15,7545,93 26,73+6,96
t= 1,637 1,024
p= 0.103 0.307
Medeni Ort+£SS Ort+SS
Durum
Evli 177 16,9545,23 27,44+6,41



Bekar 138 15,70+5,72 26,92+6,63
t= 2,033 0,704
p= 0.043 0.482
Egitim Ort+SS Ort+SS
Durumu
(1) Tlkokul ve 45 16,84+6,12 26,09+7,81
alt1
(2) Ortaokul 29 17,41+6,63 28,41+7,80
(3) Lise 56 16,43+5,40 28,2016,76
(4) Universite 122 16,37+5,17 27,49+5 96
(5) Lisans Gsti 63 15,6745,15 26,0545,43
F= 0,602 1,474
p= 0.661 0.210
Post-Hoc - -
Gelir Ort+SS Ort+SS
Durumu
(1)Gelir> 67 16,49+5,39 27,24+6,18
Gider
(2)Gelir=Gider 144 16,57+5,51 26,8046,51
(3)Gelir<Gider 104 16,12+5,53 27,7746,71
F= 0,218 0,672
p= 0.805 0.511
Post-Hoc - -
BKI Ort£SS Ort+SS
(1) Zayif 10 16,10+3,78 22,60+5,30
(2) Normal 153 16,2345,40 26,83+6,47
(3) Kilolu 99 16,4145,85 27,67+6,79
(4) Obez 53 16,9445,35 28,34+5,92
F= 0,232 2,584
p= 0.874 0.053
Post-Hoc - -
Cocugunuz Ort£SS Ort+SS
var mi?
Evet 155 16,9245,23 27,70+6,41
Hayir 160 15,9045,72 26,74+6,63
t= 1,660 1,302
p= 0.098 0.194
Evde kacg kisi ile Ort+SS Ort£SS
yasiyorsunuz?
3 kisi ve alt1 211 16,2745,40 27,29+6,45
3 kisi tizeri 104 16,66+5,65 27,05+6,64
t= -0,591 0,315
p= 0.555 0.753

N=Say1, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, t= Independent Samples Test, F= One Way ANOVA,
Post-Hoc=Sidak, p<0.05
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Tablo 11°de katilimcilarin asilama sonrasi Olgek toplam puanlari ile gesitli
degiskenler karsilagtirilmistir. Bu analize gore asilama sonras1 Covid-19 Kisisel Tehdit
Algis1 Olgegi toplam puani ile “Evde bakim vermeniz gereken 65 yas {istii birey var
m1?” degiskeni (p=0.276), “Salgmn siirecini siklikla kiminle geciriyorsunuz?”
degiskeni (p=0.733), “Calistyor musunuz?” degiskeni (p=0.163), “Saglik c¢aligani
misiniz?” degiskeni (p=0.275), “Salgin siirecinde sigara kullaniminiz nasil degisti?”
degiskeni (p=0.115), “Alkol kullaniyor musunuz?” degiskeni (p=0.252) ve “Salgin
stirecinde alkol kullaniminiz nasil degisti?” degiskeni (p=0.204) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Asilama sonras1 Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi toplam puani ile
“Sigara kullaniyor musunuz?” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir. Sigara kullanan katilimcilarin kullanmayanlara kiyasla asilama
sonras1 Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur
(t=1,965 p=0.050).

Asilama sonras1 Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani ile “Evde
bakim vermeniz gereken 65 yas listii birey var mi1?” degiskeni (p=0.907), “Salgin
stirecini siklikla kiminle gegiriyorsunuz?” degiskeni (p=0.112), “Calistyor musunuz?”
degiskeni (p=0.780), “Sigara kullaniyor musunuz?” degiskeni (p=0.543), “Salgin
stirecinde sigara kullaniminiz nasil degisti?” degiskeni (p=0.654), “Alkol kullantyor
musunuz?”’ degiskeni (p=0.651) ve “Salgin siirecinde alkol kullaniminiz nasil
degisti?” degiskeni (p=0.158) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamuistir.

Asilama sonrasi Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani ile “Saglik
calisgan1 mismniz?” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Saglik calisan1 olmayanlarin saglik ¢alisanlarma kiyasla agilama sonrast
Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur (t=-2,541
p=0.012).
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Tablo 11. Asilama Sonras1 Olgek Toplam Puanlari ile Cesitli Degiskenlerin

Karsilastirnlmasi (N=315) DEVAMI

Bireysel Covid-19 ) Covid-19
- N Kisisel Tehdit Algist ~ Onlemlerine Uyum
Ozellikler w . a
Olgegi Olgegi
Evde bakim vermeniz
gereken 65 yas iistii birey var Ort£SS Ort£SS
mi?
Evet 46 17,22+5,77 27,11+7,68
Hayir 269 16,26+5,43 27,23+6,30
t= 1,091 -0,117
p= 0.276 0.907
o Salgl_n_ siirecini  sikhikla Ort+SS Ort+SS
kiminle gegiriyorsunuz?
(1) Tek 47 15,9845,25 28,21+5,26
basima
(2) Ailemle 247 16,5345,44 27,23+6,49
3) 21 15,86+6,56 24,71+8,60
Arkadaslarimla
F= 0,310 2,122
p= 0.733 0.122
Post-Hoc 3 -
Cahsiyor Ort+SS Ort£SS
musunuz?
Evli 190 16,75+5,47 27,13+6,01
Bekar 125 15,87+5,48 27,34+7,21
t= 1,397 -0,280
p= 0.163 0.780
Saghk calisan1 misiniz? Ort+SS Ort£SS
Evet 89 15,87+5,21 25,74+5,82
Hayir 226 16,62+5,58 27,79+6,68
t= -1,127 -2,541
p= 0.275 0.012
Sigara kullaniyor Ort+SS Ort£SS
musunuz?
Evet 84 17,4045,95 27,58+7,63
Hayir 231 16,04+5,26 27,08+6,06
t= 1,965 0,609
p= 0.050 0.543
Salgin siirecinde sigara Ort+SS Ort£SS
kullanimimiz nasil degisti?
1) 231 16,04+5,26 27,08+6,06
Kullanmiyorum
(2) Artt1 17 19,12+3,39 27,00+5,63
(3) Azald 31 16,90+6,08 26,84+8,81
4 36 17,03+6,73 28,50+7,44
Degismedi

33



F= 1,991 0,541

p= 0.115 0.654

Post-Hoc - -

Alkol kullaniyor Ort£SS Ort+SS
musunuz?

Evet 57 15,65+6,04 26,86+7,48

Hayir 258 16,5745,35 27,29+6,28

t= -1,148 -0,452

p= 0.252 0.651

Salgin siirecinde alkol Ort£SS Ort£SS
kullanimimiz nasil degisti?

1) 258 16,57+5,35 27,29+6,28
Kullanmiyorum

(2) Artta 7 16,29+4,07 28,86+3,8

(3) Azald: 20 17,25+5,69 28,90+6,08

4 30 14,43+6,51 25,03+8,58
Degismedi

F= 1,540 1,746

p= 0.204 0.158

Post-Hoc S -

N=Say1, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, t= Independent Samples Test, F= One Way ANOVA,
Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 12’de katilimcilarin asilama sonrasi dlgek toplam puanlari ile gesitli
degiskenler karsilastirilmistir. Bu analize gore asilama sonras1 Covid-19 Kisisel Tehdit
Algis1 Olgegi toplam puani ile kronik hastalik (p=0.061), “Covid-19 hastahig1
gecirdiniz mi?” degiskeni (p=0.418), “1.Doz as1 oldunuz mu?” degiskeni (p=0.852),
“2.Doz as1 oldunuz mu?” degiskeni (p=0.357), “3.Doz as1 oldunuz mu?” degiskeni
(p=0.458), “4.Doz as1 oldunuz mu?” degiseni (p=0.436), “Covid-19 asilama sonrasi
destekleyici (vitamin destekleri) tedavi kullanimmiz nasil degisti?” degiskeni

(p=0.964) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Asilama sonras1 Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi ile “Covid-19 asilama
oncesi veya covid-19 hastaligini gegirme Oncesi maske kullaniminiz nasildi?”
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. N95 maske
kullanan katilimeilarin diger gruplara gore asilama sonrasi Covid-19 Kisisel Tehdit
Algis1 Olgegi toplam puanlari daha yiiksek bulunmustur (F=2,992 p=0.031). Yapilan
Post-Hoc testi sonucunda maske kullanmayanlar ile cerrahi maske kullananlar
arasinda (p=0.028) ve maske kullanmayanlar ile N95 maske kullananlar arasinda

(p=0.043) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmaistir.
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Asilama sonras1 Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi ile “Covid-19 asilama
sonrasit veya covid-19 hastaligin1 gecirme sonrast maske kullanimmiz nasil?”
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. N95 maske
kullanan katilimcilarm diger gruplara gore asilama sonrasi Covid-19 Kisisel Tehdit
Algis1 Olgegi toplam puanlari daha yiiksek bulunmustur (F=4,217 p=0.006). Yapilan
Post-Hoc testi sonucunda maske kullanmayanlar ile ¢ift cerrahi maske kullananlar
arasinda (p=0.047) ve maske kullanmayanlar ile N95 maske kullananlar arasinda

(p=0.008) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Asilama sonras1 Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani ile kronik
hastalik (p=0.131), “Covid-19 hastalig1 ge¢irdiniz mi?” degiskeni (p=0.627), “1.Doz
as1 oldunuz mu?” degiskeni (p=0.614), “2.Doz as1 oldunuz mu?” degiskeni (p=0.066),
“3.Doz as1 oldunuz mu?” degiskeni (p=0.502) ve “4.Doz as1 oldunuz mu?” degiseni

(p=0.804) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Asilama sonras1 Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani ile “Covid-
19 asilama sonras1 destekleyici (vitamin destekleri) tedavi kullaniminiz nasil degisti?”
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Vitamin
destegi kullanmadim diyen katilimcilarin diger gruplara kiyasla asilama sonrasi
Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur (F=5,655
p=0.001). Yapilan Post-Hoc testi sonucunda vitamin destegi kullanim1 azaldi diyenler
ile degismedi diyenler arasinda (p=0.044) ve vitamin destegi kullanimi1 degismedi
diyenler ile vitamin destegi kullanmadim diyenler arasinda (p=0.001) istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Asilama sonras1 Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puant ile “Covid-
19 asilama oOncesi veya covid-19 hastaligin1 gecirme Oncesi maske kullaniminiz
nasild1?” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
Cerrahi maske kullanan katilimcilarin diger gruplara kiyasla agilama sonras1 Covid-19
Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur (F=2,973 p=0.032).
Yapilan Post-Hoc testi sonucunda maske kullanmayanlar ile cerrahi maske kullananlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (p=0.020).
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Asilama sonras1 Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puanu ile “Covid-
19 asillama sonrasi veya covid-19 hastaligini gecirme sonrasit maske kullaniminiz
nasil?” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir Cift
cerrahi maske kullananlarin diger gruplara kiyasla Covid-19 Onlemlerine Uyum
Olgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur (p=8,597 p<0.001). Yapilan Post-Hoc
analizine gore maske kullanmayanlar ile cerrahi maske kullananlar arasinda (p<0.001),
cift cerrahi maske kullananlar arasinda (p<0.001) ve N95 maske kullananlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablo 12. Asilama Sonras1 Olgek Toplam Puanlan ile Cesitli Degiskenlerin

Karsilastirilmasi (N=315) DEVAMI

Bireysel Covid-19 ) C;ovid-19
w N Kisisel Tehdit Algist ~ Onlemlerine Uyum
Ozellikler w . w
Olgegi Olgegi
Kronik hastaliginiz var m? Ort£SS Ort£SS
Yok 233 16,06+5,48 26,88+6,48
Var 82 17,38+5,41 28,15+6,5
t= -1,881 -1,515
p= 0.061 0.131
- Covid-19 hastahg Ort+Ss Ort+5S
gecirdiniz mi?
Evet 92 16,79+5,61 26,9316,65
Hayir 223 16,24+5,43 27,3316,45
t= 0,811 -0,487
p= 0.418 0.627
1.Doz as1 Ort+SS Ort£SS
oldunuz mu?
Evet 294 16,39+5,43 27,1616,51
Hayir 21 16,62+6,30 27,916,55
t= -0,187 -0,504
p= 0.852 0.614
2.Doz as1 oldunuz mu? Ort+SS Ort£SS
Evet 283 16,31+5,47 26,99+6,51
Hayir 32 17,25+5,62 29,2246,19
t= -0,922 -1,848
p= 0.357 0.066
3.Doz as1 oldunuz mu? Ort+SS Ort£SS
Evet 213 16,24+5,50 27,04+6,47
Hayir 102 16,74+5,44 27,57+6,58
t= -0,744 -0,672
p= 0.458 0.502
4.Doz as1 oldunuz mu? Ort+SS Ort+SS
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Evet 83 16,0045,43 27,06+7,05
Hayir 232 16,55+5,50 27,27+6,31
t= -0,781 -0,249
p= 0.436 0.804

Covid-19 asilama sonrasi

kullanimimiz nasil degisti?

destekleyici (vitamin destekleri) tedavi

Ort£SS Ort£SS
(1)Artt1 58 16,67+5,40 27,91+6,34
(2) Azald1 12 15,25+4,43 24,42+6,22
(3) Degismedi 184 16,22+5,52 26,31+6,77
4 61 16,93+5,66 29,82+4,96

Kullanmadim

F= 0,483 5,655
p= 0.964 0.001
Post-Hoc - 2-3 /13-4

Covid-19 asillama oncesi veya covid-19 hastaligini gegcirme 6ncesi maske
kullanimimiz nasildi?

Ort£SS Ort£SS

1) Maske 29 13,62+6,89 23,97+8,64
kullanmiyordum

2 Cerrahi 193 16,69+5,29 27,75%6,29
maske

(3) Cift cerrahi 48 16,25+5,35 26,83%5,55
maske

(4) N95 maske 45 17,11+5,06 27,4046,37

F= 2,992 2,973

p= 0.031 0.032

Post-Hoc 1-2/1-4 1-2

Covid-19 asillama sonrasi veya covid-19 hastaligim1 gecirme sonrasi
maske kullaniminiz nasil?

Ort+SS Ort+SS
@ Maske
kullanmiyordum 20 13,60+6,88 21,20+8,24
2 Cerrahi
maske 246 16,23+5,28 27,22+6,26
(3) Cift cerrahi
maske 23 18,0045,89 29,87+5,36
(4) N95 maske 26 18,77+4,77 29,4615,41
F= 4,217 8,597
p= 0.006 <0.001
Post-Hoc 1-3 /1-4 1-2/1-3/1-4

N=Say1, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, t= Independent Samples Test, F= One Way ANOVA,
Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Asilama dncesi ve sonrast Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani
saglik calisani olmayanlarin, saglik ¢calisani olanlara kiyasla daha yiliksek bulunmustur.

(P swrasiyla; p=0.013, P=0.012)
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Asilama 6ncesi ve sonrast Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani
vitamin kullanmayanlarin diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. (P

strastyla; p=0.030, p=0.001)

Asilama oOncesi ve sonrast Covid-19 onlemlerine uyum 6lgegi ile “Covid-19
asilama sonras1 veya covid-19 hastaligini ge¢irme sonrasi maske kullaniminiz nasil?”
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Yapilan Post-
Hoc analizine gore maske kullanmayanlarin maske kullanan diger gruplara gore

Covid-19 6nlemlerine uyum 6lgegi puani daha diisiik ¢ikmustir.
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5. TARTISMA

Calismamizda istatistiksel anlamli bir farklilikla; asilama sonrasima kiyasla,
asilama oncesinde Covid-19 kisisel tehdit algis1 ve Covid-19 Onlemlerine uyum

Olgekleri toplam puani daha yiiksek bulunmustur.

Biontech asisinin diinyada tilkemizin de dahil oldugu 5 iilkede yiiriitiilen faz-3
caligmasinda tiim yas gruplarinda etkinligi %94.7-95 arasinda bulunmustur (26).
Sili'de subat 2021 ve mayis 2021 tarihleri arasinda yapilmis olan ve 10 milyonun
Uzerinde katilimcmin incelendigi ¢alismada 2 doz CoronaVac asist uygulanmis
bireylerde asmin genel etkinli§i %65,9 olarak bulunmustur. Bu calismada asinin
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatisi 6nlemede %87.5, yogun bakim
tinitesine yatis1 6nlemede %90.3 ve Covid-19 enfeksiyonu ile iligkili 6liimii 6nlemede
%86 oraninda etkili oldugu bulunmustur (33). Asilarin Covid-19 nedeniyle yogun
bakima yatisi, agir hastaligr ve 6limii onlemedeki etkinligi bilinmesi nedeniyle
asilama sonrasi tehdit algis1 bekledigimiz bir sekilde anlamhi 6lgiide diisiik ¢ikmustir.
Yine ayn1 sebepten pandemiye uyum dnlemlerine, maske mesafe temizlik kurallarmin

uygulanmasinda da anlamli bir diisiis izlenmistir.

Calismamizda evli olanlarla bekar olanlar kiyaslandiginda Covid-19 Kisisel
Tehdit Algis1 Olgegi toplam puami evlilerde daha yiiksek bulunmustur. Bekarlarin

evlilere gore risk toleransinin daha yiiksek oldugu ¢alismalar mevcuttur. (34)

Calismamizda katilimcilarin yasi ile asilama Oncesi ve agilama sonras1 Covid-
19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi toplam puanlar1 ve Covid-19 Onlemlerine Uyum
Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistr.
Arisoy ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada yas arttikca Koronaviriis korkusunun
artig1 bulunmustur (35). Tlrkmen ve arkadaslarinin yaptigi calismada Covid-19 Tehdit
Algis1 ve Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi puan ortalamalar: ile yas, medeni
durum, egitim durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (7).
Calismamizda da benzer sekilde Covid-19 Tehdit Algis1 ve Covid-19 Onlemlerine
Uyum Olgegi puan ortalamalariyla; yas ve egitim durumu ile istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.
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Kadim ile erkek arasinda asilama sonras1 Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi
puani ile Covid-19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puan1 istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamuistir. Ocak-subat 2020 Cin’de yapilan bir ¢alismada kadin cinsiyetin daha
yiiksek kaygi ve depresyon oranlari ile iliskili oldugu bulunmustur. Mart 2020 Birlesik
Krallik ve Irlanda Universitelerinin yaptig1 ¢alismada erkek cinsiyette depresyon,
anksiyete orani kadin cinsiyete oranla daha yiiksek bulunmus (31). Calismamizda
anlamli bir farklilik bulunmamasinin sebebi pandeminin basinda erkek Olim
oranlarinin fazlaliginin medyada sik sdylenmesi, asilama sonrasinda asmnimn koruyucu
etkisiyle boyle bir farkliligin ortadan kalkmasi ve basina daha az yansimasi nedeniyle

olabilir.

Calismamizda Covid-19 gecirmis olma yiizdesi %29.2, katilimcilardan 1. Doz
Covid-19 asismi olmus olanlar %93,3. 2 doz as1 tamamlamis olanlar %89,8, 3 doz as1
olanlar %67,6. 4 doz as1 olanlar %26,3°tiir. Analiz sonuglarina gore hastaligi gecirme
ve farkli dozlarda as1 olma degiskeni tehdit algis1 diizeyinde ve pandemi onlemlerine
uyum Olgegi puam ile karsilastirihiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Covid-19 asisinin mental sagliga etkisini arastiran bir ¢alismada,
astlama orani arttik¢a anksiyete, endise, hosnutsuzluk depresyon goriilme durumlari
azalmaktadir. Literatiirde asilama sonras1 mental durumla ilgili ¢ok ¢alisma yoktur, bu

konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (36).

Asilama sonras1 Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi toplam puan1 ve Covid-
19 Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani ile kronik hastalik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. Kronik hastaliklarin varligit SARS-CoV-2
ile infekte olma riskini arttirmaktadir. Ayni1 zamanda infekte hastalarda hastaligin
seyrini etkileyerek yogun bakim ihtiyacin1i ve mortaliteyi arttirmaktadir (37).
Hipertansiyon, diyabet, obezite, kronik renal yetmezlik, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, immiin yetmezlik varligi gibi eslik eden kronik
hastaliklarin varligt COVID-19’un agir gecirilme olasiligmi arttirmaktadir (38).
Literatiirde bir veya birden fazla kronik hastalig1 olan bireylerde Covid-19 risk algisi
ve korku diizeyleri artmig bulunmustur (39). Benzer sekilde kronik hastaligi olan
bireylerde risk algis1 ve ev disinda maske takma, sosyal mesafe, yolculuklar1 azaltma

davraniglari istatistiksel olarak yiliksek bulunan ¢alismalar mevcuttur (40).
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Yapilan ¢caligmalarda; Sigara i¢en kisilerin igmeyenlere gore siddetli Covid-19
semptomlarina sahip olma olasithginm 1,4 kat yiiksek oldugu, YBU ve mekanik
ventilasyon ihtiyacinin ve 6lme olasiliginin 2,4 kat yiiksek oldugu bildirilmistir (23).
Calismamizda sigara kullanan katilimeilarin kullanmayanlara kiyasla agilama sonrasi
Covid-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Covid-
19 korkusu ve sigara iizerine yapilan bir ¢alismada her giin sigara i¢cenlerde Covid-19
korkusunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (41).

Evde bakim verilmesi gereken 65 yas iistii bireyin olmasi ile Covid-19 tehdit

algis1 ve onlemlere uyum 6lgegi puani arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.

Karatas’in arastirmasindaki katilimcilarin COVID-19 pandemisi sonrasinda
temizlik ve hijyene 6nem gosterme, maske ve eldiven kullanma davraniglarinda
ortalama %85-90 oraninda artis olmustur. Kalabalik alanlara girme ve toplu tasima
kullanmaya egilim ise %94-97 oraninda azalmistir (42). Wang ve arkadaslarinin
yaptig1 klinik bir arastirmada maske kullanmayanlarin kullanan bireylere gore Covid-
19 hastaligina yakalanma riskinin 36,9 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (43).
Calismamizda maske kullanmayanlarm kullananlara gore asilama Oncesi ve sonrasi
Covid-19 Tehdit algis1 puani ve Covid-19 onlemlerine uyum puani daha diisiik

bulunmustur.

Hemsirelik 6grencilerine yapilan bir ¢alismada pandemi siirecinde besin
destegi kullanimi 6ncesine gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (44). Bizim
calismamizda ‘asilama sonrasi vitamin destegi kullaniminiz nasil degisti’ sorusuna
kullanmadim diyen katilimcilarin diger gruplara gore asilama sonrast Covid-19

Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bizim ¢aligmamiz katilimcilarin COVID-19’a kars1 duyduklari tehdit algisi ve
pandemiye uyumu degerlendiren 6l¢eklerden olugsmustur. Kisilerin sosyodemografik
bilgileri, 6zge¢misleri, COVID-19’u gegirme ve asilanma durumlari goz Oniine

alinmustir.

Calismamizda, Covid-19 asilama sonrasinda, asilama 6ncesine gore Covid-19
tehdit algis1 ve Covid pandemisi onlemlerine uyumda diisme oldugu bulunmustur.
Calismamizda tehdit algis1 arttikga pandemi 6nlemlerinde uyumda artis bulunmustur.
Calismamizda iki doz Covid-19 asis1 ile asilanmis olma orami %89.8 olarak

bulunmustur.

Asilama sonrasi bireylerin tehdit algisi, korku diizeyi, davranis degisiklikleri

ile ilgili daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiyac vardir.

Covid-19 tedavisinin ve yiizde yiiz koruyucu bir asmnin heniiz olmamasi
nedeniyle maske mesafe temizlik gibi dnlemlere ihtiya¢ halen devam etmektedir. Bu

konuda biling ve farkindaligin artmasi 6nemlidir.
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