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TURKCE OZET

Arastrma Bursa Uludag Universitesi Kardiyoloji kliniginde yatan kalp
hastalarma verilen el yikama ve maske kullanma egitiminin dogru el yikama ve dogru
maske kullanma teknigi, COVID-19 korkusu ve yaygin anksiyete Uzerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma oncesi drneklem biiytlikligi, %80 giig, 0,05
anlamlilik diizeyinde ve 0,60 etki biiylikligiine gore her bir grup igin en az 45 olarak
hesaplanmistir. Calismadan kayiplar olabilecegi diislincesiyle kriterlere uyan 112
gonillu kisi dahil edilmistir. Calisma mudahale grubu (n=50) ve kontrol grubu (n=55)
olmak tizere toplam 105 kisiyle tamamlandi. Arastirmaya katilan miidahale grubunun
yas ortalamasi 46,16+15,89 yil, Kontrol grubunun 52,20+14,87 yildir. ‘COVID-19
Enfeksiyon Zincirinin Kirilmasma Yonelik Onerilere Uyum Formu’ puan ortalamasi
miidahale grubunda 103,14 +16,68, kontrol grubunda 99,62+19,99°dur. ‘COVID-
19°un Gunlik Yasam Aktivelerde Yaptigi Degisimlere Uyum Formu’ puan ortalamasi
miidahale grubunda 22,00+ 1,31, kontrol grubunda 21,33+ 3,85’dwr. Kalp hastalarina
verilen egitimin, dogru el yikama teknigini (p<0,001) ve dogru maske kullanma
teknigini (p<0,001) artirdigi, COVID-19 korkusu (p<0,001) ve anksiyetesini
(p<0,001) azalttig1 saptanmistir (p <0,05). Miidahale grubunda el yikama puanini,
egitim pozitif yonde etkilerken yas ve kalp hastasi olarak yasanilan stre negatif yonde
etkilemistir (p<0,05). Miidahale grubunda maske kullanma puanina COVID-19
Enfeksiyon Zincirinin Kirilmasmna Yénelik Onerilere Uyum puani pozitif yonde
etkilerken yas negatif yonde etkilemistir (p<0,05). Miidahale grubunda COVID-19
Korku Olgegi puanma anksiyete puani pozitif yonde etkilerken COVID-19’un Giinliik
Yasam Aktivelerde Yaptigi Degisimlere Uyum Formu puani negatif yonde etkilemistir
(p<0,05). Mudahale grubunda izlem anksiyete puanina izlem koronavirtis korku puani
pozitif yonde etki etmistir (p<0,05). Salgmin 6nlenmesinde kalp hastalarina verilen
egitimin diger riskli gruplarma da yapilmasinin uygun oldugu diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Maske Kullanma, El Yikama, COVID-19, Korku,
Anksiyete, Kalp Hastalar1
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INGILIZCE OZET

THE EFFECT OF THE TRAINING GIVEN TO PATIENTS WITH
HEART DIiSEASE COVID-19 FEAR, ANXIETY AND THE CORRECT
IMPLEMENTATION OF PROTECTIVE MEASURES (HAND WASHING
AND MASK USE)

The study aims to determine the effect of hand washing and mask use training
given to patients with cardiac disease hospitalized in Bursa Uludag University
Cardiology Clinic on correct hand washing and correct mask use technique, fear of
COVID-19, and generalized anxiety. The sample size before the study was calculated
as at least 45 for each group, based on 80% statistical power, 0.05 significance level,
and 0.60 effect size. Considering that there may be losses from the study, 112
volunteers who met the criteria were included. The study was completed with a total
of 105 people, including the intervention group (n=50) and the control group (n=53).
The mean age of the Intervention group participating in the study was 46.16+15.89
years, and the mean age of the Control group was 52.20+14.87 years. The mean
“Compliance form with recommendations for breaking the COVID-19 Chain of
Infection” score was 103.14 + 16.68 in the Intervention group and 99.62 + 19.99 in the
Control group. The mean “Compliance Formto Changes Made by COVID-19 in Daily
Life Activities” score was 22.00+ 1.31 in the Intervention group and 21.33+ 3.85 in
the Control group. It was determined that education given to patients with the cardiac
disease increases correct hand washing technique (p<0.001) and correct mask use
technique (p<0.001) and decreases fear (p<0.001) and anxiety (p<0.001) of COVID-
19 (p<0.05). While education positively affected the hand washing score in the
intervention group, age and the length of time lived as patients with cardiac disease
were found to have a negative effect (p<0.05). While the Scale of Compliance with
Recommendations for Breaking the Chain of COVID-19 Infection score positively
affected the mask use score in the intervention group, age affected it negatively
(p<0.05). In the intervention group, while the anxiety score affected the COVID-19
Fear Scale score positively, the Scale of Adaptation to Changes Made by COVID-19
in Daily Life Activities score negatively affected it (p<0.05). Inthe intervention group,
the follow-up anxiety score had a positive effect on the follow-up coronavirus fear
score (p<0.05). It may be considered appropriate to give the education given to heart
patients to other risky groups in the prevention of the epidemic.

Keywords: Mask Use, Hand Washing, COVID-19, Fear, Anxiety, Cardiac
Patients
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GIRIS

Diinya son yirmi yildir ciddi akut solunum yolu enfeksiyonlariyla miicadele
etmektedir (Li ve ark., 2020a). Bu enfeksiyonlarmn sonuncusu Aralik 2019’da
Wuhan’da ortaya ¢ikan SARS-Cov-2 yeni koronoviriis’tiir. Ciktig1 ginden bu yana (2
Mayis 2022) diinyada 511,5 milyondan fazla kisiyi enfekte etti ve 6 milyondan fazla
kisinin 6liimiine sebep oldu (World Health Organization [WHO], 2022). Tiirkiye’de
11 Mart 2020°de ilk yeni koronaviris vakasi tespit edildi (Ttrkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, 2020a). Bugiine kadar 15 milyon kisi enfekte oldu ve 98 bin kisi 61dii
(WHO, 2022).

SARS-Cov-2’nin rezervuari yarasalardir (Zhou ve ark., 2020a). Asemptomatik
ve enfekte kisiler viriisiin kaynagidir. Bu yiizden toplumun tamami SARS-Cov-2’ye
duyarhidir. Bulasma enfekte bireyin solunum damlaciklariyla ve enfekte yizeylere
temas eden bireylerin ellerini agza ve buruna gotirmesiyledir (Li ve ark., 2020a).
Epidemiyolojik arastirmalar inkiibasyon siiresinin 1-14 giin arasinda degistigini ve
ortalama 3-7 giin arasinda oldugunu gostermektedir (Jin ve ark., 2020). SARS-Cov-2,
komorbiditesi (hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, maligniteler, kronik obstriktif
akciger hastaligi, bobrek hastalii ) olan bireyleri, erkekleri ve 50 yas ve Ustii kisileri
daha cok etkilemektedir (Li ve ark., 2020a; Cosma ve ark., 2021; Cui ve ark., 2021;
Huang ve ark., 2020a; Palmieri ve ark., 2020). Virtisun prezentasyonu solunum yollar1
olmasma ragmen, kardiyovaskiiler sistemi etkilemektedir. Cin vaka serisinde
hipertansiyon prevalanst %17,1, diyabet prevalansi %9,7, kalp ve serebrovaskiler
hastalik prevalansi %16,4’diir. Wuhan’da genel vaka 6lim oran1 %2,3 iken, altta yatan
kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda 6liim orani %10,5, diyabet hastaligi olanlarda
olim oran1 %7,3 ve hipertansiyonu olanlarda 6liim orant %6°dir (Li ve ark., 2020a).
Kardiyovaskiiler metabolik hastaliga sahip kisilerde COVID-19 riski ¢ok daha
yiiksektir. Ciinkii kardiyovaskiiler hastalik pnomoninin gelisimini ve prognozunu
biyuk 6lcude etkilemektedir (Li ve ark., 2020a). Kardiyovaskiiler hastalik varligi ve
akut miyokard hasart COVID-19 6liim riskini yaklagik %70 artirdig1 tespit edilmistir
(Martorella, Fredericks, Sanders, & Wynne, 2021).



Diinya Saglk Orgiitii (DSO) pandemi siirecinde hiikiimetlere alman halk
sagligr onlemleri hakkinda bilgi verdi. Bireysel ve gevresel diizeyde alinan bu
onlemlerin uygulanmasi ve kamuoyu bilgilendirmeleri konusunda ag¢iklamalar yapti
(WHO, 2020a). Bu bilgilendirmeler; elleri yikama, sosyal mesafe, maske kullanma
gibi enfeksiyon zincirinin kirilmasina yonelik bir dizi saglik davranismni igermektedir
(Qeadan ve ark., 2020). DSO'iin tavsiyeleri dogrultusunda, hiikiimetlerin 6nceligi,
salgmnmn fiziksel olarak yok edilmesidir (Harper, Satchell, Fido, & Latzman, 2020). Bu
tahribat1 azaltmak igin Oncelik karantina, izolasyon, sosyal mesafe, sosyal yasam
kisitlamalarina ve hijyen uygulama onlemlerine dikkat edilmesidir (Mohammadpour
ve ark., 2020). COVID-19’un tedavisinin olmamasi Ve asisinin sonradan gelistirilmis
olmas1 nedeniyle salgindan korunmak geleneksel halk sagligi 6nlemlerine uymakla
olacaktir. Koronaviriise karsi uygulanan halk sagligi 6nlemleri izolasyon, karantina,
sosyal mesafe, sinirlamalar, maske kullanma ve hijyendir (Wilder-Smith, & Freedman,
2020). Ulkemizde de COVID-19 ile miicadele edebilmek icin seyahat kisitlamast,
karantina, maske kullanma, el hijyeni, sosyal mesafe gibi halk sagligi onlemleri

uygulanmistir (Tilirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2020b).

Bu olaganiistli durum toplumun korku yasamasina neden olmustur. Korkunun
nedenleri arasinda alinan tedbirler ve karantina kosullari, artan vaka sayilari, COVID-
19 hakkinda bilgi eksikligi, hizli bulagsma orani, rutin tibbi tedavilerin zorluklari,
hastalik durumuyla ilgili belirsizlik ve yetersiz psikolojik hazirlik gelmektedir (Harper
ve ark., 2020; Li, Yang, Dou, & Cheung, 2020). Chudasama ve ark. (2020)’de yapmis
oldugu c¢alisma kronik hastaligi olan bireylerin depresyon yasadigmi saptamistir
(Chudasama ve ark., 2020). Yapilan ¢alismalarda kronik hastaligi olan bireylerin
olmayanlara oranla daha fazla korku ve kayg: yasadig1 gosterilmistir (Ozdin, & Bayrak
Ozdin, 2020; Wang ve ark., 2020a).

COVID-19 herkes icin bir risk olup kronik hastaliga olanlarda ¢ok daha buyik
risk olusturmaktadir. COVID-19 enfeksiyonunun kardiyovaskiiler sorunlari olan
hastalarda altta yatan hastaligin seyrini degistirebilecegini ve bu enfeksiyonun neden
oldugu genel stresin kalp kasini etkileyerek mortaliteyi artirabilecegi bildirilmistir

(Guo ve ark., 2020a).



Su anda, COVID-19'lu kisiler i¢in hala kesin bir tibbi tedavi yoktur (Gtiner,
Hasanoglu, & Aktas, 2020). Bununla birlikte onaylanmis giivenligi ve etkinligi olan
bir as1 gelistirilmistir (WHO, 2021). COVID-19 asisinin diinya ¢apinda ve tilkemizde
onaylanmasinin ardindan basta yiiksek risk gruplari olmak {izere toplumun her
kesimine uygulanmaya baslanmistir. Diinyada 04 Mayis 2022 itibariyle tam agilanan
kisi sayist 100 niifus basma 51,46’dir. Tiirkiye'de 02 Mayis 2022 itibariyle, tam
asilanan kisi sayis1 63’bindir (WHO, 2022).

DSO asilamaya ragmen hastaligi yayilmasimi azaltmak igin zorunlu maske
kullanmayi, el hijyeni ve sosyal mesafenin korumasinin 6nemini vurgulamistir (WHO,
2021). Saglik ¢alisanlartyla yapilan kesitsel bir ¢alismada katilimcilarin %96’smin
COVID-19 bulagma yollar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasina ragmen, %36’smin
dogru el yikama teknigi hakkinda yeterli bilgisinin olmadig tespit edilmistir (Vatan,
Guclu, Ogiitlii , Kibar , & Karabay, 2020). DSO kriterlerine gore el yikama tekniginin
simiile edildigi bir ¢alismada uygun el yikama performansi egitim 6ncesi %21, 4 iken
egitim sonrasi %82,2 bulunmustur (Yigzaw, Ayalew, Alemu, Tesfaye, & Demilew,
2021). Yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin el yikama tekniginin bazi adimlarini
yikksek diizeyde, bazi adimlarini diisiik diizeyde uyguladigi bulunmustur (Arias,
Garcell, Ochoa, Arias, & Miranda, 2012).

Farkli zamanlarda yapilan deneysel ¢alismalar el yikama, maske ve
dezenfektan kullanma egitiminin enfeksiyonlarm azaltilmasinda 6nemli oldugu
gosterilmistir (Aiello ve ark., 2012; Larson ve ark., 2010). Bu ¢alismalardan Aiello ve
ark. (2012) ¢aligmasinda el hijyeni ile birlikte maske kullanilmasmin mevsimsel gribi
onlemede etkili oldugu, tek basina maske kullaniminin etkisiz oldugu bulunmustur
(Aiello ve ark., 2012). Banglades’te toplum temelli yapilan randomize kontrollii bir
calismada, bolgeye iicretsiz dagitilan maskelerin nasil kullanilacagi hakkinda bilgiler
verilmis ve toplum liderleri rol model olmustur. Mudahale yapilan bélgedeki COVID-
19 enfeksiyon goriilme oranmnm kontrol bolgesine gore %11 azaldigi bulunmustur.
Maske kullanimi ile ilgili yapilan g¢aligmalarda; katilimcilarin %19,5’inin maske
kullandiklar1 ve dogru maske kullanma teknigini tam olarak kimsenin bilmedigi,
katilimeilarin %53, 3’liniin maske kullandigi, maske kullanmayanlarin %16, 4’iiniin

ve maske kullananlarm %7,1’inin enfekte oldugu saptanmustir (Lee ve ark., 2020;



Sugimura ve ark., 2021). Maske kullanimmin gézlemlendigi c¢alismalarda maske
kullaniminda hatalar oldugu saptanmistir (Gunasekaran, Gunasekaran, Gunasekaran,
Zaimi, & Halim, 2020; Rahimi, Shirali, Araban, & Cheraghian, 2021; Tam, Tam,
Poon, Law, & Lee, 2020).

Gunimuzde tele saglik ses, gorinti, konusma, video bilgi aktarim gibi iletisim
araglartyla kullanilmaktadir. Pandemide tele saglhigin kullanimi artmis olup bulasin
Onlenmesi ve hasta izleminin aksamamasi i¢in 6nemli bir alternatif tercih olarak
goriilmiistiir (Hollander, & Carr, 2020; Russo, Nigro, & D’Onofrio, 2020). COVID-
19 pandemisinde tele saglik triyaj, tani, tedavi, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini
saglamak amaciyla kullanilmistir (Doraiswamy, Abraham, Mamtani, & Cheema,
2020). Hemsireler pandemide tele sagligi veri toplama, hayati parametrelerin
ogretilmesi ve izlemi icin kullanmislardir (Barrios ve ark., 2020). Hemsireler COVID-
19 pandemisinde kalp hastalarini tele saglik yontemiyle takip etmistir. Toplum saghigi
hemsireleri de pandemide ev ziyaret hizmetlerini, yiiz ylUze danismanliklarini

erteleyerek tele saglik yontemiyle hizmet sunmustur (Yi, Jamil, Gaik, & Fee, 2020).

Halk sagligi hemsirelerinin COVID-19’1u bireylerin tespiti, takibi, tedavi ve
bakimindaki rolii 6nemlidir (Purba, 2020). Pandemide halk sagligi hemsireleri
COVID-19 enfeksiyon zincirini kirmaya yonelik el yikama, maske kullanma gibi

onleme tedbirlerini igeren saglk egitimleri vermislerdir (Yildizdal, Onder, Demir,

2021).

Kardiyovaskiler hastaliklar diinya ¢apinda 6liim ve sakathigin 6nde gelen
nedenidir. SARS-CoV2 virlisi miyokard hicrelerinde bulunan anjiyotensin
dontstiiriict enzim-2 (ACE2) reseptoriine kolayca baglanir ve miyokardite sebep olur,
troponini yiikseltir. Asir1 yiliklenmis inflamatuar faktorler ayrica COVID-19
hastalarinda dolagima girerek sitokin firtinasina neden olabilir (Li ve ark., 2020a).
COVID-19’un kalp fonksiyonunu 6nemli dlgiide etkilemesi ve altta yatan kalp hastali
varliginin morbididte ve mortaliteyi artirict etkisinden dolayr bu c¢alisaminin
orneklemini kalp hastalar1 olusturdu. Kalp hastalarmi salgindan korumak igin el
yikama ve maske kullanma egitimi vererek enfekte olmalar1 Onlenecek, bdylece

hastalar COVID-19’un kardiyak yan etkisinden korunmus olacaktir.



Bu ¢alismanin amaci koronaviriis enfeksiyonu i¢in riskli gruplar arasinda yer
alan kalp hastalarma verilen el yikama ve maske kullanma egitiminin COVID-19
korkusu, anksiyetesi, dogru el yikama ve dogru maske kullanmaya etkisini

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1.COVID-19
2.1.2. Tanim

Koronaviriisler zarfli zincirli, pozitif-polariteli ve tek zincirli RNAvirsleridir
(Velavan, & Meyer, 2020). Koronavirsler, ylzeylerinde bulunan tag benzeri cubuksu
uzantilarindan dolay1 Latince ta¢ anlamma gelen “corona” olarak adlandirilir (Pyrc,
Berkhout, & Van Der Hoek, 2007). Koranavirlsler alfa, beta, gama ve delta olmak
Uzere 4 gruba ayrilir. Alfa ve beta formlar1 insanlarda hastaliga neden olur. COVID-
19 (SARS-CoV-2)’nun etkeni Betakoronaviriis ailesine ait pozitif polariteli, tek
sarmall1, zarfli bir viriistiir (Velavan, & Meyer, 2020).Yeni koronaviriis SARS-CoV-
2, SARS-CoV ve MERS-CoV'a benzerdir ve alt solunum yollarini enfekte edebilen ve
ciddi pnémoniye yol acabilen 6zelliktedir.

Koronaviris hastalig1 2019 (COVID-19) yeni bir koranavirls olan siddetli akut
solunum sendromu Coronavirus-2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu oldukga bulasic1
bir hastaliktir. COVID-19’un kulugka siiresi ortalama 2 -14 gin arasinda degismekle
beraber ortalama 5,7 giindir. Bulastiricilik semptomlarin baglamasindan 1-2 giin 6nce
baslamakta, semptomlarin ortaya ¢iktigi ilk yedi giin igerisinde en yiiksek hiza
ulagmakta, sonrasinda hizla diismekte ve ikinci haftanin Gtesine kadar uzaya

bilmektedir (Jin ve ark., 2020).
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2.1.2. Klinik Ozellikler

COVID-19’un yaygn belirtileri arasinda ates, 6ksUruk, yorgunluk veya miyalji
yer alir. Daha nadir olarak balgam, nefes darligi, gogiis agrisi, bogaz agrisi, bas agrisi,
bas donmesi, hemoptizi, ishal, bulanti, kusma, tat kaybr ve koku kaybi gelir (Huang
ve ark., 2020a; Sheleme, Bekele, & Ayela, 2020). Bazi bireylerde viris hafif belirtiler
verirken bazi bireylerde ise ciddi pnémoni belirtileri gostermektedir. SARS-COV-2
ile enfekte olup enfeksiyon seyri boyunca asemptomatik kalan bireylerin orani heniiz
kesin olarak degerlendirilememistir. Semptomatik hastalarda ates, yorgunluk,
Oksiiriik, burun tikanikligi ve (st solunum yolu enfeksiyonlarinin diger belirtileri
genellikle bir haftadan kisa bir siire sonra baslar. Hastalarin yaklasik %75'inde
pnomoniye karsilik gelen nefes darligi ve siddetli g6giis semptomlari ile birlikte ciddi
hastaliga ilerleyebilir. Pndmoni ¢ogunlukla semptomatik bir enfeksiyonun ikinci ve
ticlincti haftasinda ortaya ¢ikar (Guan ve ark., 2020).

2.1.3. Tam ve Tedavisi

Tanida kullanilan testler sekanslama, niikleik asid amplifikasyon testleri:
gercek-zamanli reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) gibi,
Enzim bagh immiin assay (Enzyme-Linked ImmunoSobent Assay/ELISA), IgM/IgG
saptayan hizli antikor testleri gibi serolojik testlerdir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, 2020b).

COVID-19’ a yonelik spesifik bir antiviaral ilag mevcut degildir. Bu yiizden
tedavi semptomatiktir. Bu tedavilerin COVID-19 fizerindeki etkinligi ve klinik
faydalar1 halen arastirilmaktadir. Semptomatik tedaviler arasinda destekleyici tedavi
ve dinlenme yer alir. Bunlar yeterli giinliik enerji alimi, oksijen saturasyonu, solunum
ve kalp hiz1 gibi hayati bulgularin izlenmesidir (Li, Liu, Yu, Tang, & Tang, 2020).
Hafif belirti gosteren COVID- 19 hastalarma yonelik tedavi prensibi atesin ve agrinin
kontrolii, yeterli beslenme ve hidrasyonun saglanmasidir (Tsang ve ark., 2020).
Hastalara tromboemboli riski nedeniyle profilaksi baglanir. Siddetli enfeksiyonu olan
hipoksik hastalarda oksijen destegi tedavinin temelini olugturmaktadir. COVID-19’ a
yonelik anti-viral tedavi, anti-inflamatuar tedavi, immdinoterapi dahil olmak (zere
COVID-19 hastalarina hizmet etmek i¢in farkli potansiyel tedaviler Onerilmistir
(Tsang ve ark., 2020). Ulkemizde Saghk Bakanliginin yayinlamis oldugu rehbere gore

hastalarm tedavisi yapilmaktadir.



2.1.4. Epidemiyolojisi

Aralik 2019°da Cin’in Hubei Eyalati Wuhan sehrinde etiyolojisi belli olmayan
pnomoni vakalari tespit edilmistir (Huang ve ark., 2020a). Bu vakalarin ¢ogu, canli
hayvanlarin satildigi Huan deniz tirlinleri pazarinda ¢alisan kisilerdendir (Rothan, &
Byrareddy, 2020). Cin’de 12 Ocak 2020’ye kadar hastaneye basvuran 41 hastada
COVID-19 tespit edilmistir (Huang ve ark., 2020a).Bu vakalardan 1 tanesi 10 Ocak
tarihinde Olmistiir. 13 Ocak 2020°de ilk importe vaka Tayland’da saptanmustir. 30
Ocak 2020 tarihi itibariyle Cin’de 7734 vaka bildirilmistir (Rothan, & Byrareddy,
2020). Subat 2020°de ise Tayvan, Tayland, Vietnam, Malezya, Nepal, Sri Lanka,
Kambogya, Japonya, Singapur, Kore Cumbhuriyeti, Amerika Birlesik Devletlerde
toplam 90 vaka daha bildirilmistir (Rothan, & Byrareddy, 2020). Bunun iizerine DSO,
30 Ocak 2020°de bu durumu “uluslararasi endise veren bir halk sagligi acil durumu”
olarak, tanimlamistir. Cin’den 28 Subat 2020°de gelen vakalarla SARS-Cov-2’nin
epidemi tehdidinin gok yiksek oldugu dogrulanmistir. Cin disindan bildirilen vaka ve
6liim sayilarmmn 13 katlik artis1 ve hastaligm 114 iilkeye yayilmasi sonucunda DSO
11 Mart 2020°de COVID-19'u bir pandemi olarak ilan etmistir (Rothan & Byrareddy,
2020; WHO, 2020a; TC Saglik Bakanligi, 2020Db).

19 Mart 2020°de Italya’daki 61um oran1 Cin’ deki 6liim oranm1 asmistir (WHO,
2020a). 28 Mart’ta ABD’de dogrulanmis vaka sayisi Cini asmig ve ABD diinya
genelinde en fazla dogrulanmis vaka sayisma sahip iilke haline gelmistir (WHO,
2020a). COVID-19’un oOnlenmesi Ve pandeminin sonlandirilmasi ig¢in en iyi
yaklasimin as1 gelistirilmesi oldugu soylenmistir. Bunun i¢in Nisan 2020 tarihinden
itibaren ¢esitli 6zellikte (niikleik asit, canli zayiflatilmis viriis, protein alt birimi ve
viral vektor formlart) COVID-19 asis1 arastirilmistir (WHO, 2021). Pfizer, Moderna,
Oxford/AstraZeneca, Janssen 16 Mayis 2021 itibariyle 85 iilkede onaylanmistir
(Francis, Ghany, Gilkes, & Umakanthan, 2022). Su ana kadar en fazla 6liim bildiren
kita 2.724,208 kisiyle Amerika gelirken sirayla Avrupa, Giineydogu Asya, Dogu
Akdeniz, Bat1 Pasifik ve Afrika (171,477) gelmektedir. Amerika Birlesik Devletleri
9866,298 6ltim gorulirken, tam asilan kisi sayis1 65,56 kisidir (WHO, 2022).

Amerika kitasinda tam asilanan kisi sayisinin en yiiksek oldugu iilke Porto
Riko (92,96 kisi)’dur. Giiney Afrika Bolgesinde 3,776,298 vaka goriilmiistiir. Bu
vakalarin 100,351 6lmiis, 31,65 kisi tam asilanmistir. Afrika’daki Aziz Helena



ulkesinde vaka ve 6lim goriillmemis, tam asilanan kisi sayis158,16°dir. Afrika’dakien
az 0lim 73 olup vaka sayisi 5,95, tam asilanan kisi sayist 39,66 kisidir (WHO, 2022).
Dogu Akdeniz bolgesinde en fazla vaka goriilen tlke Iran (7,221,653) olup
141,083 6liim goriilmiis ve 68,35 kisi tam asilanmistir. Avrupa bolgesinde en fazla
vaka 27,859,566 olup, 142,22 6lim, 80,21 kisi tam as1 olmustur. Tiirkmenistan’da hi¢
vaka ve 0lim gozikmezken 48,41 kisi as1 olmustur. Vatikan’da 26 vaka goriilmiis olup
oliim olmamis ve asilamada yapilmamistir. Avrupa’da en fazla 61im 376,167 kisi ile
Rusya’dir. Rusya’da toplam vaka 18,195,608 olup, 113,1 kisi tam agilanmistir (WHO,
2022).

Bat1 Pasifik Bolgesinde Kore Cumhuriyeti 17,295,733 vaka, 22,958 O6liim,
86,72 kisi as1 olmustur. Tuvalu, Tokelau, Pitcairn Adalarinda vaka ve Olim
goriilmemistir. 52,24; 99,04;74 kisi as1 olmustur. Bat1 Pasifik Bolgesinde en ¢cok 6lim
Filipinler’de 660,397 olmustur. Buradaki vaka sayis1 3,685,895 olup, 62,11 kisi tam
asillanmistir. Bat1 Pasifik’te (99,08) tam asilanan kisi sayist en fazla olan iilke
Palau’dur. Ulke *deki vaka sayis1 4,610 olup 6 8liim goriilmiistiir (WHO, 2022).

Gilineydogu Asya’da bildirilen en ¢ok vaka 43,965,711 kisidir, 523,889 kisi
Olmiistiir ve 61,93 kisi tam asilanmistir. Kore Demokratik Cumhuriyetinde hi¢ vaka
goriilmemistir. En az vakanin gorildiigii tilke (22.875) Dogu Timor olup 130 kisi
Olmiis ve 46,88 kisi tam asilanmistir. Giiney Dogu Asya’da en az 6liim 21 kisi ile
Butan’dadir. Butan’da en az 6liimiin bildirildiginde vaka sayis1 59,274 kisi iken tam
asilanan kisi sayis1 86,87°dir (WHO, 2022).

Tiirkiye’de ilk asilanma CoronaVac ile 13.01.2021 tarihinde baslamistir. Daha
sonra 12 Nisan 2021 Pfizer-BioNTech, 22 Aralik 2021 Turkovac asisi ile davam
etmistir (Giirbliz, Aydin, & Co6l, 2021).Diinyadaki gelismeler dogrultusunda
Tirkiye’de 6 Ocak 2020°de Saghk Bakanligi Halk Saghgi Genel Midiirligi
tarafindan COVID-19 operasyon merkezi kurulmustur. 10 Ocak 2020°de Coronavirus
Bilim Kurulu, Tirkiye COVID-19 Danigma Komitesi toplanmis ve ilk toplantisini
yapmustir. Ulkemizde 11 Mart 2020 tarihinde ilk vaka dogrulanmistir. Diinya ile
paralel olarak tlkemizde de vakalar hizla artmaya baglamistir. 2 Mayis 2022 itibariyle
Tiirkiye’de 15,034,917 vaka, 98,791 6liim, 63,75 kisi agilanmistir (WHO, 2022).

DSO tarafindan 2 Mayis 2022°de bildirilen dogrulanmis toplam vaka sayisi
51,479,320 ve 6liim sayis1 6,238,832°dir. Avrupa’da dogrulanmig vaka sayisi



215,216,599 olup, 12,110,339 en yliksek vaka sayis1t 24 Ocak 2022°de; Amerika’da
dogrulanmis vaka sayis1 153,175,779 olup, 8,426,8677 en yliksek vaka sayis1 10 Ocak
2022; Giiney Dogu Asya’da dogrulanmis vaka sayis1 57,870,460 olup, 2,880,197 en
yiiksek vaka sayis1 3 Mayis 2021; Bat1 Pasifik’te onaylanmig vaka sayis1 54,756,697
olup, 6,056,522 en yiiksek vaka sayis1 14 Mart 2022; Dogu Akdeniz’de onaylanmis
vaka sayis1 21,702,163 olup, 808,595 en yiksek vaka 31 Ocak 2022’de; Afrika’da
onaylanmis vaka sayis1 8,756,858 olup 288,277 en yliksek vaka 27 Aralik 2021° de
bildirilmistir (WHO, 2022).

Italya’da 17 Mart 2020’ye kadar 6liim oran1 %7, 2, Cin’de %2,3 bulunmustur.
Italya’da 0-9 yas grubunda hi¢ 6lum g6ziikmezken, 10-19 yas ile 50-59 yas arasinda
her on yilda minimal kademeli bir artis varken, 50-59 yastan sonra her on yilda 6liim
orami artig1 daha yiiksek oldugu saptanmistir (Onder, Rezza, & Brusaferro.,
2020).Yapilan ¢alismalarda yas ortalamasi 49-59 arasinda bildirilmekte olup erkek
cinsiyeti daha cok etkilemektedir (Huang ve ark., 2020a; Li ve ark., 2020a).Bu
kisilerin ¢ogunun altta yatan diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar
mevcuttur (Huang ve ark., 2020a).

2.15. Turkiye'de COVID-19 Pandemi Sureci

31 Aralik 2019’da Wuhan'dan etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalar1 bildirildi.

6 Ocak 2020°de Saglik Bakanlig1 Genel Kurul taratindan COVID-19 Operasyon
Merkezi kuruldu.

10 Ocak 2020 Tiirkiye’de COVID-19 Danisma Komitesi toplandi ve ilk toplantisini
yapt1

14 Ocak COVID-19 hastalik kilavuzu yaymland.

30 Ocak Diinya Saghk Orgiitii “Uluslararas1 Halk Saghgi i¢in Acil Durum” ilan etti.
1 Subat’ta Tiirk Hava Yollar1 Cin’e gidis ve gelis ucuslarini iptal etti.

23 Subat Tiirkiye, Cin'e olan ucuslar1 iptal etti ve tiim yolcular1 semptomlar yoniinden
izledi. Iran-Tiirkiye sinir kapilar1 kapatildi ve Iran'a tiim uguslar yasaklandi.

29 Subat Irak, Italya ve Giiney Kore’yle uguslar durduruldu.

11 Mart’ta Tiirkiye’de ilk vaka tespit edildi.

12 Mart’ta yapilan toplantida 16 Mart ve sonrasi tiim okullar kapatildi.

14 Mart Avrupa’ya uguslar durduruldu.

16 Mart hapishane goriismeleri yasakland1
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17 Mart Koronaviriisten kaynakli ilk 6liim goriildii.

20 Mart Ozel hastaneler pandemi hastanesi olarak ilan edildi. Kiiltiirel ve bilimsel
etkinlikler ertelendi.

24 Mart 65 yas tizeri, kronik hastaligi olan ve immiin yetmezligi olan bireylerin toplu
tagima kullanmasi, sokaga ¢ikmasi yasaklandi.

3 Nisan 20 yas altindaki insanlarin sokaga ¢ikmasi yasaklandi.

9 Nisan hafta sonlar1 saglik ¢alisanlar1 ve giivenlik gorevlileri disinda sokaga ¢ikma
yasaklandi

11 Nisan Tiirkiye’de bir giinde vaka sayis1 5 bin 138 ile zirveye ulasti.

13 Nisan 2020°de toplu tasima ve 6zel araglarda iki kisiden fazla ise maske takma
zorunlulugu getirildi.

19 Nisan’da bir giinliik 6liim sayis1 127 ile zirveye ulasti.

23 Nisan’da iyilesenlerin sayis1 tespit edilen vakalarin {istiine ¢ikt1.

10 Mayis’ta 65 yas listii vatandaslar dort saatligine sokaga cikti.

11 Mayis aligveris merkezleri ve berberler agildi.

13 Mayis’ta 14 yas alt1 ¢ocuklara dort saatligine sokaga ¢ikma izni verildi.

15 Mayis 15-20 yas arasi gengler dort saatligine sokaga ¢ikti.

23-26 Mayis tarihinde dort giinliik sokaga ¢ikma yasagi uygulandi.

1 Haziran itibariyle yeni normallesme ile restoran, kafe, kaplica, park, yiizme havuzu,
spor salonu gibi toplu alanlar saat ve kurallar ile yeniden acild1.

1 Temmuz Sinema ve diigiin salonlar1 kurallara uygun olacak seklide hizmet vermeye
baslad1.

12 Ekim 2,3,4,8 ve 12. Smuflar yiiz ylize egitime gecti.

17 Kasim vakalarin artmasiyla yeniden kisitlanma geldi.

1 Aralik 21.00-05.00 saatleri arasinda uygulanacak ilk hafta i¢i sokaga ¢ikma
kisitlamasi basladi.

2 Ocak Tiirkiye’de varyantalar goriilmeye bagladi.

2 Mart Kontrollii Normallesme siireci basladu. Illerdeki risk durumlarma gére sokaga
cikma yasagi, yeme igme yerlerinin hangi sartlarda hizmet verecegi agiklandi.
Ogrencilerin hangi sartlarda yiiz yiize egitime baslayacag belirlendi.

14.04.2021 tarihinde 10.00-16.00 saatleri aras1 mesai sistemi ile uzaktan ¢alisma

oneminde kademeli normallesme doneminde de devam edecegi aciklandi. Sehir ici
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tasima %50 kapasite smirlamasina gére hizmet sunabilecegi karar1 ¢ikt1 (Akgiin,
2020).
2.2. COVID-19’da Enfeksiyon Zinciri ve Koruyucu Onlemler

Bulasic1 hastaliklarda enfeksiyon zincirinin (kaynak, etken, bulas yolu)
kirilmasinda vaka tespiti ve filyasyon kritik Onem tasir. Pandemi yOnetiminde
slirveyansin amaci temasli vakalara ulagilmasi, tespit edilmesi ve takip edilmesidir. Bu
bize, salgm yikiiniin hafifletilmesi, tespit edilen vakalarin trendlerinin egilimlerinin
izlenmesi, salginin bir sonraki adimmda yapilmas: gereken hazirliklar ve dncelikler
konusunda firsat verir. Salgmlarin engellenmesinde temel yaklasim enfeksiyon
zincirinin kirilmasidir (Ozlii, & Oztas, 2020).
2.2.1. Enfeksiyon Zinciri Tamim

Enfeksiyon zinciri, etkenin insan viicuduna girerek hastalik olusturmasi ve
hastaligin sona ermesine kadar gecen siireyi Ve olaylar1 kapsar. Enfeksiyon zinciri
kaynak, bulagsma yolu ve saglam kisiden olusur (Ahmad, Rageeb, Usman, Baviskar, &
Patil, 2020). Enfeksiyon bulasmin azaltilmasi ve enfeksiyonun yayiliminin
Onlenebilmesi enfeksiyon zincirinin kirilmasina baglidir. Enfeksiyonu onlemek ve
kontrol altina alabilmek igin alman koruyucu onlemler bu zincirin herhangi bir
halkasmin kirilmasina yol acar ve enfeksiyonun yayilmasi durdurur (Ahmad ve ark.,
2020).
2.2.2. Kaynak ve Kaynaga Yonelik Koruyucu Onlemler

Bulas kaynagimin tespiti salgin etiyolojisi agisindan onemlidir. COVID-19
salginin basmnda SARS-CoV-2'nin kaynaginin Wuhan'daki Huan Deniz Urlnleri
Pazarindaki vahgi hayvanlar oldugu yoniindeydi. Fakat Wuhan deniz iirlinleri
pazariyla iliskili olmayan kisilerde de SARS-CoV-2min tespit edilmesi bulasin
insandan-insana oldugunu gostermektedir (Hui ve ark., 2020). Semptomatik kisiler ve
asemptomatik kisiler COVID-19 ’un kaynagidir (Rothe ve ark., 2020). SARS-CoV-2
virust solunum sistemine yerlesir. Bu nedenle 6kstirme, hapsirma agiz yoluyla yayulir.
Yayilan bulasic1 partikiiller; enfekte kisiden ¢ikip, sert veya yumusak yizeylere
tutunabilir veya enfeksiyona acik diger kisilerin gbz, burun veya agizlarinda bulunan
mukoz membranlara bulasabilirler. Viriisiin ylizeylerde 72 saate kadar yasadigi

belirtilmektedir (\Van Doremalen ve ark., 2020).
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Kaynaga yonelik onlemler arasinda kaynagm (virus ile enfekte olanlarin) tespiti,
hastaligin bildirimi, hastalarin iyilestirilmesi, izolasyonu, siiphelilerin siirveyansi,
tastyic1 taramasi, saglik egitimi, karantina uygulamalar1 yer almaktadir (Unlii, &
Cicek, 2021). Kaynaktan oksiirme, hapsirma ve agiz yoluyla bulasan SARSCOV-2
viriisiiniin  ¢ikmasini engellemek igin, Okslrirken ve hapsirirken agzimizi ve
burnumuzu bir mendille ya da dirsegimizin i¢ tarafiyla kapatmak mukoz
membranlarindan viriis ¢ikismi engelleyecektir Enfekte olan kisilerin maske
kullanmasi, izolasyonu, sosyal mesafenin saglanmasi, oksiirdiikten/hapsirdiktan sonra
ellerin yikanmas1 veya dezenfekte edilmesi kaynaktan bulas1 engelleyecektir. DSO 11
Mart’ta COVID-19 pandemisini ilan etmesiyle korunmaya dair halk sagligi
onerilerinde bulundu. Bu 6nerilerde kisisel hijyen, fiziksel mesafe, solunum kurallari,
gida malzemeleri ve temel ilaglarin stoklanmasi, temash takibi, diizenli kullanilan
esyalarmn sik sik dezenfekte edilmesi, hastalik belirtileri gosterenlerin evde kalmast ile
ilgiliydi (Karamouzian, Johnson, & Kerr, 2020).

2.2.3. Bulasma Yolu ve Bulasma Yoluna Yoénelik Koruyucu Onlemler

Enfeksiyon etkeninin bir insandan bir insana nasil aktarildigidir. COVID-19’un
insandan insana bulast damlacik ve temas yoluyla olmaktadir. COVID-19
damlaciklari, enfekte kisilerin hapsirma, Oksiirme Vve konusma esnasinda
sekresyonlarin etrafa sagilarak ile yayilmaktadir. Ayni zamanda enfekte bireyin
solunum salgilarinda bulunan virlis enfekte kisilerin 6ksiirmesi, hapsirmasi sonucu
direkt mukozaya temas ya da etrafa yayilan damlaciklara temas sonrasi ellerin agiz,
burun ve gozlere temasiyla bulasmaktadir (Saghik Bakanligi, 2020b). Damlaciklarin
iki metre yakindan aerosol halinde tasinabilecegi gosterilmistir (Bourouiba, 2020).
Viriis kan, diski 6rneklerinde tespit edilmis olsa da bu yollarin bulagsmada nemsiz
oldugu saptanmistir (Saglik Bakanligi, 2020b).

Bulas yoluna yonelik dnlemler arasinda saglik egitimi, niifus hareketlerinin
kisitlanmasi, sosyal mesafe, kisisel temizlik, el hijyeni (el yikama, el antiseptigi
kullanimi), solumum hijyeni, koruyucu donanim kullanimi(maske kullanimi), ¢evre
sartlarmin diizeltilmesi yer almaktadir (Unlii, & Cicek, 2021).

DSO, tilkelere COVID-19 pandemisini kontrol altina almabilmesi i¢in sosyal
mesafenin korunmasi, koruyucu maskelerin takilmasi, enfekte kisiler tarafindan

kullanilan pipet, ¢atal, bicak gibi aletleri kullanilmamasi gibi halk sagligi dnerilerinde
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bulunmustur. Ayrica kontamine olma riski tastyan veya kontamine olmus bir ylizeye
dokunuldugunda ellerin su ve sabun kullanilarak (en az 20 saniye boyunca kopiirtiip
ovusturarak) yikanilmasi veya alkollii bir el dezenfektani kullanilmasi onerilen bir
diger tavsiyedir. Oksiiriirken veya hapsirirken agzm kapatilmasi gibi solunum gorgii
kurallarma uyulmasmi da tavsiye etmistir (Giiner ve ark., 2020). Ulkemizde bulasma
yoluna yonelik alinan dnlemler ise sosyal mesafe, risk orani yiiksek iilkelere seyahat
kisitlamasi, riskli iilkelerden doniiste karantina uygulanmasi, okullarin ve belirli is
yerlerinin kapatilmasi, maske kullanma zorunlulugu, el hiyeni yer almaktadir (Giiner
ve ark., 2020).

2.2.4. Duyarh Kisi/Konakg¢1 ve Konakeiya Yonelik Koruyucu Onlemler

COVID-19’a kars1 tim toplum duyarhidir. COVID-19’a ozellikle saglik
calisanlari, erkekler, 50 ve Uzeri yas grubu, altta yatan (Hipertansiyon, Kalp Hastaligi,
Diyabet, Malignite, KOAH, Bobrek Hastaligi vb) hastaligi olan bireyler, toplu
alanlarda yasayanlar (bakim ve rehabilitasyon merkezleri, kislalar, cezaevleri, milteci

kamplari, mevsimlik tarim is¢ileri) savunmasizdir (Guo ve ark., 2020b).

Spesifik tedavisi ve baslangigta asis1 olmayan COVID-19’dan korunmada
toplum ortamlarinda bulasmay1 onleyecek halk saghgi onlemleri esastir (Unlii, &
Cigek, 2021). Duyarli kisiye yonelik onlemler, saglik egitimi, yeterli ve dengeli
beslenme, yeterli ve duzenli uyku, fiziksel egzersiz, tutin kullanmama, seroproflaksi,
kemoproflaksi, karantina, agilamadir. SARS-CoV-2 viriisli burun, agiz veya gozlerle
temas etmedigi sirece viicuda girmesi mimkin degildir. SARS-CoV-2 virlsiine kars1
en etkili savunma yontem sik sik el hijyeni uygulamasi, maske kullanilmasi ve fiziki
mesafeye uyulmasidir (Erkal, Ses, Aydin, & Caligkan, 2020). Yiiksek risk grubundaki
bireylerin korunmasi i¢in evde kalmalari, seyahatlerin kisitlanmasi ve toplu tasima

kullanmalar1 yasaklanmistir (Giiner ve ark., 2020; Sharma, Farouk , & Lal, 2021).

2.3. COVID- 19 Enfeksiyondan Korunma Yollari

Pandemiyle beraber topluma yonelik kurallar belirlenmistir. Ayrica st diizey
risk iletisimi i¢in toplumsal farkindaligi arttiracak galigmalar baslatilmistir. Salgin
sliresince ¢esitli kisitlamalar yapilmistir (uluslararasi ve sehirleraras1 seyahat

kisitlamalar1). Kronik hastalig1 olanlar, 65 yas iistii ve 20 yas alt1 bireylerin izole
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olmasi saglanmistir. Cevresel tedbirler alarak hareketlilik azaltilmaya ¢alisilmistir. Bu

tedbirler hastaligin gidisatina gore asamali olarak uygulanmistir (Glner ve ark., 2020).
2.3.1. El Hiyeni

El hijyeni mikroorganizmalarin bulagsmasmni Onlemenin ve enfeksiyon
insidansini azaltmanin en basit ve en etkili yontemidir (WHO, 2009). El hiyeni ellerin
su ve sabunla yikanmasi, antiseptik ile el yikama, antiseptik ile el hijyeni losyonlar1
icerir (Erkal ve ark., 2020). Diizenli el hijyeni uygulamast COVID-19 pandemisinin
ortaya ¢ikmasindan bu yana daha 6nemli hale gelen enfeksiyon zincirini kirmak ve
enfeksiyon bulagsmasmi dnlemek igin kolay ama kritik bir adimdir (Sin, & Rochelle,
2022). Yapilan calismalarda dogru el yikama oranlar1 %74,8, %84 arasinda
degismektedir (Alcan, & Dolgun, 2019; Al Khawaldeh, Al-Hussami, & Darawad,
2015;Foote, & EI-Masri, 2016). Calismalar etkin bir el yikamanin olmadigini
gostermektedir (Ceylan, Gunes, Baran, Ozturk, & Sahbudak, 2020).

2.3.2. Maske Kullanma

Koronaviriis agiz, burun ve gozler yoluyla solunum damlaciklar1 ve temasla
bulagir. Maskeler, solunum damlaciklarinin burun veya agiz mukozasina ulasma
riskini en aza indirerek solunum yolu viriislerinin bulagsmasmi azaltmanin en etkili
yoludur (Bundgaard ve ark., 2021). COVID-19’dan korunmada maske kullanmak
bulasin 6nlenmesinde en etkili yollardan biri olarak kabul edilmektedir (Chu ve ark.,
2020). Maske kullanma konusunda erken farkindalig1 olan iilkelerde daha az sayida
gunlik COVID-19 vakasi oldugu belirtilmistir (Wong, Leo, & Tan, 2020).

COVID-19’dan korunmada maskeler onerilmektedir. N95 maskeler havadaki
kiigiik partikiilleri filtrelemek i¢in tasarlanmis 6zel maskelerdir. Saglik calisanlarinin
takmasi Onerilmektedir. Cerrahi maskeler 3 katmandan olusmaktadir. Bunlar dis
katman, mikroorganizma girisine engel olan orta tabaka, nem emici i¢ katmandir.
Cerrahi maske biiyiik partikiiller ve damlacik girigine kars1 korur (Ahmad ve ark.,
2020). DSO ve Saglik Bakanligi maske takmay1 tavsiye etmektedir. Saghk bakim
ortamlarinda yapilan gozlemsel kanitlar maskelerin COVID-19’dan korunmada etkili
oldugunu gostermektedir (Chu ve ark., 2020; Wang ve ark.,2020b). Yapilan bir
calisma, erkekler ve gen¢ bireylerin maske kullaniminin diisiik diizeyde oldugunu

saptamistir (Rahimi ve ark. 2020). Lao ve ark. (2021)’nin ¢calismasinda, maske
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kullanma ve el yikama 6z yeterliliginin maske takma ve el yikama niyeti ile pozitif
iligkili oldugunu gostermistir (Lao, Li, Zhao, Gou, & Zhou, 2021). Li ve ark. (2020)
sosyal mesafe ile birlikte maske kullanimmin salgm egrisini diizlestirilebilecegini
tespit ederek, COVID-19’dan korunmada maske kullanmanin &nemli oldugunu
gostermistir (Li, Liu, Li, Qian, & Dai, 2020).Geng ve yash yetiskinlerin maske
takmasint etkileyen faktorlerin arastirildigi g¢aligmada, g¢evresel, kisisel, maske
takmaya iligskin faktorler, 6zel kosullar ve pandeminin etkili oldugu bulunmustur. Bu
faktorlerden konfor seviyesi maske takma éniuinde engel iken, giivenlik koruma, medya
bilgilendirmeleri, etkileyici vakalar ve algilanan risk maske takma Oniinde artirici
etkiye sahip oldugu bulunmustur (Kwok, Yan, Huang, Gao, & Li, 2021).
Danimarka’da COVID-19’u gecirmeyen 18 yas {istii yetiskinlerde yapilan ¢alismaya
gore maske kullananlarda enfeksiyonun bulagsma riski %46 azalirken, maske
kullanmayanlarda enfeksiyon bulasma riski %23 artmistir ( Bundgaard ve ark., 2021).
2.3.3.Sosyal Mesafe

Bulasic1 hastaliklarin yayilimini azaltilmak ve durdurmak icin yardimci oldugu
bilinen bir halk saghgi 6nlemidir. Sosyal mesafe ozellikle hastalik belirtileri
gostermeyen bireylerden korunmak icin oldukca Onemlidir. Sosyal mesafenin
korunmasi i¢in okullarin kapatilmasi, uzaktan egitime gecilmesi, evden calisilmasi,
sosyal etkinliklerin iptal edilmesi, seyahatin kisitlanmasi veya iptal edilmesi gibi
onemler uygulanmistir (Ahmad ve ark., 2020).
2.3.4.A1

Pandeminin ilerleyen zamanlarinda kiiresel olarak, asilama programlarinin
givenli ve etkili oldugu ve hayat kurtardigi kanitlanmistir (Anderson, Vegvari,
Truscott, & Collyer, 2020). Fakat gelecekte ortaya ¢ikacak varyantlara karsi aginin
bulasi nasil 6nleyecegi bilinmemektedir (Sanyaolu ve ark., 2021). Kanitlanmis yiksek
asilama oranlar1 olsa da tam bir toplum bagisikliginin saglanana kadar el hiyeni, sosyal
mesafe ve maske kullanmay1 kapsayan halk saghigi onlemleri COVID-19
pandemisinin énlenmesinde hala 6nemlidir. Ulkemizde 13 Ocak 2021 tarihinde
Coronavac asisi, 2 Nisan 2021 tarihinde Biontech asisinin ilk doz asis1 uygulanmaya

baslanmigtir (Cansever, 2021).
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2.4. COVID-19’un Saghk Uzerine Etkileri

COVID-19 saglik iizerine etkileri hafif (soguk alginlig1) , orta ve agir 6liimciil
tabloya kadar uzanmaktadir. Hafif-orta etkileri burun akintisi, burun tikanikligi
yorgunluk, kas agrisi, ates, kuru 0ksurik, bas agrisi, koku ve tat kaybi, bogaz agrisidir.
Agir semptomlarinda ise agir pndmoni, nefes darligi, akut akciger hasari, akut
kardiyak hasar, akut miyokardittir (Lechowicz ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2020Db).

COVID-19 enfeksiyonundan sonra pulmoner fibrozis, kronik akciger
fonksiyon bozukluklari, akut kardiyak hasar, kalp yetmezligi, aritmiler, perikardit,
miyalji, bas agrisi, bas donmesi, deliryum, cilt dokiintiileri ,bozulmus karaciger
fonksiyonlari, akut bobrek hasar1 gibi komplikasyon goriildiigi bulunmustur (
Lechowicz ve ark., 2020; Mao ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2020Db).

2.4.1 Kalp Hastahklarina Etkileri

COVID-19 hastaligmin prognazinda énemli bir risk faktori kardiyovaskiiler
hastaliga sahip olunmasidir. Calismalar kalp hastalig1 varliginin COVID-19 siddetini
artirdig1 yoniindedir (Li ve ark., 2020a; Guo ve ark., 2020a). Li ve ark. (2020)’nin
yaptig1 meta-analizde kalp hastaligi olanlarda, olmayanlara oranla COVID-19’dan
olum riski bes kat daha ytksektir (Li ve ark., 2020a). Cin'de yapilan baska bir ¢alisma,
kardiyovaskiiler hastalig1 olan COVID-19 hastalarinda mortalite oram1 %10,5 olarak
tespit etmistir (Chen, Yan, Zhou, Zhao, & Wang, 2020). Kardiyovaskdiler hastaliga ve
hipertansiyonu olan COVID-19 hastalarinin, kronik hastaligi olmayan COVID-19
hastalarma kiyasla 6liim oranlar1 yiiksek bulunmustur (Clerkin ve ark., 2020; Wu, &
McGoogan 2020). COVID-19 hastalarinda eslik eden en yaygin kronik hastaliklar
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabettir (Wang ve ark., 2020c)

Yapilan caligmalarda hipertansiyonun COVID-19 siddetini ve mortalitesini
artirdig1 gosterilmistir (Huang ve ark., 2020a; Yang, Park, Lee, & Lee, 2020). Pranata
ve ark. (2020)’nin meta-analizinde hipertansiyon COVID-19 hastalarinda artan risk ile
iliskilendirilmistir. Hipertansiyon, yas, cinsiyet, baska bir kronik hastaliktan bagimsiz
olarak COVID-19 hastaligini artirici etken olarak bulunmustur (Pranata, Lim, Huang,
Raharjo, & Lukito, 2020).

Kalp hasart COVID-19 ile iliskili bir komorbidite olmanmn yaninda, COVID-
19 enfeksiyonu sunucunda olusan yaygin bir komplikasyondur (Khalid ve ark., 2020).

Kalp dokusu viral enfeksiyonlardan etkilenir. Kalp dokusunun viral enfeksiyonla
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etkilenmesi sonucunda miyokardit, akut koroner sendromlar veya kalp yetmezligi
geligebilir (Zhou ve ark., 2020b). Baska bir ¢alisma kardiyovaskiiler hastaliga sahip
COVID-19 hastalarinin kardiyak komplikasyon gelistirme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu saptamistir (Chen ve ark., 2020a). Bozulmus sol ventrikiil, sag ventrikiil
fonksiyonu, trikiipit yetersizliZin COVID-19 mortalitesiyle iligkili oldugu
bulunmustur (Rath ve ark., 2020). Yapilan bir meta analizde kardiyovaskiiler
komorbiditesinin COVID-19 mortalitesi iizerinde etkili oldugu saptanmistir. Bu
calismada ayrica kardiyovaskiiler hastaliklarinin COVID-19 siddeti lizerine etkisinde
yasin (60 yas ve {istli ) etkisi oldugu saptanmustir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
COVID-19 mortalitesi {lizerine cinsiyet degiskeninin etkisi oldugu bulunurken sigara
igcmenin etkisi olmadigi bulunmustur (Akkaya, 2021).

2.4.2. Psikososyal Etkileri

Yeni bir bulasici hastalik salgininin erken asamalari genellikle bilinmeyenlerle
doludur. Hastaligin bulasiciligi, siddeti, risk faktorleri, bulasma sekli ve toplumun
bagisiklik diizeyi ile ilgili bilinmeyenleri igerir. Bu bilinmeyenler insan psikolojisi
iizerinde olumsuz etkiler birakir. Insan emin olmadiginda kaygi, korku duygular:
yasayabilir (Sar1, & Dag, 2009).

COVID-19 salgmminin erken asamalarinda iilkemizde ve diinya da alinan
onlemler, salginin durumu hakkinda bilgiler, gelecekte izlenilecek yol belirsizlige ve
karisikliga neden oldu (Stein ve ark., 2021). Ulusal hikiimetler vatandaslarini olasi1 bir
halk saglig1 krizine hazirlamaya ve hastaligin yayilmasini yavaglatmaya yardimci
olabilecek davranislar hakkinda bilgi aktarmaya calist1 (Wong ve ark., 2020). italya ve
Hirvatistan’da yapilan ¢alismalarda geng yas, bagimli ¢ocuga sahip olma ve kronik
saglik sorunu olma durumlarinin daha fazla endise yasanmasma sebep oldugu
bulunmustur (Lauri Korajlija, & Jokic-Begic, 2020; Sebri, Cincidda, Savioni, Ongaro,
& Pravettoni, 2021). Birlesik Krallik’ da ki bir ¢alismada salgmmin basinda halkin
endisesi yaklasik %20 iken, salgm ilerledikce halkin endisesi %56 olmustur (Smith ve
ark., 2022). Endisenin, ge¢ yas, ebeveyn olma, kendinde veya ailesinde kronik
hastaliga sahip olma, azmlik gruplardan olma ile iligkili oldugu bulunmustur (Smith

ve ark., 2022).
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2.4.2.1. Korku

Korku hayatta kalmay1 saglayan gercek veya soyut bir tehdite karsi dogal bir
tepki olarak tanimlanmaktadir (Gullone, 2000). Korku pandemik hastaliklara karsi en
yaygin psikolojik tepkilerden biridir (Ahorsu ve ark., 2020).

COVID-19 salgin1 toplumda yaygin endise, korku ve kaygiya neden olmustur.
Bilinmeyen bir salginin varligi, tedavisi ve asisinin olmamasi insanlarin psikolojik
olarak korku yasamalarma neden olmustur (Ho, Chee, & Ho, 2020). Yapilan ¢alismada
kadinlarm erkeklere gdre, kronik hastaligi olan bireylerin olmayanlara gére COVID-
19 korkusunu daha fazla yasadigi saptanmistir (Kusoglu, 2021; Wang ve ark., 2020a).
Yapilan ¢alismalarda orta diizeyde korku yasandigi saptanmistir (Bakioglu, Korkmaz,
& Ercan, 2021; Gencer ve ark., 2020; Kusoglu, 2021). Kusoglu (2021)’nun
calismasmda korku diizeyi artikca COVID-19 hijyen davranis1 uygulamalar: arttigi
tespit edilmistir (Kusoglu, 2021).

2.4.2.2. Anksiyete

Anksiyete, tehlikeyi ve ona karst alinmasi1 gereken duzeltici eylemi gdsteren
viicudun dogal uyar1 sistemidir. Anksiyete gelecekteki bir tepkidir ve genellikle
insanlar yeni bir durumla kars1 karsiya kaldiklarinda veya yasamlarinda bazi 6nemli
degisiklikler oldugunda ortaya ¢ikar (Bakioglu ve ark., 2021).

Pandemiler biiylik bir kriz olarak tanimlanmaktadir. Pandemilerdeki
belirsizligin anksiyete ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Taha, Matheson, Cronin, &
Anisman, 2014). Yapilan calismada aile bireyleri arasinda hastaliga yakalananlarin
olmasi, salgindan korunmak i¢in maske kullanilmas1 ve toplu tasima kullanilmasinin
kaygiy1 artirdigi bulunmustur (Goodwin, Gaines, Myers, & Neto, 2011).

Cin’de yapilan c¢alismada yemek sirasinda mutfak esyalarmin
paylasilmasindan ka¢inmanm; Okstirdiikten, hapsirdiktan veya burnu ovusturduktan
hemen sonra elleri yikamanin; elleri sabunla yikamanin daha diisiik psikolojik etkiyle
(anksiyete, stres, depresyon) iligkili oldugu bulunmustur. Son bilgilerin diizenli
giincellenmesi, ilaclarin/agilarin  bulunabilirligi ve etkinligi hakkinda bilgi
isteyemeyenlerin diisiik kaygi yasadigi saptanmistir. Hastalik belirtileri (tisiime, nezle,
Oksuruk, bag donmesi, kas agrisi ve bogaz agrisi) gosteren ve kronik hastalik dykistine
sahip olan katilimcilarin yliksek diizeyde stres, kaygi ve depresyon yasadigi tespit
edilmistir (Wang ve ark., 2020a).
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2.5. COVID-19’un Topluma Verdigi Zarar ve Toplumsal YUk

Bulasic1 hastaliklar, tarih boyunca yalnizca enfekte bireyleri etkilemekle
kalmamig tiim toplumu c¢esitli yonlerde etkilemistir (Parildar, 2020). Bu etkiler:
ekonomik kayip, degerlerin yitirilmesi, toplumsal isleyisin bozulmasi, saglik
hizmetlerinin riitin islerinin bozulmasi, bulasici hastaliklarin uluslararasi yayilmasi,
ayrimeilik ve damgalanmadr (Unli, & Cigek, 2021). COVID-19 sadece saglik
hizmetlerini ve halk saghgi tesislerini zorlamakla kalmamis, toplumsal yiikte
olusturmustur. COVID-19 ¢ok sayida kisinin lmesine, enfekte olduklarinda uzun slre
is devamsizligina yol agmistir. Bu durum havacilik, sanayi, turizm ve bir¢ok cesitli
isletmede iiretim ve is giicii kayiplarma neden olmustur. Dinya genelinde ve
iilkemizde 6liim, hastalik ve salgm hizinin azaltilmasi igin ¢esitli onlemler alinmistir.
Hastaligin yayilimini azaltmak i¢in aliman koruyucu Onlemler bireylerin ¢aligma ve
sosyal hayata katilmasii engellemis, dolayisiyla da iiretimin engellenmesine neden
olmustur (Unlii, & Cigek, 2021). Bu dnlemlerden biri olan karantina turizm ve ulasim
sektoriinii olumsuz etkilemis ve ekonomik kayiplara yol agmustir.

COVID-19 Saglik Orgiiti'niin rutin hizmetlerinin aksatmis ve saglik
hizmetlerine beklenmeyen yiikler getirmistir. Bu bulasici1 hastalik karsisinda saglik
personeli i giicii artmig ve mali olanaklarin biiyiik bir kism1 bu salginla miicadeleye
ayrilmistir. Gerekli rutin temel saglik hizmetleri sunumu kesintiye ugramistir.

Bazi bulasici hastaliklar pandemilere neden olabilirler. Bulasici hastaliklarin
yayilimi ulagim olanaklarinin ve turizmin gelismesiyle daha da kolaylasmistir. Bu
pandemilerin daha sik goriilmesine neden olmaktadir (Unlil, & Cicek, 2021).
2.6.COVID-19 Pandemisinde Halk Saghg1 Hemsireligi ve Tele Saghk Kullanim

Halk sagligi hemsireleri toplumun saghigmin korunmasi, siirdiiriilmesinden
sorumlu saglik profesyonelleridir. Tarihte 6zellikle bulasici hastaliklarda 6nemli
gorevler tistlenmislerdir. Bulasici hastaliklardaki rolil sanitasyonun saglanmasi, saglik
egitimi, agilar, profilaksi ve salginin yonetimidir (Pittman, & Park, 2021). Halk sagligi
hemsireleri COVID-19 pandemisinde 6n saflarinda yer alarak hastaligin tespiti, takibi,
tedavi ve bakiminda 6nemli rol almislardir (Purba, 2020;Yoshioka-Maeda, Iwasaki-
Motegi, & Honda, 2020 ).

Tele Saglik klinik olmayan, saglik egitimi, hayati bulgularmn izlemi, tan1 ve

tedaviye yonelik saglik hizmetlerinin uzaktan bilgi, iletisim teknolojilerinden
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yararlanilarak sunulmasidir (Bonner, 2020). Tele saglik ve tele tip, bir hastanin
saghigini iyilestirmek igin giivenli elektronik iletisim yoluyla tibbi bilgi aligverisin
saglanmasidir (Huang, Imam, & Nguyen, 2020). Dogrudan fiziksel temas olmadan
uzaktan bakima olanak veren, hem hastaya hem de saglik profesyoneline iletisimi
senkronize (telefon ve video) ve senkronize olmayan bir sekilde (hasta portali, e-
danigma) sanal araglar ve giyilebilir cihazlar ile gergeklestirilmesidir (Wosik ve ark.,
2020).Tele saglik diinya genelinde 1950 yillarinda kullanilmaya baslasa da Tiirkiye’de
kullanim1 2000 yillardadir. Ulkemizde tele saglk ozellikle aile hekimligi
uygulamasinda, evde bakim hizmetlerinde, hastane randevularinda, saglik sistemi
iseyisinde (regete, Sevk sistemi) kullanilmaktadir (Ersoy, Yildirim, Aykar, &
Fadiloglu, 2015). Heniiz bir asisi, tedavisi olmayan COVID-19 pandemiside bulasi
azaltmak, sosyal mesafeyi korumak, sokaga ¢ikma yasaklarinda saglik hizmetlerinde
erisimde zorluklar oldu (Huang ve ark., 2020b). COVID-19 etkili yontem tele saglik
haline geldi ve tele saghiga ge¢is hizland1 (Kamulegeya, Bwanika, Musinguzi, &
Bakibinga, 2020).

COVID-19 vakalar1 artmaya basladiginda, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir
bir sekilde sunulmasini saglamak i¢cin gorev paylasimi yapilabilir. Temel saglik
hizmetleri belirlenerek, hizmet sunum sistemleri ve personel tahsisleri degistirilebilir.
Toplum sagligi hemsireleri de pandemide ylz yize bireysel ve grup ziyaretlerini
askiya alarak izlemlerini tele konsiiltasyon ve elektronik tibbi kayitlar araciligiyla
yapmustir (Yive ark., 2020). Pandemi sirasinda tele danisma, COVID-19'un 6nlemi ve
Onlenmesi i¢in uygun bir ¢6zlim olarak ortaya ¢ikmustir (Portnoy, Waller, & Elliot,
2020). COVID-19 salgininda diger profesyoneller gibi toplum sagligi hemsirelerinin
hastalarin tedavi, izlemeleri, ilaclari, diyeti, psikolojik danismanlig: alabilmeleri icin
tele saghigr kullanmistir (Edmonds, Kneipp, & Campbell, 2020; Purabdollah, &
Ghasempour, 2020).
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GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Bu galisma Uclt kor randomize kontrolll deneysel ¢alismadir. Midahale grubu
(n=50) ve kontrol grubu (n=55)’ndan olugmaktadir.
3.1.1. Arastirmanin Hipotezleri
H1:Kalp hastalarina verilen el yikama egitiminin dogru el yikama puanlarina etkisi

vardrr.

H2:Kalp hastalarma verilen maske kullanma egitiminin dogru maske kullanma
puanlarina etkisi vardir.
H3:Kalp hastalarina verilen el yikama ve maske kullanma egitiminin COVID-19

korku ve anksiyete puanlarina etkisi vardir.

Bagimh Degiskenler: El yikama puani, maske kullanma puani, COVID-19 korku

puani ve anksiyete puanidir.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik 06zellikler, COVID-19 Enfeksiyon
Zincirinin Kirilmasma Yénelik Onerilere Uyum puani, COVID-19’un Giinliik Yasam

Aktivelerde Yaptigi Degisimlere Uyum puanidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 5 Agustos’tarihinde kardiyoloji kliniginin organizasyonu ile basladi.
Ik hasta 11 Agustos tarihinde ¢alismaya dahil oldu. Arastrma 11 Agustos ve 17
Kasim 2020 tarihleri arasnda Bursa Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve

Arastirma Merkezi hastanesinin kardiyoloji kliniginde yrattldi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma oncesinde Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla yapilan
glc analizinde %80 gii¢, 0,05 anlamlilik diizeyinde ve 0,60 etki biiyiikliigiine gore her
bir grup icin en az 45 kisi olarak hesapland1 (Ramezaninia ve ark., 2018). Orneklemi
11 Agustos 17 Kasim 2022 tarihleri arasinda 112 goniillii katilimer olusturdu. izlemler

sirasinda katilimcidan 2’sinin 6limd ve 5’inin devam etmek istememesi sonucu 105
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katilimei ile 17 Kasim’da tamamlandi. Orneklemi olusturan 105 kisiden 50’si
miidahale grubu ve 55’1 kontrol grubunda yer aldi. Calismanin postop gii¢ analizi i¢in
gruplarm (miidahale grubu: 10,40+1,63,kontrol grubu: 4,95+1,42) el yikama
puanlarmin ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmig ve Tip-1 hata %5 olarak
hesaplanmistir. Hesaplanan gii¢ (1- £)=1 idi. (https://e-picos.com/apps/power/tisg_c).
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; goniillii olmak, kardiyoloji servisine bagvuran
hasta olmak, kalp hastalig1 tanis1 almak, el yitkama ve maske kullanma konusunda
egitim almamis olmak, ilkokulu ve iizeri egitime sahip olmak, 18 yas ve lizerinde

olmak, WhatsApp kullanabilen veya kullanabilecek yakini1 olmak.

Dislanma Kriterleri: El yikama ve maske kullanmasima engel olabilecek hastaligi
olmak, COVID-19 tanist almis olmak, 14 giin i¢inde yurt disina ¢ikmis olmak, 14

giinliik karantinaya alinmis olmak, saglik ¢alisant olmak.

Calismanm giivenilirligi i¢in saglik ¢alisani olanlar, COVID-19 gecirenler ve

karantina uygulananlar sonucu etkileyeceginden arastirma kapsami diginda birakildi.

3.4. Arastirmanmn Etik Yonii

TlUmkatilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi. Bilgilendirilmis onam formu
okundu ve imzalar1 alindi. Bu g¢alismanm yapilabilmesi igin (No. 2020-13/15, 22
Temmuz 2020) Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay almmustir.
3.5. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri; arastirmaci tarafindan gelistirilen 4 form ve 2 dlgekle
toplandi. Arastirmaci tarafindan gelistirilen 4 formun ve 2 dlgegin icerigi; hastalarin
sosyo-demografik verilerinin toplanacagi anket formu, kalp hastalarinin COVID-19
enfeksiyon zincirinin kirilmasina yonelik Onerilere uyumlarinin degerlendirildigi
form, COVID-19’un giinliik yasam aktivelerine yaptigi degisimlere uyumlarin
degerlendirildigi form, dogru el yikama teknigi gézlem kontrol formu, dogru maske
takma/ ¢ikarma teknigi gézlem kontrol formlarindan olugmaktadir.

Aragtirmaci, verileri yiiz ylize anket yontemiyle toplamistir.
3.5.1. Sosyodemografik 6zellikler formu; yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik veriler

ile bagisiklama durumlarini belirlemeye yonelik sorulari igerir. (Toplam 15 soru )
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35.2. COVID-19 Enfeksiyon Zincirinin Kirllmasina Yénelik Onerilere Uyum
Formu (COVID-19 EZKYUF); Bireylerin COVID-19 enfeksiyon zincirinin
kirilmasma yonelik korunma Onerilerine uyum diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Bu form 5°1i Likert tipte olup 36 maddeden olugmaktadir. Form
“kaynak”, ‘“bulagsma” ve “siire¢ farkindaligi” olmak iizere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir.

Kaynak alt boyutu; ates, bogaz agrisi, oksiiriik, nefes darligi, bas agrisi, burun

akintisi, kas ve eklem agrisi, koku-tat alma kaybi, asir1 halsizlik, ishal belirtileri
gosterenlerden uzak durmaya uyum diizeyleri; toplu etkinliklerin, sokaga ¢ikmanin, ,
toplu tagima kullanmanin, aile toplantilarinin, aligverisin, seyahat etmenin, ev
ziyaretlerinin, kalabalik ortamlarin sinirlandirilmasina uyum diizeylerini 6lgmektedir.

Bulasma alt boyutu; sosyal mesafeye, el yikamaya, el antiseptigi kullanmaya,

elleri en az 20 saniye yikamaya, oksiiriirken ve hapsirirken agzi kapatmaya, enfekte
olmus ylizeylere temas ettikten sonra elleri yikamaya, buruna ve g0z mukozasina
degmeme, disarida maske kullanma, ¢amasir suyuyla sulandirilmis guinlik ylzey
temizligi yapmaya, i¢ ortam havasini sik havalandirmaya uyma diizeyleri 6lcmektedir.

Sure¢ farkindaligi alt boyutu; soguk alginlig: belirtileri gosterdiginde bildirme,
kendini izole etme, belirtiler gecene kadar 14 glin boyunca kimseye yaklasmamaya
uyum duizeyleri 6lgmektedir.

Formun degerlendirilmesi sonucunda alinabilecek en diisiik “0”puan en yiiksek
“144”puandir. Formun alt boyutlarindan alinabilecek puanlar; kaynak i¢in en diisiik
“0”puan en yiiksek “88”puan, bulas yolu i¢in en diisiik “0”puan en yiiksek “44”’puan
ve siire¢ farkindaligi i¢cin en diisiik “0” puan en yiiksek “12”puandir. Formda ters
degerlendirilen madde yoktur. Formdan elde edilen puan arttikga korunma onerilerine
uyumda artmaktadir. Calismada yer alan uzman sayist 10 olmasi nedeniyle a=0,05
anlamlilik seviyesi i¢in en kiiclik KGO degeri 0,62°dir. Formun kapsam gegerliliginin
oldugu belirlenmistir. Formun tamamu i¢in bildirilen Cronbach alfa degeri 0.909 iken
kaynak alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,921, bulasma alt boyutunun Cronbach
alfa degeri 0,836, siire¢ farkindalig: alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,676’dur.
353. COVID-19’un Giinliik Yasam Aktivelerde Yaptigi Degisimlere Uyum
Formu, (COVID-19 GYAYDUF); Bu formun amaci, bireylerin COVID-19

stirecinde giinliik yagam aktivitelerinde meydana gelen degisikliklere uyum
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diizeylerini belirlemektir. 5°1i likert tipte olan bu form 8 maddedir. Formdan
alinabilecek en diisiik “0”puan en yiiksek “32”puandir. Formda ters degerlendirilen
madde yoktur. Form puanindaki artig, giinliik yasam aktivitelerinin degistigini
gostermektedir. Calismada yer alan uzman sayist 10 olmasi nedeniyle o=0,05
anlamlilik seviyesi i¢in en kiiciik KGO degeri 0,62°dir. Formun kapsam gegerliligine
sahip oldugu belirlenmistir. COVID-19 Giinlik Yasam Aktivitelerine Uyum
formunun Cronbach Alfa degeri 0,564 tiir.
3.54. El Yikama Teknigi Gozlem Kontrol Formu
El yikama teknigi, el yikama seklini ifade eder.

e El yikama dogru teknigi 12 adimu igerir.

e l.adim=El yikamadan 6nce ellerdeki aksesuarlari ¢ikarm.

e 2.adim=Akmakta olan suyun altinda elleri islatin.

e 3.adim=Bir miktar sivi sabun alin ve elleri kbpurtin.

e 4.adm=Elleri en az 20 saniye boyunca yikayn.

e 5.adim=Sag el ile sol elin sirt1, sol el ile sag elin sirtin1 ovalaym.

e 6.adim=Parmaklar birbirine gecirilerek parmak aralar1 ve avug iclerini

ovalaym.
e 7.adim=Parmak sirtlarin1 diger elin avucunun igine siirerek temizleyin.
e 8.adim=Her iki elin bagparmagin1 diger el ile ovalaymn.
e 9.adim=Trnak uglarini da temizleyin.
e 10.adim=Elleri su altinda iyice durulayn.
e 11. adim=Elleri bileklerden baslayarak kagit havlu ile kurulayn.

e 12. adim=Ayni kagit havlu ile muslugu kapatin.

El yikama teknigi gézlem kontrol formu arastirmacilar tarafindan DSO ve SB
yonergeleri dogrultusunda olusturulmustur (T.C. Saghk Bakanligi, 2020c;WHO,
2020b). Her iki grupta da ayni kontrol formu kullanilmistir. El yikama teknigi g6zlem
kontrol formu 12 adimdan olusmaktadir. Bu her adim “Uyguladi”=1 veya

“Uygulamadi=0 olarak puanlandi. En yiiksek puan 12, en diisiik puan 0°dir.
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3.5.5. Maske Kullanma Teknigi Gozlem Kontrol Formu
Maske kullanma teknigi, katilimcilarin maskeyi takma ve ¢ikarma teknigini ifade eder
(Lee ve ark., 2020).
Maske takmanin dogru teknigi yedi adimi igerir:
1. adim=Maskeyi takmadan once ellerinizi en az 20 saniye su ve normal
sabunla yikayin yoksa en az 20 saniye alkol igerikli el antiseptigi ile ovalayn.
2. adim=Maskenin katli kisminin dis tarafta kaldigindan emin olun.
3. adim=Maskenin burun,agiz ve ¢eneyi i¢ine aldigindan emin olun.
4.adim= Ust taraftaki metal serit burun kdpriisiiniin {izerine geldiginden emin
olun.
5. adim=Kenarlardan hava gegisine izin vermeyecek sekilde oldugundanemin
olun.
6. adim=Yanlarindaki lastiklerden tutarak kulak kepcgesinden gecirerek takin.
7. adim=Maskenin {ist kismidaki metal seriti burun kopriisiiniin {izerine

hafif¢e bastirarak yerlestirin.

Maske ¢ikarmanin dogru teknigi, dort adimai igerir:
1.adim=Maskeyi ¢ikarirken burun, agiz ve ¢eneyi icine alan yogun kirlenmenin
oldugu 6n kisma dokunmaym.
2.adim=Maskeyi  kulak arkasindaki lastiklerden tutarak  ¢ikarin.
3.adim=Cikarilan maskeyi lastiklerinden tutarak ¢Ope atin ve ¢opun sirekli
kapali kalmasini saglaym.
4.adim=Maskeyi ¢ikardiktan sonra ellerinizi en az 20 saniye su ve normal
sabunla yikaym yoksa en az 20 saniye alkol igerikli el antiseptigi ile ovalaym.
Maske Kullanma Teknigi G6zlem Kontrol Formu aragtirmacilar tarafindan
DSO ve Saglik Bakanlig1 yonergeleri dogrultusunda olusturulmustur (T.C. Saglik
Bakanlig1 2020d; WHO,2020b).
Her iki grupta da ayni kontrol formu kullanilmistir.
Maske kullanma kontrol formu, maske takma ve ¢ikarma adimlarindan olusur.
Maske takma 7 adim, maske ¢ikarma 4 adim olmak tzere maske kullanma 11 adimdan
olusur.
Bu her adim “Uyguladi”=1 veya “Uygulamadi=0" olarak puanlandi. En yiiksek puan
11, en diisiik puan 0°dur.
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3.5.6. Koronaviriis (COVID-19) Korku Olgegi (FCV-19S)

Bu 5°li likert tipte olan “FCV-19S”, koronavirus korkusunu 6lgmek igin
Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan gelistirilmistir (Ahorsu ve ark., 2020). Olgegin
Turkce gecerlilik ve giivenilirligini Bakioglu ve ark. (2020) tarafindan yapilmustir.
Olgekten alman puan yasanan koronaviriis korkusu gésterir. Olcegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0,88'dir (Bakioglu ve ark., 2020). Bu ¢alismada FCV-19S icin
Cronbach alfa katsayis1 0,769 bulunmustur.

3.5.7. Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB-7) Olcegi

Spitzer ve ark., tarafindan gelistirilmis 4’li likert tipte bir ol¢ektir. Yaygin
anksiyete bozuklugunu 6l¢mek i¢in kullanilir. Konkan ve ark. (2013) tarafindan
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini yapilmistir. Toplam anksiyete puanlari
Olgegin kesme noktalarma (5, 10 ve 15 sirasiyla hafif, orta ve ciddi anksiyete) gore
hesaplanir. Toplam puani 10 ve tizerinde olanlarin, diger yontemlerle yaygin anksiyete
bozuklugu tamisinmn arastirilmast ve dogrulanmasi gereklidir. Olgegin bildirilen
Cronbach alpha degeri 0,852’dir (Konkan, Senormanci, Giiglii, Aydin, & Sungur,
2013). Bu calismada YAB-7 testi i¢in Cronbach alfa katsayist 0,820 olarak
bulunmustur.
3.6. Veri Toplama Ydntemi ve Sureci

Miidahale asamas1 bes asamada gerceklestirilmistir.
1. Asama: Calismaya katilmay1 kabul eden ve onamlar1 alinan bireylerden verilerin
toplandig1 asamadir. Veriler anket, gelistirilen iki form, iki 6lgcek ve kontrol listeleri
kullanilarak  toplandi.  Katilimcilarm  sosyo-demografik — Ozelliklerini  6lcen
sosyodemografik ¢zellikler formu, COVID-19 EZKYUF, COVID-19 GYAYDUF,
FCV-19S, YAB-7 olcegi ile yliz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin
toplanma silresi ortalama 45 dakika/kisidir. Katilimcilarin el yikama ve maske
kullanma teknikleri arastirmaci tarafindan kontrol listesi kullanilarak degerlendirildi.
Arastirmact katilimcidan odada bulunan lavaboda ellerini yikamasini istedi.
Arastirmaci katilimeinin el yikama teknigini gdzlemleyerek el yikama teknigi gozlem
kontrol formunu doldurdu. Daha sonra ayni katilimcidan maske takma ve ¢ikarma
uygulamasmi yapmasimi istedi. Arastirmact katilmcinm maske kullanma

(takma/gikarma) teknigini gézlemleyerek gdzlem kontrol formunu doldurdu.
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2. Asama: Randomizasyon yonetimiyle gruplarin segildigi asamadir.

Katilimcilarin - segiminde basit randomizasyon yontemi kullanildi. Her
katilimcinin verisi kapali zarfa konularak kapatildi. Arastirmaya dahil olmayan bir
Ogretim lyesinden gruplarinin se¢iminde yardim istendi. Miidahale grubu icin 1
numarasi yazildi. Kontrol grubu i¢in 2 numaras: yazildi. Yazili numaralar igi
gozilkkmeyen torbaya atilarak gruplarm se¢im siras1 belirlendi. Ik se¢im isleminden
sonra katilimeilar mudahale ve kontrol gruplarina randomize oldu. Bu se¢im miidahale
ve kontrol gruplarinin sayisi tamamlanana kadar devam etti

3.Asama: Miidahale grubuna egitimin verildigi kisimdur.
Egitimi Planlanma siireci
Egitiminin teorik ¢ergevesi Miller Piramidi ne gore tasarlandi (Sekil 1).

Seviyel (Bilir): Miller Piramidinin temeli “Bilir” seviyesi, teorik beceri kavramlarin
kazanilmasima odaklanir. Egitimin icerigi temel kavramlarin kazanilmasima odakhdir.
Dogru el yikama ve dogru maske kullanma basamaklar1 brosiir lizerinde anlatilarak

temel kavramlar verildi.

Seviye2 (Nasil Yapilacagin Bilir): Arastirmaci, hasta odalarinda bulunan lavaboda
hastalara dogru el yikama ve maske kullanma basamaklar1 demostre ederek gosterdi.
Bu seviyede hastalarin el yikma ve maske kullanma basamaklarini dogru olarak ifade

etmesi beklenir.

Seviye 3 (Nasil oldugunu gosterir): Hastalar el yikama basamaklarmni lavabo basinda
uygulayarak gosterir. Maske takma ve ¢ikarma basamaklarmi gosterir. Arastirmact

yapilan hatalar1 ve uygulanmayan basamaklar konusunda hatirlatmalar yapar.

Seviye 4 (Yapar) :Piramidin tepesindeki “Yapar” diizeyi, hastanin el yikama ve maske
kullanma uygulama basamak bilgi, beceri ve tutumlarini biitiinlestirerek ve yeterlilik
kazanip hayatina entegre etmeye hazirlandig1 asamadir. Hastalar bagimsiz performans
sergilerler. Hastalar el yitkama ve maske kullanma uygulama basamaklarini davranig
haline doniistiirir. Bu davramig degisimi goriintiili WhatsApp izlemlerinde

degerlendirilir. Bu teori egitim gercevesinin tasarlamasinda rehberlik etti.
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Sekil 1. Miller Piramidi

Kaynak: Miller GE. Academic Medicine 1990; 65: S63-S7.

4 Asama: Midahale ve kontrol gruplarmin randevularmn olusturulmasi ve

bilgilendirmenin yapildigi agamadir.

Midahale ve kontrol grubundaki hastalara el yikama ve maske kullanma
uygulama basamaklarini gosteren PVC lamine kapli brosiir verildi. Arastirmaci
katilimcilardan el yikama brosiiriinii evde kolay gorebilecekleri bir lavabo basinda,
maske kullanma (takma/ ¢ikarma) brosiiriinii disar1 ¢cikmadan 6nce gorebilecekleri bir
yere asmalarini istedi. Ayrica midahale ve kontrol grubundaki hastalara bir ay sonraki
goriismede maske kullanma teknigini gosterebilmeleri i¢in cerrahi maske; el yikama
teknigini gosterebilmek igin, el dezenfektani, el sabunu ve havludan olusan hijyen

kitini Ucretsiz verdi.

Mudahale ve kontrol grubundaki hastalara bir ay sonra yapilacak goriintiilii
WhatsApp izlemi i¢in randevu alinarak kayit defterine kaydedildi. Arastirmaci

tarafindan katilimcilarin randevular1 (izlem giinii) hatirlatici olarak telefonlarma
kaydedildi.

5. Asama: Midahale ve kontrol gruplarinin izlem verisinin toplandigi kisimdir.
Arastirmaci tarafindan miidahale ve kontrol grubundaki hastalardan bir ay sonra
belirlenen tarinte WhatsApp Uzerinden goruntili olarak arandi. Arastirmaci hastalarin
koronavirls korku ve yaygin anksiyete diizeyleri hakkindaki verileri FCV-19S ve
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GAD-7 o6lgeklerini kullanarak topladi. Arastirmaci hastalarin el yikama (lavaboda) ve
maske kullanma teknikleri (evde uygun yerde) online gozlemleyerek kontrol

formlarmi doldurdu (Bir kisi i¢in toplam stire 15 dakikadir).
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

COVID-19 enfeksiyon zincirinin kirilmasina yonelik nerilere bireylerin uyum
diizeyini belirlemek igin form gelistirilmistir. Literatiir taramasi ve uzman goriisleri
alinarak formda yer almasi diisliniilen maddeler belirlenmistir. Uyum diizeyinin
belirlenmesinin “kaynak”, “bulasma” ve “siire¢ farkindaligi” olmak iizere {i¢ ana
baglik altinda incelenmesine karar verilmistir. Buna bagli olarak “kaynak” i¢in 22 soru,
“bulagsma” icin 12 soru Ve “siire¢ farkindaligi” i¢cin 2 soru hazirlanmistir. Ayrica
COVID-19’un gunlik yasam aktivelerde yaptig1 degisimlere uyumu 6lgmek amaciyla
10 soruluk bir form gelistirilmistir. Formda yer alan maddelerde 5’li likert skalasi

kullanilmustir (0: Hig, 1:Biraz, 2:Orta, 3:Fazla, 4:Cok fazla).

Gelistirilen formlarin kapsam gecerligini degerlendirmek amaciyla Saglhk
Bilimleri Fakiltesinde akademisyen olan 10 uzmanin goriisiine basvurulmustur.
Uzmanlardan formda yer alan maddeleri 3 diizeyden olusan derecelendirme ile

2 ¢

degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarm her bir madde i¢in “gerekli”, “yararli ancak

b

yetersiz” ve “gereksiz”’ seceneklerinden birini se¢meleri istendi. Degerlendirme
sonrasinda kapsam gegerligini belirlemek amaciyla kapsam gegerlik orani

hesaplanmistir. Kapsam gecerlik oran1 (KGO), asagidaki formiille hesaplanmaktadir.
O

2
N: Toplam uzman sayisi

G: Gerekli diyen uzman sayisi

Yukaridaki esitlige gore formda yer alan her bir madde igin KGO
hesaplanmistir. Daha sonra her maddenin KGO degeri belirli bir anlamlilik diizeyinde
uzman sayisina gore hesaplanmis tablo degeri ile karsilastirilir. Caligmada yer alan
uzman sayisi 10 olmasi nedeniyle 0=0,05 anlamlilik seviyesi i¢in en kii¢iik KGO
degeri 0,62’dir. Formlarda yer alan maddelerin KGO degerinin bu degerden diisiik
olmas1 durumunda ilgili madde formdan ¢ikarildi. Buna karsin formun maddelerinden
KGO degeri 0,62’nin altinda olan madde bulunmamasi nedeniyle herhangi bir ¢ikarma
islemi yapilmamustir. Sonug¢ olarak formlarin kapsam gegerligi sahip oldugu

belirlenmistir.
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Olusturulan formlarin giivenirligi i¢in i¢ tutarlhiik giivenirlik katsayisi
Cronbach Alfa hesaplanmistir. Bunun sonucunda kaynak ve bulagsma i¢in Cronbach
Alfa katsayilar1 oldukca yiiksek bulunmustur. Siire¢ Farkindaligi alt boyutu igin
Cronbach Alfa katsay1 0,676 olarak bulunurken gelistirilen formlar igin kabul edilir
diizeydedir. COVID-19’un Giinlik Yasam Aktivelerde Yaptigi Degisimlere Uyum
Formu igin i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplandiginda madde toplam korelasyon katsayilari
diistik olan ve Cronbach Alfa katsaymin diismesine neden olan 2 madde (madde 4 ve
madde 5) formdan ¢ikartilmistir. Bunun sonucunda COVID-19’un Giinliik Yasam
Aktivelerde Yaptigi Degisimlere Uyum Formu madde sayist 8’e diigsmiistiir. Son hali
ile hesaplanan Cronbach Alfa katsayr kabul edilebilir diizede 0,564 olarak
bulunmustur.

Tablo-1.Formlarin Cronbach Alfa Degerlerinin Gosterimi

Formlar Madde Sayisi Cronbach Alfa
Kaynaga Y 6nelik 22 0,921
Bulagma Yoluna 12 0,836
Siire¢ Farkindalig 2 0,676
COVID-19’un giinlitk yasam aktivelere yaptig1 degisimlere uyum 8 0,564

Verilerin analizi SPSS23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda
yapilmistir. Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilim gosteren veri i¢in iki grup karsilastirmalarinda t-testi,
normal dagilmayan veri i¢in Whitney U testi kullanilmistir. Tekrarhi Slgtimlerin
analizinde baslangic Slciime gore degisim degeri (Fark skoru=izlem o6lgiimii — ilk
tespit 6lcuimi) hesaplanarak gruplar arasinda karsilagtirilmistir. Bagimli 6rneklemlerin
karsilastirilmalarinda Wilcoxon Isaret sira testi ve eslestirilmis t-testi kullanilmistir
Kategorik verinin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi, Fisher’in Kesin Ki-kare
testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmistir. El yikama, maske kullanma,
COVID-19 korkusu, anksiyete puanlarmi etkileyen degiskenlerin incelenmesinde
adimsal ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Kategorik degiskenler i¢in
kukla degisken olusturulmustur. Adimsal ¢oklu dogrusal regresyon analizisonucunda
anlamli degiskenler modelde yer almistir. Anlamlilik diizeyi «=0,05 olarak

belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1.”de hastalarin tanimlayici 6zellikleri yer almaktadir. Her iki gruptaki
hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde; miidahale grubunun yas ortalamasi
46,16+15,89 yil olup %52’si kadin ve %681 evlidir. Kontrol grubunun yas ortalamasi
52,20+14,87 yil olup %43, 6 ’s1 kadin ve %72,7’si evlidir. Miidahale grubunun
%40,0’1 lise mezunu, %38,0’1 calismakta ve %86’ s1 sigara kullanmadig1 saptandi.
Kontrol grubunun ise %21,8’i lise mezunu ,%32,7 calismakta ve %80’i sigara
kullanmadig1 saptandi. Miidahale grubundakilerin %40’inda, kontrol grubunun
%60’inda ek kronik hastalik oldugu bulundu. Miidahale grubundakilerin %38’1,

kontrol grubundakilerin %30,9°u mevsimsel grip asis1 yaptirdigi saptandi.

Miidahele grubundakilerin %60°’1, kontrol grubundakilerin %76,4’i COVID-
19 asis1 bulundugunda asiy1 yaptiracagi tespit edildi. Miidahale grubundakilerin
%96’smin el yikama ve %92’ sinin maske kullanma aligkanliklarinda medya
bilgilendirmelerinin etkili oldugu bulundu. Kontrol grubundakilerin %94,5’inin el

yikama ve %90,9” unun maske kullanma aligkanliklarinda medya bilgilendirmesinin
etkili bulundu (Tablo 4.1).
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Tablo4.1.Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Mudahale Grubu(n=50) Kontrol Grubu(n=55)
Yag(Ort+SS) 46,16+15,89 52,20+14,87
Evde yasayan kisi (Ort+SS) 3,24 +1,36 3,12+1,07
Sigara kullanma y1li(Ort+SS) 21,748,42 25,72+15,10
Kalp hastalig1 olugma yili (Ort£SS) 6,58+7,64 8,45+9,22
Kronik hastalik olusma y1l1 (Ort+SS) 8,30+5,39 7,21+4,96
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 26(52) 24(43,6)
Erkek 24(48) 31(56,4)
Medeni Durum
Bekar 16(32) 15(27,3)
Evli 34(68) 40(72,7)
Egitim Diizeyi
[lkogretim 14(28) 37(67,3)
Lise 20(40) 12(21,8)
Y uiksekokul 16(32) 6(11,9)
Calisma durumu
Calistyor 19(38) 18(32,7)
Calismiyor 31(62) 37(67,3)
Meslegi
Tsci 5(10) 8(14,5)
Esnaf 4(8) 3(5,5)
Emekli 12(24) 22(40)
Memur 11(22) 6(10,9)
Serbest Meslek 1(2) 3(5,5)
Ev Hanimu 12(24) 11(20)
Ogrenci 5(10) 2(3,6)
Sigara kullanma durumu
Evet 7(14) 11(20)
Hayir 43(86) 44(80)
Baska kronik hastalik varhg:
Evet 20(40) 33(60)
Hayr 30(60) 22(40)
Mevsimsel grip asis1 yaptirma durumu
Evet 19(38) 17(30,9)
Hayr 31(62) 38(69,1)
COVID-19 asis1 yaptirma durumu
Evet 30(60) 42(76,4)
Hayir 20(40) 13(23,6)
Medya bilgilendirmelerinin etkili olma durumu
Evet 46(92) 43(78,2)
Hayir 4(8) 12(21,8)
El yikamada medyanin etkili olma durumu
Evet 48(96) 52(94,5)
Hayir 2(4) 3(5,5)
Maske kullanmada medyanin etkili olma durumu
Evet 46(92) 50(90,9)
Hayir 4(8) 5(9,1)

Tammlayicr istatistikler ortalama + standart sapma ve frekans (%) olarak verilmistir.
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Tablo 4.2.Midahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmast

Degiskenler Mudahale Grubu(n=50) Kontrol Test istatistigi/p-
Grubu(n=55) degeri
U=1007
Yas 46,16+15,89 52,20+14,87 p=0018
. ¥?=0,734
Cinsiyet (Kadin) 26 (52) 24(43) p=0,391
. N ¥%=0,281
Medeni Durum (Bekar) 16(32) 15(27) 0=0,596
Egitim Diizeyi
ilkogretim 14(28) 37(67) 1*=16,718
Lise 20(40) 12(22) p<0,001
Y uksekokul 16(32) 6(11)
Cahsma durumu (Calistyor) 19(38) 18(32) 1°=0319
5 sty p=0,572
. U=1366
Evde yasayan Kisi sayis1 3,24 1,36 3,12+1,07 0=0952
2=
Sigara kullanma durumu (Evet) 7(14) 11(20) )ézgffé
< U=1196,5
Kalp hastahgi olusma yih 6,58+7,64 8,45+9,22 0=0,239
- . V 22=4,191
agka kronik hastalik varhgi (Evet) 20(40) 33(60) 0=0,041
Kronik hastalik olugsma yil 8,30+5,39 7,21%+4,96 gjgé%{g
Mevsimsel grip asis1 yaptirma durumu ¥?=0,584
(Evet) 19(38) 17(30,9) 6=0,445
Covid -19 asis1 bulundugunda yaptirma ¥?=3,254
durumu (Evet) 30(60) e p=0,071
7
Medya bilgilendirmeleri etkili (Evet) 46(92) 43(78,2) {,;3 §Z§
El yikamada medya etkili (Evet) 48(96) 52(94,5) p=1,000
Maske kullanmada medya etkili (Evet) 46(92) 50(90,9) p=1,000

Tammlayicr istatistikler ortalama + standart sapma ve frekans (%) olarak verilmistir.
Mann Whitney U Testi *y2 =Pearson ki-kare ** Fisher'in Kesin Ki-kare Testi

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Tablo 4.2.’de verilmistir. Calismada midahale ve kontrol gruplarinda yer alan bireyler
arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,018) miidahale
grubunda yer alanlarm yas1 kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Iki grup arasinda
cinsiyet (p=0,391), medeni durum (p=0,596), calisma durumu (p=0,572), evde
yasayan kisi sayis1 (p=0,952) ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
(Tablo 4.2.). Egitim durumu agisindan karsilastirildiginda miidahale grubunda lise
(%40) ve ylksekokul (%32) mezunlarinin orani kontrol grubuna gére daha yiiksek,
ilkdgretim mezunlarmin orani (%28) daha diisiiktiir(p<0,001). Miidahale grubu ile
kontrol grubunun sigara kullanma (p=0,415), kalp hastaligi siiresi(p=0,239),
mevsimsel grip asis1 yaptirma (p=0,445), COVID-19 asis1 yaptirma durumu (p=0,071)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok iken ek kronik hastaligin varlig1 agisindan
anlamli fark bulundu (p<0,041).
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Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarma Gére COVID-19 EZKYUF ve COVID-19 GYAYDUF
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Alnabilecek Miudahale Grubu Kontrol Grubu Test P degeri
enazen gok (n=50) (n=55) istatistigi
puan Ortalama +SS Ortalama +SS

COVID-19 0-144 103,14 +16,68 99,62+19,99 U=1204* p=0,272
EZKYUF
Formun Alt Boyutlari
Kaynak 0-88 59,66 +13,04 57,31+16,43 U=1186* p=0,223
Bulagma 0-44 40,52+6,83 40,15+ 6,81 U=1340,5* p=0,824
Streg 0-12 3,02+2,09 2,13+1,80 U=1014* p=0,019
Farkindahg
COVID-19 0-32 22,00+1,31 21,33+ 3,85 U=1256,0* p=0442
GYAYDUF
Tammlayici istatistikler ortalama * standart sapma olarak sunuldu.
* Mann Whitney U Testi

Gruplar arasinda COVID-19 EZKYUF puani ve alt boyut puanlarmin
karsilastirilmasi Tablo 4.3.'de verilmistir. COVID-19 EZKYUF alt bolimlerden siireg
farkindaligi puanlarinda gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p=0,019).
COVID-19 GYAYDUF puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p=0,442) (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Midahale ve Kontrol Gruplarinin El Yikama Uygulama Basamaklarinin flk Tespiti ve [zlem
Durumlarinin Dagilimi

Mudahale Grubu (n=50) Kontrol Grubu(n=55)
11k tespit izlem p i1k tespit izlem p

ELYIKAMA
BASAMAKLARI

n(%) n(%) n(%) n(%)
1.El yikamadan once ellerdeki aksesuarlari ¢ikarin
Dogru 3(6) 44(88) <0,001 0 1(1,8)
Yanhs 47 (94) 6(12) 55(100) 54(98,2)
2.Akmakta olan suyun altinda elleri 1slatin
Dogru 13(26) 48(96) <0,001 10(18,2) 12(21,8) 0,625
Yanhs 37(74) 2(4) 45(81,8) 43(78,2)
3.Bir miktar sivi sabun alin ve elleri kopiirtiin
Dogru 50(100) 50(100) 53(96,4) 54(98,2) 1,000
Yanhs 0 0 2(3,6) 1(1,8)
4.Elleri en az 20 saniye boyunca yikayin
Dogru 45(90) 50(100) 47(85,5) 50(90,9) 0,250
Yanhs 5(10) 0 8(14,5) 5(9,1)
5.Sag el ile sol elin sirti, sol el ile sag elin sirtin1 ovalayin
Dogru 23(46) 46(92) <0,001 28(50,9) 32(58,2) 0,344
Yanhs 27(54) 4(8) 27(49,1) 23(41,8)
6.Parmaklar1 birbirine gecirilerek parmak aralari ve avug i¢lerini ovalayin
Dogru 45(90) 48(96) 0,453 46(83,6) 45(81,8) 1,000
Yanhs 5(10) 2(4) 9(16,4) 10(18,2)
7.Parmak sirtlarim diger elin avucunun igine siirerek temizleyin
Dogru 1(2) 37(74) <0,001 0 1(1,8)
Yanhs 49(98) 13(26) 55(100) 54(98,2)
8.Her iki elin basparmagim diger el ile ovalayin
Dogru 9(18) 46(92) <0,001 1(1,8) 2(3,6) 1,000
Yanhs 41(82) 4(8) 54(98,2) 53(96,4)
9.Tirnak uclarm da temizleyin
Dogru 10(20) 46(92) <0,001 10(18,2) 15(27,3) 0,180
Yanhs 40(80) 4(8) 45(81,8) 40(72,7)
10.Elleri su altinda iyice durulayin
Dogru 47(94) 50(100) 53(96,4) 53(96,4) 1,000
Yanhs 3(6) 0 2(3.6) 2(3.6)
11.Elleri bileklerden baslayarak kgit havlu ile kurulayin
Dogru 3(6) 29(58) <0,001 9(16,4) 3(5,5) 0,070
Yanhs 47(94) 21(42) 46(83,6) 52(94,5)
12.Aym kagit havlu ile muslugu kapatin
Dogru 1(2) 26(52) <0,001 0 55(100)
Yanhs 49(98) 24(48) 55(100)

Tablo 4.4.’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin el yikama
durumlarmm ilk tespit ve izlemdeki dagilimlar1 incelendiginde, miidahale
grubundakilerin ilk tespit ve izlemde el yikama basamaklarinin (altinci basamak
disinda ) tamaminda anlamli fark bulunurken (p<0,05), kontrol grubunda anlamli fark

bulunmadigi saptandi (p>0,05).
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Miidahale Kontrol Mudahale Kontrol

Grubu Grubu Grubu Grubu
100.0% 100.0% 100.0% 100,0%
80.0% 80.0% 80.0% 80,0%
60.0% 60.0% 60.0% 60,0%
40.0% 40.0% 40.0% 40,0%
20.0% 20.0% 20.0% I 20,0%
0.0% 0.0% __ 0.0% 0,0% |
| jlk tespit milk milk milk tespit
®izlem tes... tespit mizlem
Grafik. 4.1 El yitkama 1. Adim éraﬁk 4.2 El yitkama 2. Adim

Grafik 4.1°’e gore midahale grubunda el yikama 1. admmi dogru
uygulayanlarmin orani ilk tespitte %6 iken, izlemde %88, kontrol grubunda el yikama
1. adimi dogru uygulayanlarin orani ilk tespitte %0 iken, izlemde %1,8 oldugu tespit
edildi.

Grafik 4.2’ye gore miidahale grubunda el yikama 2. adimi dogru
uygulayanlarmin orani ilk tespitte %26 iken izlemde %96, kontrol grubunda ise el

yikama 2. adim1 dogru uygulayanlarin orani ilk tespitte %18,2 iken, izlemde %21,8

oldugu tespit edildi.
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
80.0% 98.0% 05 090 95.0%
60.0% o 90.0%
0 96.0%
40.0% 90.0% 85.0%
0, 0,
20.0% 94.0% I 80.0%
0.0% 85.0% 75.0%
- ilk
Hjlk tespit . = ilk tespit ¥ jlk tespit
) tespit
= izlem u ¥ izlem " izlem
izlem
@) =28
E
Grafik 4.3 El yikama 3. Adim Grafik 4.4 El yikama 4. Adim
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Grafik 4.3’¢ gore miidahale grubunda el yikama 3. adimi dogru
uygulayanlarinin orani ilk tespitte %100 iken, izlemde %100 saptandi. Kontrol
grubunda el yikama 3. adimi dogru uygulayanlarin oram ilk tespitte %96,4 iken,
izlemde %98,2 oldugu tespit edildi.

Grafik 4.4’¢ gore miidahale grubunda el yikama 4. admmi dogru
uygulayanlarmin orani ilk tespitte %90 iken izlemde %2100, kontrol grubunda ise el

yikama 4. adimi1 dogru uygulayanlarin orani ilk tespitte %85,5 iken, izlemde %98,2

oldugu tespit edildi.
Miidahale Kontrol Midahale Kontrol
Grubu 1OO.O%GrUbU Grubu Grubu
100.0% 100.0% 100.0%
80.0% 600 80.0%
.0%
60.0% ’ 95088 60.0%
Lty 40.0% 90.0% 40.0%
20.0% | 20.0%
0.0% 20.0% 85.0% 0.0%
" ilk tespit Qulth tes = ilk tespit " ilk tespit
" izlem Hizlem " izlem " izlem
Grafik 4.5 El yikama 5. Adim Grafik 4.6 El yikama 6.Adim

Grafik 4.5’e gore miidahale grubunda el yikama 5. adimi dogru
uygulayanlarinin orani ilk tespitte %46 iken, izlemde %92’ye yiikseldi. Kontrol
grubunda el yikama 5. adimi dogru uygulayanlarm oram ilk tespitte %50,9 iken,
izlemde %58,2 saptandu.

Grafik 4.6’ya gore midahale grubunda el yikama 6. adimi dogru

uygulayanlarmin orani ilk tespitte %90 iken izlemde %96, kontrol grubunda ise el
yikama 6. adim1 dogru uygulayanlarin orani ilk tespitte %83,6 iken, izlemde %81,8
oldugu tespit edildi.
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Miidahal Kontrol

e Grubu Grubu Miudah Kontrol
ale Grubu
100.0% .09
0 100.0% Grubu 100.0%
50.0% 50.0% 100.0% 50.0%
0.0% ! 0.0% 0.0% 0.0%
ik tespit Bk tespit B jlk tespit ®ilk tespit
B izlem Hizlem Hizlem ®izlem
Grafik 4.7 El yikama 7. Adim Grafik 4.8 El yikama 8. Adim

Grafik 4.7’ye gore miidahale grubunda el yikama 7. adimi dogru
uygulayanlarmmin oram ilk tespitte %2 iken, izlemde %74’e yiikseldi. Kontrol

grubunda el yikama 7. adim1 dogru uygulayanlarin orani ilk tespitte %0 iken, izlemde

%1,8 saptandi.
Grafik 4.8’¢ gore miidahale grubunda el yikama 8. adimi dogru

uygulayanlarmin orani ilk tespitte %18 iken izlemde %92, kontrol grubunda ise el

yikama 8. adimi dogru uygulayanlarin oram ilk tespitte %1,8 iken, izlemde %3,6

oldugu tespit edildi.
dahal datel Kontrol
Mudahale Kontrol Miudahale rubu
100@Pabu o Grubu 100.0%
100.0% 100.0%
98.0% 98.0%
2U.UY0 50.0% 96.0%
94.0%
0.0% 92.0% 96.0%
0.0% o 90.0%
: ilk tespit
ik m reies = ik tespit oA Diotes
H tespit m izlem ®izlem 5 izlem
f % b = /-""‘?:é)
Grafik 4.9 El yikama 9. Adim Grafik 4.10 El yikama 10.Adim

Grafik 4.9’a gore miidahale grubunda el yikama 9. adimi dogru
uygulayanlarmin orani ilk tespitte %20 iken, izlemde %92’ye yiikseldi. Kontrol
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grubunda el yikama 9. adimi dogru uygulayanlarin orani ilk tespitte %18,2 iken,
izlemde %27,3 saptandu.

Grafik 4.10’a gore miidahale grubunda el yikama 10. adimi dogru
uygulayanlarinin orani ilk tespitte %94 iken izlemde %100, kontrol grubunda ise el

yikama 10. adimi dogru uygulayanlarin orani ilk tespitte %96,4 iken, izlemde %96,4

oldugu tespit edildi.

Miudahale Kontrol Miidahale Kontrol

Grubu Grubu Grubu Grubu

9 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% ()

50.0% 50.0% 50.0% 50.0%

0.0% " 0.0% 00% - 0.0%

milk tespit milk tespit milk tespit milk

izlem izlem izlem tespit

Grafik 4.11 El yikama 11. Adim Grafik 4.12 El yikama 12. Adim

Grafik 4.11’¢ gore miidahale grubunda el yikama 11. admi dogru
uygulayanlarmin orani ilk tespitte %6 iken, izlemde %58’¢ yiikseldi. Kontrol
grubunda el yikama 11. adimi dogru uygulayanlarin orani ilk tespitte %16,4 iken,
izlemde %35,5 saptandi.

Grafik 4.12°ye gore miidahale grubunda el yikama 12. adimi dogru
uygulayanlarmimn orani ilk tespitte %2 iken izlemde %52, kontrol grubunda ise el
yikama 12. adimi dogru uygulayanlarin orani ilk tespitte %0 iken, izlemde %0 oldugu

tespit edildi.
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Tablo 4.5. El Yikama Puanlarinin Gruplar Aras1 ve Grup I¢inde Karsilastirilmasi

Degiskenler Mudahale Grubu (n=50) Kontrol Grubu Test p degeri
Ortalama +SS (n=55) istatistigi
Ortalama +SS
El Yikama
11k tespit 5,00+1,39 4,67+1,33 U=1232,5* p=0,346
izlem 10,40+1,63 4,95+1,42 U=36,00* p<0,001
A) (5,40+1,86) 0,27+1,19
Test istatistigi Z=-6,178** Z=-1,484**
p degeri p<0,001 p=0,138

A= takip 6lclimii — ilk tespit dl¢uimii

*Mann Whitney U Testi

**Wilcoxon testi

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Egitim Oncesi el yikama puanlar1 gruplar arasinda benzerdi (p=0,346).

Gruplar arasinda egitim sonrasinda el yikama puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu(p<0,001).

Miidahale grubundakilerin grup i¢i ilk tespit ve izlem puanlarmin ortalamalar1

karsilagtirildiginda el yikama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu(p<0,001). Egitimle el yikama puanlarmin arttig1 tespit edildi.

Kontrol grubundakilerin grup ici ilk tespit ve izlem puanlarinin ortalamalar

karsilagtirildiginda el yikama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 bulundu (p=0,138) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.6. Miidahale Grubunun izlem Puanlar1 (El Yikama) igin Regresyon Tablosu

Model Ozeti Anova Katsayilar

5

=

W
2
&0

W
a

R2 F P Beta t p

= .

2 ) <

_ = N = = + +—
i | B2 = g |8
2% | 2% sz |5 g
Ba ) A & | 5 3
El constant 8,652 | 0,690 12,539 | <0,001
yikama

(Adj.R?= | Bilgifarki | 0480 | 0469 | 44316 | <0,001 | 0636 | 0,085 0,727 7,484 | <0,001
0,563;

F(1.48)= Yas 0533 | 0513 | 26,854 | <0,001 | -0,029 | 0,010 0,283 2915 | 0,005
443,
p<0,001) Kalp
hastas1
olarak 0,590 | 0563 | 22,025 | <0,001 | -0,053 | 0,021 0,249 2511 | 0,016
yasanan

stre

*Bilgi farki= ilk izlem ve ikinci izlem arasinda Adimsal dogrusal regresyon analizinde modele bilgi
farki, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, COVID-19 EZKYUF Toplam puani, kaynak puani, bulagsma puani,
stire¢ farkindalik puani, COVID-19 GYAYDUF puani, kalp hastasi olarak yasanan siire, bagka kronik
hastalik varligi, izlem FCV-19S puani, FCV-19 S fark puani, izlem YAB-7 6l¢ek puani, evde yasayan
kisi sayis1 dahil edilmistir.

Miidahale grubunda izlem el yikama puanina bilgi farki pozitif yonde; yas ve
kalp hastas1 olarak yasanilan siirenin negatif yonde etkisi bulundu (p<0,001).
Miidahale grubunun, el yikama izlem puanina hangi degiskenlerin ne dl¢lide etkiledigi
sonuglart; bilgi farkmin etkisi %47 (Adj. R?=), bilgi fark: ve yas degiskenlerinin etkisi
%51, bilgi fark: +yastkalp hastasi olarak yasanan siirenin etkisi %56 olup regresyon

modeliyle uyumludur (Tablo 4.6.).
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Table 4.7. Kontrol Grubunun Takip Puanlar1 (El Yikama) I¢in Regresyon Tablosu

St
%)
=
_i Model Ozeti Anova Katsayilar
%
a
5 g £ £
Bagimh 3= ) Z o s S8
Degiskenler E =< Beta R B o F P § & § 8 t P
)%n )?‘n E wn w
@8 a
Constant 1,085 0,902 1,204 <0,001
El Yikama Tzlemel
(AdjR2=0, | AEME | 0515 | 0240 | 0226 | 16734 | <0001 | 0125 4115 | <0,001
f‘F1(3153)_16 Bulasma | 0,084 | 0,400 | 0377 | 17,367 | <0,001 | 0022 | 0433 | 3837 | <0,001
Dar T | Siireg
[7)2,0 001) Farkinda 0,169 0,446 0,413 13,678 | <0,001 0,083 0,214 2,044 0,046
' lig1

*Bilgi farki= ilk izlem ve ikinci izlem arasinda Adimsal dogrusal regresyon analizinde modele bilgi farki, yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, COVID-19 EZKY UF toplam puani, kaynak puani, bulagma puanu, siire¢ farkindalik puam, COVID-19 GY AYDUF puani
, kalp hastasi olarak yasanan siire, bagka kronik hastalik varligi, izlem FCV-19S puani, FCV-19 S fark puani, izlem Y AB-7
6lgek puani, evde yasayan kisi sayist dahil edilmistir.

Kontrol grubunda izlem el yikama puanina bilgi farki, bulasma yolu

Onlemlerine uyum, bildirim puani pozitif yonde etkisi bulundu (p<0,001). Kontrol

grubunun, el yikama izlem puanina hangi degiskenlerin ne dlctide etkiledigi sonuglari;
bilgi farkinm etkisi %22 (Adj. R?=), bilgi farki ve bulasma yolu 6nlemlerine uyum

degiskenlerinin etkisi %37, bilgi farki + bulagsma yolu dnlemlerine uyum+ bildirim

puaninin etkisi %41 olup regresyon modeliyle uyumludur (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.8. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Maske Kullanma Uygulama Basamaklarmin ik Tespiti

ve izlem Durumlarinin Dagilim

Maske Kullanma Mudahale Grubu (n=50) Kontrol Grubu(n=55)
Basamaklari i1k tespit izlem p ilk izlem p
tespit
n(%) n(%) n(%) n(%)
Maske Takma Basamaklari
1.Ellerinizi en az 20 saniye su ve normal sabunla yikayin yoksa en az 20 saniye alkol icerikli el antiseptigi ile
ovalaymn
Dogru 2(4) 28(56) <0,001 2(3,6) 4(7,3) 0,500
Yanlis 48(96) 22(44) 53(96,4) 51(92,7)
2.Maskenin kath kism dis tarafta kalmasindan emin olun
Dogru 26(52) 50(100) 42(76,4) 47(85,5) 0,180
Yanlis 24(48) 0 13(23,6) 8(14,5)
3. Maskenin burun, agiz ve ¢eneyi icine almasindan emin olun
Dogru 36(72) 50(100) 40(72,7) 47(85,5) 0,039
Yanlis 14(28) 0 15(27,3) 8(14,5)
4. Ust taraftaki metal serit burun kdpriisiiniin Gizerine gelmesinden emin olun
Dogru 16(32) 47(94) <0,001 20(36,4) 29(52,7) 0,022
Yanlis 34(68) 3(6) 35(63,6) 26(47,3)
5. Kenarlardan hava gecisine izin vermeyecek sekilde olmasindan emin olun
Dogru 7(14) 49(98) <0,001 17(30,9) 27(49,1) 0,006
Yanlis 43(86) 1(2) 38(69,1) 28(50,9)
6. Yanlarindaki lastiklerden tutarak kulak kepgesinden gecirerek takin
Dogru 48(96) 50(100) 51(92,7) 51(92,7) 1,000
Yanlis 2(4) 0 4(7,3) 4(7,3)
7. Maskenin iist Kismindaki metal seriti burun képriisiiniin iizerine hafifce bastirarak yerlestirin
Dogru 4(8) 46(92) <0,001 8(14,5) 15(27,3) 0,039
Yanlig 46(92) 4(8) 47(85,5) 40(72,7)

Maske Cikarma Basam

aklar1

1. Maskeyi ¢ikarirken burun, agiz ve ¢eneyi icine alan yogun kirlenmenin oldugu 6n kisma dokunmayin

Dogru 7(14,6) 48(96) <0,001 11(20) 18(32,7)

Yanlis 43 (95,3) 2(4) 44 (80) 37 (67,3)

2. Maskeyi kulak arkasindaki lastiklerden tutarak ¢ikarin.

Dogru 44(88) 50(100) 54(98,2) 54(98,2) 1,000
Yanlig 6 (12) 0 1(1,8) 1(1,8)

3. Cikarilan maskeyi lastiklerden tutarak ¢ope atin ve ¢opiin siirekli kapali kalmasim saglayin

Dogru 10(20) 45(90) <0,001 3(5,5) 3(5,5) 1,000
Yanlis 40 (80) 5 (10) 52 (94,5) 52 (94,5

4. Ellerinizi en az 20 saniye su ve normal sabunla yikayin yoksa en az 20 saniye alkol icerikli el antiseptigi ile
ovalayin.

Dogru 3(6) 15(30) 0,002 4(7,3) 3(5,5) 1,000
Yanlis 47 (94) 35 (70) 51(92,7) 52 (94,5

Tablo 4.8.’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin maske takma
durumlarmin ilk tespit ve izlemdeki dagilimlar1 incelendiginde, mudahale grubunda
bulunan hastalarin ilk tespit ve izlemde el yikama basamaklarmin tamaminda anlaml
fark bulunurken, kontrol grubunda ise burun agiz ve ¢eneyi i¢ine alacak, iist taraftaki
metal geridin burun kopriisiiniin lizerine gelmesine, hava gegcisine izin vermeyecek
sekilde, maskenin iist kismindaki metal serit burun kopriisiiniin iizerine hafifce

bastirarak yerlestirme basamaklarinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05).
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Miidahale Kontrol Mudahale Kontrol

Grubu Grubu Grubu 100.6941bu
100.0% 100.0% 100.0%
0.0% 0.0% 0.0%
B |k tespit "Ik tespit Bk tespit  0ld% tes s
izlem izlem izlem izlem

N
%" ) e
Grafik 4.13 Maske Takma 1. Adim Grafik 4.14 Maske Takma 2. Adim

Grafik 4.13’¢ gore miidahale grubunda maske takma 1. admm dogru
uygulayanlarmin orami ilk tespitte %4 iken, izlemde %56’a yiikseldi. Kontrol
grubunda maske takma 1. adimi dogru uygulayanlarin oram ilk tespitte %3,6 iken,

izlemde %7,3 saptandi.

Grafik 4.14’¢ gore miidahale grubunda maske takma 2. admm dogru
uygulayanlarmin orani ilk tespitte %52 iken izlemde %100, kontrol grubunda ise
maske takma 2. adimi dogru uygulayanlarin orani ilk tespitte %76,4 iken, izlemde

%85,5 oldugu tespit edildi.
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Miidahal Kontrol Miidahal Kontrol

e Grubu Grubu e Grubu Grubu

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
50.0%

50.0% 50.0% 50.0%
0.0%

0.0% 0.0% uilk 0.0%
ik tespit ®ilk tespit tespit ik tespit
izlem izlem izlem izlem

B e
e E\f — - '—;ﬂ* -
Grafik 4.15 Maske Takma 3. Adim Grafik 4.16 Maske Takma 4. Adim

Grafik 4.15’¢ gore miidahale grubunda maske takma 3. admm dogru
uygulayanlarinin orani ilk tespitte %72 iken, izlemde %100°e yiikseldi. Kontrol
grubunda maske takma 3. adimi1 dogru uygulayanlarm orani ilk tespitte %72,7 iken,

izlemde %385,5 saptandu.

Grafik 4.16’ya gore miidahale grubunda maske takma 4. adimi dogru
uygulayanlarmin orani ilk tespitte %32 iken izlemde %94, kontrol grubunda ise maske
takma 4. adim1 dogru uygulayanlarm orani ilk tespitte %36,4 iken, izlemde %52,7

oldugu tespit edildi.

Kontrol Midahale
Miidahale Kontrol
Grubu Grubu
Grubu Grubu
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
50.0% 98.0% 95.0%
20.0% 96.0%
. 0,
0.0% 0 90.0%
0.0% | milk 94.0% 85.0%
® ik tespit tespit ik tespit =il tespit
izlem izlem izlem izlem
<. Ce
D)
Grafik 4.17 Maske Takma 5. Adim Grafik 4.18 Maske Takma 6. Adim
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Grafik 4.17°ye gore miidahale grubunda maske takma 5. adimi dogru
uygulayanlarmin orani ilk tespitte %14 iken, izlemde %98’e yiikseldi. Kontrol
grubunda maske takma 5. adimi dogru uygulayanlarin orani ilk tespitte %30,9 iken,

izlemde %49, 1 saptandu.

Grafik 4.18’e¢ gore miidahale grubunda maske takma 6. adimi dogru
uygulayanlarinin orani ilk tespitte %96 iken izlemde %100, kontrol grubunda ise
maske takma 6. adimi dogru uygulayanlarin orani ilk tespitte %92,7 iken, izlemde

%92,7 oldugu tespit edildi.

Miidahale Kontrol

Grubu Grubu
100.0% 100.0%
50.0% 50.0%
0.0% 0.0% !
mjlk tespit Hilk tespit

izlem izlem

A

Grafik 4.19 Maske Takma 7. Adim

Grafik 4.19’a gore miidahale grubunda maske takma 7. admm dogru
uygulayanlarmin orani ilk tespitte %8 iken, izlemde %92’ye ylikseldi. Kontrol
grubunda maske takma 7. adimi dogru uygulayanlarin oran ilk tespitte %14,5 iken,

izlemde %?27,3 saptandu.
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N Miidahale Kontrol
Miidahale Kontrol Grubu

Grubu Grubu Grubu
100.0%
100.0% 100.0% ’ 100.0%
95.0%
99.0%
50.0% 50.0% 90.0%
85.0% ‘ 98.0%
0.0% 1 0.0% | 80.0% 97.0%
ik tespit ®ilk tespit ®ilk tespit
- )
izlem izlem ilk tespit izlem

= -

E— y

Grafik 4.20 Maske Takma 1. Adim Grafik 4.21 Maske Takma 2. Adim

Grafik 4.20’ye gore miidahale grubunda maske ¢ikarma 1. adimi dogru
uygulayanlarin orami ilk tespitte %14,6 iken, izlemde %96’ya yiikseldi. Kontrol
grubunda maske ¢ikarma 1.adimi dogru uygulayanlarin orani ilk tespitte %20 iken,

izlemde %32,7 saptand.

Grafik 4.21’¢ gore miidahale grubunda maske ¢ikarma 2. adimi dogru
uygulayanlarmin orani ilk tespitte %88 iken izlemde %100, kontrol grubunda ise
maske ¢ikarma 2. adimi dogru uygulayanlarin orani ilk tespitte %98,2 iken, izlemde

%98,2 oldugu tespit edildi.

Miidahale Kontrol Miudahale Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
80.0% 80.0%
50.0% 60.0% 50.0% 60.0%
40.0% 40.0%
20.0% 20.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% '
Wilk ® ik tespit milk ® ik tespit

tespit izlem tespit izlem

&)
S =

Grafik 4.22 Maske Takma 3. Adim Grafik 4.23 Maske Takma 4. Adim
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Grafik 4.22’ye gore miidahale grubunda maske c¢ikarma 3. adimi dogru
uygulayanlarinin orani ilk tespitte %20 iken, izlemde %90’na yiikseldi. Kontrol
grubunda maske ¢ikarma 3. adimi1 dogru uygulayanlarin orani ilk tespitte %5,5 iken,

izlemde %35,5 saptandi.

Grafik 4.23’¢ gore miidahale grubunda maske c¢ikarma 4. adimi dogru
uygulayanlarmin orani ilk tespitte %6 iken izlemde %30, kontrol grubunda ise maske
cikarma 4. adimi dogru uygulayanlarin orani ilk tespitte %7,3 iken, izlemde %?5,5

oldugu tespit edildi.

Tablo 4.9. Maske Kullanim1 Puanlarmin Grup Arasi ve Grup I¢inde Karsilastiriimasi

. _ Kontrol Grubu Test [

Degiskenler MUdag]ﬂ:ISn:;auS(Sn_SO) (n=55) istatistigi p degeri
Ortalama +SS
Maske Kullanma
i1k Tespit 4,08+1,35 4,65%1,65 U=1103,0* p=0,075
izlem 9,48+1,30 5,49+1,75 U=99,00*
p<0,001

Q) 5,40+1,87 0,84 1,51
Test istatistigi 7=-6,174** Z7=-3,712**
p degiskeni p<0,001 p<0,001
A= takip ol¢timii — ilk tespit dl¢imu
Tammlayicr istatistikler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
*Mann Whitney U Testi
**Wilcoxon testi

Egitim dncesi maske kullanma puanlari1 gruplar arasinda benzerdi (p=0,075).
Gruplar arasinda egitim sonrasinda maske kullanma puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulundu (p<0,001). Miidahale grubundaki bireylerin grup igi ilk tespit ve
izlem puanlarinin ortalamalar1 karsilastirildiginda maske kullanma puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Egitimle maske kullanma
puanlarinin arttig1 tespit edildi. Kontrol grubundakilerin grup i¢i ilk tespit ve izlem
puanlarinin ortalamalar1 karsilastirildiginda maske kullanma puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Kontrol grubunda maske kullanma

izlem puanlar1 ilk tespit puanlarina gore artt1 (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.10. Miidahale Grubunun izlem Puanlari (maske kullanimi ) igin Regresyon Tablosu

Degiskenler Model Ozeti Anova Katsayilar
Bagimh
Degiskenler = By +© ©
SE R | £, F P |Beta| Sz | & sl t p
EZ g §2| g 3
Maske constant 6,104 | 0,994 6,139 <0,001
kullanma
Bilgi farki | 0,479 0,468 | 44,061 | <0,001 | 0,463 | 0,066 | 0,669 6,984 | <0,001
(Adj.R?=0,5
25;
F(1,48)=44,6 - ] i
- p<0,001) Yas 0,545 0,525 | 28,104 | <0,001 0,020 0,008 0,242 2,533 0,015
COVID-
19 0,594 0,567 22,402 | <0,001 | 0,017 | 0,007 | 0,223 2,357 0,023
EZKYUF

*Bilgi farki= ilk izlem ve ikinci izlem arasmda Adimsal dogrusal regresyon analizinde modele bilgi
farki, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, COVID-19 EZKYUF Toplam puani, kaynak puani, bulagsma puani,
stire¢ farkindalik puani, COVID-19 GYAYDUF puani , kalp hastasi olarak yasanan siire, bagka kronik
hastalik varligi, izlem FCV-19S puani, FCV-19 S fark puani, izlem YAB-7 6l¢ek puani, evde yasayan
kisi sayis1 dahil edilmistir.

Miidahale grubunda izlem maske kullanma puanina bilgi farki ve COVID-19
EZKYUF puami pozitif yonde, yasin negatif yonde etkisi bulundu (p<0,001).
Miidahale grubunun, maske kullanma izlem puanina hangi degiskenlerin ne dl¢iide
etkiledigi sonuclar; bilgi farkmin etkisi %46 (Adj. R?=), bilgi farki ve yas

degiskenlerinin etkisi %52, verilen egitim yas+toplam uyum puami %56 olup

regresyon modeliyle uyumlu oldugu goriildii (Tablo 4.10.).
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Table 4.11. Kontrol Grubunun izlem Puanlar1 (Maske Kullanimi) igin Regresyon Tablosu

Degiskenler Model Ozeti Anova Katsayilar
Bagimh Beta R2 F P t p
Degiskenler 5 P

N = - -

S 3 S5 | 58

- = /ax »n < »n Qa
Maske Constant 0,579 0,956 0,606 | <0,001
kullanma Izlem
(Adj.R2=0,5 | maske 0,714 | 0,249 0,235 | 17,584 | <0,001 | 0,112 | 0,616 | 6,365 | <0,001
17; kullanma

F(153)=17,5 | Egitim
8; p<0,001) diizeyi
COVID-
19 0,026 | 0,500 0,470 | 16,970 | <0,001 | 0,009 | 0,298 | 3,030 0,004
EZKYUF

Evde
yasayan 0,394 0,553 0,517 15,463 | <0,001 | 0,161 | 0,241 2,445 0,018

kisi sayis1

0,082 | 0,386 0,363 | 16,373 | <0,001 | 0,032 | 0,399 | 4,086 0,012

*Bilgi farki= ilk izlem ve ikinci izlem arasmda Adimsal dogrusal regresyon analizinde modele bilgi
farki, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, COVID-19 EZKYUF toplam puani, kaynak puani, bulagma puani,
stire¢ farkindalik puani, COVID-19 GYAYDUF puani, kalp hastasi olarak yasanan siire, bagka kronik
hastalik varligi, izlem FCV-19S puani, FCV-19 S fark puani, izlem YAB-7 6l¢ek puani, evde yasayan
kisi sayis1 dahil edilmistir.

Kontrol grubunda izlem maske kullanma puanina bilgi artisi, lise ve Ustl
egitim, toplam puan ve evde yasayan kisi sayisi pozitif yonde etkisi bulundu
(p<0,001). Kontrol grubunun maske kullanma izlem puanina hangi degiskenlerin ne
dlciide etkiledigi sonuclary; bilgi artis1 degiskeninin etkisi %23 (Adj. R?=), bilgi artis1
ve egitim diizeyi degiskenlerinin etkisi %36, bilgi artisi+ lise ve lizeri egitim +toplam
puan degiskenlerinin etkisi %47, bilgi artisi+ lise ve lzeri egitim +toplam puan+ evde

yasayan Kisi sayisinin etkisi %56 olup regresyon modeliyle uyumludur (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.12. FCV-19S, GAD-7 Olgek Puanlarinin Grup Arast ve Grup I¢inde Karsilastirilmasi

3 Miidahale Grubu (n=50) | '<Ontrol Grubu - Test ) qoqen

Degiskenler Ortalama +SS (n=55) istatistigi
Ortalama +SS

FVC-19S
TIk Tespit 20,62+6,04 17,7346,43 U=1021,5* p=0,023
izlem 15,44+5,38 19,55+6,66 U=883,5*
A) -5,18+4,25 1,82+3,43 p<0,001
Test istatistigi Z=-5,687** 7=-3,334**
p degiskeni p<0,001 P=0,001
YAB-7 Olgegi
11k Tespit 6,22+5,78 6,6415,74 U=1313,0* p=0,690
izlem 3,62+4,02 8,5+6,04 U=751,0* p<0,001
A) -2,60+3,68 1,4243,29
Test istatistigi Z=-4,763** Z=-2,905**
p degiskeni p<0,001 p=0,004
A= takip 6l¢timii — ilk tespit dl¢uimii
Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
*Mann Whitney U Testi
**Wilcoxon testi

Egitim Oncesi yaygin anksiyete puanlar1 gruplar arasinda benzerdi (p=0,690).
Koronaviriis korku puani miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek olup
istatistiksel anlamli farklilik oldugu saptandi (p=0,023).

Gruplar arasinda egitim sonrasinda FCV-19S puam1 ve YAB-7 6l¢ek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001; p<0,001).

Miidahale grubundaki bireylerin grup i¢i ilk tespit ve izlem puanlarinin
ortalamalar1 karsilastirildiginda FCV-19S ve YAB-7 o6l¢ek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001; p<0,001). Egitimle FCV-19S ve

YAB-7 6l¢ek puanlarinin ise azaldig tespit edildi.

Kontrol grubundakilerin grup ici ilk tespit ve izlem puanlarinin ortalamalari
karsilagtirildiginda FCV-19S ve YAB-7 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0,001; p=0,004). Kontrol grubunda FCV-19S ve YAB-7

Oleek izlem puanlart ilk tespit puanlarina gore artt1 (Tablo 4.12.).
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Tablo 4.13. Miidahale Grubunun Takip Puanlar1 ( FCV-19S, YAB-7) i¢in Regresyon Tablosu

Model Ozeti Anova Katsayilar

5
=
=
a

S 5 l £ £
_ = N = = o ] ] o] <
£ ;‘i é g R? i F P Beta g s g 3 t p
)%D )gn )%n ;gn :g ﬁ ﬁ
= 23 =
FCV- Constant 24,958 | 4,431 5,633 <0,001
198 Takip
(Adj.R | GAD-7 0,222 | 0,206 | 13,727 | 0001 | 0662 | 0157 | 0495 | 4224 | <0,001
220,33 | puam
4; FCV-19S
F(1,48) | puan farki 0,300 0,270 10,061 | <0,001 0,394 0,149 0,312 2,642 0,011
1372 | covip-19
b<0 00 GYAYDU 0,375 0,334 9,202 <0,001 -0,449 0,191 -0,276 -2,354 0,023
1) 5
GAD-7 -
(AdiR | Constant 18278 | 1555 1,175 | <0,001
220,33
4
;F(1,48 | Takip
)=13,7 FCV-19S 0,222 0,206 13,727 0,001 0,353 0,095 0,495 4,224 <0,001
2; puani
p<0,00
1)

*Bilgi farki= ilk izlem ve ikinci izlem arasinda Adimsal dogrusal regresyon analizinde modele bilgi
farki, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, COVID-19 EZKYUF Toplam puani, kaynak puani, bulagsma puani,
stire¢ farkindalik puani, COVID-19 GYAYDUF puani, kalp hastasi olarak yasanan siire, bagka kronik
hastalik varligi, izlem FCV-19S puani, FCV-19 S fark puani, izlem YAB-7 6l¢ek puani, evde yasayan
kisi sayis1 dahil edilmistir.

Midahale grubunda izlem FCV-19S puanina, YAB-76l¢ek puani ve FCV-19
S fark puani pozitif yonde; COVID-19 GYAYDUF puanmin negatif yonde etkisi
bulundu (p<0,001). Miidahale grubunun, koronaviriis korku izlem puanina hangi
degiskenlerin ne dlgiide etkiledigi sonuglari; izlem yaygin anksiyetenin etkisi %20
(Adj. R%), izlem yaygin anksiyete Ve korona korku fark degiskenlerinin etkisi %27,
izlem yaygim anksiyete+ korona korku fark+fizyolojik uyum ol puanin etkisi %33 olup
regresyon modeliyle uyumludur.

Mudahale grubunda izlem YAB-7 6lgek puanmna, FCV-19S puani pozitif
yonde etkisi bulunmustur (p<0,001). Miidahale grubunun, yaygin anksiyete izlem
puanina hangi degiskenlerin ne 6l¢iide etkiledigi sonuglari; korona korku puaninin

etkisi %22 olup regresyon modeliyle uyumludur (Tablo 4.13.).
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Tablo 4.14. Kontrol Grubunun Izlem Puanlar1 (FCV-19S, YAB-7) Igin Regresyon Tablosu

Degiskenler Model Ozeti Anova Katsayilar
Bagimh N 5 B R g F p £« =
o NE eta = Sg i t p
Degiskenler a% E he é 8 gg
HH a O
FOVASS | Comta | 15900 1328 11,461 | <0,001
(Adj.R?=0,5
17 Izlem
‘F(153)=16, | GAD- | 0537 | 0237 | 0223 | 16467 | <0001 | 0132 | 0487 | 4058 | <0,001
46; p<0,001) | 7
GAD-7 gt""“a 0,573 2,244 0,255 | <0,001
(Adj.R2=0,2
23 Izlem
‘F(153)=16, | FCV- | 0441 | 0237 | 0223 | 16467 | <0001 | 0109 | 0487 | 4058 | <0,001

46; p<0,001) | 19S

*Bilgi farki= ilk izlem ve ikinci izlem arasinda Adimsal dogrusal regresyon analizinde modele bilgi
farki, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, COVID-19 EZKYUF toplam puani, kaynak puani, bulagma puani,
stire¢ farkindalik puani, COVID-19 GYAYDUF puani , kalp hastasi olarak yasanan siire, bagka kronik
hastalik varligi, izlem FCV-19S puani, FCV-19 S fark puani, izlem YAB-7 6l¢ek puani, evde yasayan
kisi sayis1 dahil edilmistir.

Kontrol grubunda izlem korona korku puanma izlem yaygin anksiyete puanin
pozitif yonde etkisi bulundu (p<0,001). Kontrol grubunun, koronaviriis korku izlem
puanmna hangi degiskenlerin ne dlglide etkiledigi sonuglari; izlem yaygin anksiyete
puanmin etkisi %22 olup (Adj. R?=) regresyon modeliyle uyumludur.

Kontrol grubunda izlem yaygin anksiyete puanina izlem korona korku puaninin
pozitif yonde etkisi bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubunun izlem yaygin anksiyete
puanina puanina hangi degiskenlerin ne dl¢iide etkiledigi sonuglari; izlem koronavirus
korku puanmnm etkisi %22 (Adj. R?=) olup regresyon modeliyle uyumludur (Tablo
4.14.).
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Tablo.4.15. Miidahale ve Kontrol Gruplar1 Arasinda El Yikama, Maske Kullanma, Korku ve Kaygi

Puanlarinin Genel Dogrusal Model Analizi Sonuglarinin Dagilim1

Grup Ortalama +S.Hata 95% Giiven Arahgi p

Alt simir I Ust simir
Izlem El Yikama
Midahale 10,13+0,21 9,702 10,565
Kontrol 5,1220,22 4725 5521 <0,001
Izlem Maske Kullanma
Mudahale 9,408+0,22 8,961 9,856
Kontrol 55422021 5123 5,962 <0,001
Izlem Korona Korku
Midahale 14,07+0,57 12,940 15,214 <0,001
Kontrol 20,4040,53 19,344 21,460
Izlem Yaygin Anksiyete
Midahale 3,69+0,48 2,726 4,658 <0,001
Kontrol 7,7010,44 6,813 8,592

* P-degiskenleri, diizeltilmis degiskenler olarak cinsiyet, yas, egiitm diizeyi ve ilk 6l¢limler, Genel
Dogrusal Model (GDM) ile hesaplanmustir.

Gruplar arasinda izlem el yikama, izlem maske kullanma, izlem koronaviriis
korku ve izlem yaygin anksiyete agisindan anlamli farkin olup olmadig: incelenirken
modelde yas, cinsiyet, egitim diizeyi degiskenlerine gore etkisi diizeltildi. Bu
degiskenlerin etkilesimleri anlamsiz bulunup gruplar arasinda anlamli farklilik

bulundu (p<0,001).
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Tablo 4.16.Gruplar Arasinda COVID-19 Asis1 Bulundugunda Ast Yaptirmayi Isteme Durumunun

Degiskenlerle Analizinin Dagilimi

COVID-19 agis1 bulundugunda as1 yaptirmayi isteme durumu
Miudahale Grubu Kontrol Grubu
Evet Hayr Evet Hayir
Ortalama +SS Ortalama +SS . P Ortalama +SS Ortalama +SS P

Kaynak Puam

| 6213:1323 [ 5595+1212 [ 0,080 | 56,64x1543 | 5946.+1989 | 0,834
Bulagsma Yolu Puani

| 38774626 | 43,15+695 | 0024 | 40,24+709 | 3985+607 | 0634
Siire¢ Farkindaligi Puam

|  313+201 [ 285+225 [ 0526 | 176+l64 | 331x184 | 0,008
Toplam Uyum Puam

| 103,93+1660 | 101,95¢17,16 | 0446 | 98,64x1929 | 102,77+2264 | 0,707
Fizyolojik Ihtiyaclara Uyum Puam

| 2197¢358 | 2205%296 | 0873 | 2124#396 | 21,62+359 | 0,668
Ilk Tespit El Yikama Puam

|  533tl42 [ 450£119 [ 044 [ 460:142 |  492¢+104 | 0420
I1k Tespit Maske Kullanma Puam

| 397130 | 425¢145 | 0554 | 440170 | 546+120 [ 0024
I1k Tespit Koronaviriis Korkusu Ol¢egi Puam

| 215745657 | 1920+658 | 0262 | 1876+633 | 1438575 | 0,038
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgek Puam Tespit

| 5,93+5,89 | 6,65%5,72 | 0,564 | 20,316,91 | 5,85%5,27 | 0,655
Koronaviriis Korkusu Ol¢ek Puan Farki

| -5,404,72 | -4,85+3,51 | 0,874 | 1,55+3,28 | 2,69+3,88 | 0,205
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgek Puan Farki

| -2,37+3,50 | -2,95+3,99 | 0,710 | 2,05£3,28 | -0,62+2,47 | 0,006

Midahale grubundakilerin COVID-19 asis1 yaptirma durumu ile bulasma
puani arasinda istatistiki anlamli iliski oldugu saptandi(p=0,024). COVID-19 asis1
olmak istemeyenlerin bulasma yoluna uyum puani daha yiiksektir.

Kontrol grubundakilerin  COVID-19 asis1 yaptrma durumu ile sireg
farkindalik puani, ilk tespit maske kullanma puani, ilk tespit koronaviriis korku puani
ve yaygin anksiyete bozuklugu 0lgek fark puani arasinda istatistiki olarak anlaml iliski
oldugu saptandi(p=0,008; p=0,024; p=0,006).

COVID-19 asis1 olmak istemeyenlerin stre¢ farkindaligi ve ilk tespit maske kullanma
puanlar1 daha yuksektir. COVID-19 asis1 0lmak isteyenlerin ilk tespit korono korkusu
daha yuksektir. (Tablo 4.16.)
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5. TARTISMA

COVID-19 kardiyovaskiiler hastaligin siddetini ve mortalitesini etkilemektedir
(Aggarwal ve ark., 2020). COVID-19 siirecinde kardiyovaskiiler hastalarinin enfekte
olmamalar1 i¢in koruyucu dnlemlere uygulamalar1 6nemlidir. Bu ¢aligmada dogru el
yikama ve dogru maske kullanimma egitimin etkisi, egitimin etkinligi ile bazi
degiskenlerin iligkisi arastirilmistir. Tartisma igerigi katilimcilarin sosdemografik
ozellikleri, enfeksiyon zincirine yonelik uyum durumlari, el yikama maske kullanma
durumlar1 kapsamaktadir.

Bu caligmada miidahale grubunun yas ortalamasi 46,16+15,89, %52 si kadin
ve %401 lise mezunudur. Miidahale grubundakilerin %14°1i sigara kullanmakta,
%40’ 1inda eslik eden baska bir kronik hastalig1 mevcuttur. Kardiyovaskiiler hastalarla
yapilan bir meta analizde katilimcilarin ortalama yasi 66,7 olup, %65°1 erkektir.
Aggarwal ve ark. (2020)’nin yapmis oldugu bu meta analiz ¢alismasinda hastalarin
cinsiyet ve medeni durumu gruplar arasinda benzer olarak bulunmustur (Aggarwal ve
ark., 2020).

DSO ve Saglik Bakanligi COVID-19 enfeksiyonundan korunmak icin el
hijyeni, maske kullanimi1 ve sosyal mesafe konusunda bilgilerin verildigi rehberler
yaymlamistir (WHO, 2020a). Rehberlerde sagligin korunmasi i¢in bireylere oneriler
verilmistir. Onerilerin yapilmasi salgmm seyrine gore zorunlu kilmmustrr (Saglik
Bakanligi, 2020b) Bireylerin rehberlerdeki koruyucu 6nlemleri uygulama durumlarini
tespit etmek i¢in gesitli aragtirmalar yapilmis olup sinirli sayidadir (Qeadan ve ark.,
2020; Yildirim, & Giiler, 2020).

Bu calismada, “COVID-19 EZKYUF” ile kalp hastalarmin COVID-19
enfeksiyon zincirinin kirilmasina yonelik 6nerilere uyum duzeyleri belirlendi. Gruplar
arasinda bireylerin COVID-19 EZKYUF puanlar1 benzerdi. Sadece miidahale
grubunda COVID-19 EZKYUF’nin alt boyutundan siire¢ farkindaligi uyum puani
kontrol grubuna gore yiiksekti. “COVID-19 GYAYDUF”ile COVID-19’un giinliik
yasam aktivitelerine yaptig1 degisimlere uyum diizeyleri belirlendi. Bu ¢aligma

sonuclar1 DSO ve yerel hiikiimetlerin aldig1 dnerilere halkin yilksek oranda uydugunu
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bildirilen ¢alisma sonuglartyla benzerdi (Afzal ve ark., 2021; Bazaid, Aldarhami,
Binsaleh, Sherwani, & Althomali, 2020; Dkhar, Quansar, Saleem, & Khan, 2020;
Kusuma ve ark., 2021; Lidecke, & von dem Knesebeck, 2020). Chen ve ark.
(2020)’nin Cin'in Wuhan kentindeki ilkokul 6grencileri arasinda el hijyeni ve maske
takma durumunun degerlendirdigi ¢aligmada, 6grencilerin %42,05'i dogru el yikama
davranis1 gosterirken, %51,60'1 dogru maske takma davranisi gostermistir. Cinsiyet,
smif, baba meslegi, annenin egitim durumu el hijyeni ile iligskiliyken, smif, annenin
egitim durumu ve ikamet yeri maske takma ile iliskili oldugu saptanmistir (Chen ve
ark., 2020b). Meksika’da saglik personelinin COVID-19 salgin1 sirasinda el hijyenine
ve 6zel koruyucu ekipman kullanimina uyumunun diisiik diizeyde oldugu saptanmustir
(Maciel-Urzua ve ark., 2021). Hirvadistan’da yiiriitiilen bir ¢alismada kadinlarin ve
¢ocugu olmayan kisilerin koruyucu davraniglar1 sergilemeye daha fazla 6nem
verdigini tespit etmistir (Lauri Korajlija, & Jokic-Begic, 2020).

Bu calismada da bireylerin COVID-19 zincirini kirmaya yonelik onerilere
uyum duzeyleri benzerdi. Alt boyutlardan kaynaga yonelik Onerilere uyumlari
(6rnegin; belirtileri takip etme, toplu etkinlikleri smirlandirma, kalabalik ortamlarda
bulunmama gibi ) miidahale grubunda %68 iken kontrol grubunda %64; bulasma
yoluna yénelik dnlemlere uyum (6rnegin; sosyal mesafe, el yikama aliskanligi, maske
kullanma)midahale ve kontrol grubunda %83; COVID-19 farkindaligi (6rnegin;
belirtiler oldugunda yapilmasi gerekenleri bilme, izolasyonda gériismeme) miidahale
grubunda %37 olup kontrol grubundan daha yuksektir (p<0,05).

Yapilan farkli ¢alismalarda bilgi diizeyi ile koruyucu onlemeleri uygulama
arasida iliski oldugu gosterilmistir. Yapilmis bir ¢alismada hastalik hakkinda bilgi
dizeyi ile koruyucu 6nlemleri (el hijyeni, eldiven ve maske kullanma) uygulama
durumlar1 arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir (Bazaid ve ark., 2020). Suudi
Arabistan’da yapilan ¢alismada kisilerin SARS-CoV?2 bulasma yollarma iliskin bilgi
diizeyinin kisisel koruyucu 6nlemleri (%90 el yikama) almasini etkiledigi bulunmustur
(Bazaid ve ark., 2020). Almanya’da yapilan bir ¢aligmada kadinlarin erkeklere gore
koruyucu Onlemleri (toplu etkinliklerden kaginma, ¢alisma durumlarinin uyarlama,
kisisel temaslar1 ve toplantilar1 azaltma) daha fazla uyguladigmi tespit etmistir
(Ludecke, & von dem Knesebeck, 2020). ABD ‘de yapilan ¢alismaya gore egitim,

gelir duzeyi, cinsiyet, yas ve kronik rahatsizliga (hipertansiyon, astim, obez ve ruhsal

60



sorun) sahip olmanin koruyucu Onlemleri uygulamayi(elleri yikama, halka agik
yerlerden kaginma, sosyal toplantilar1 iptal etme) etkiledigi bulunmustur (Qeadan ve
ark., 2020).

SARS-CoV-2 ve diger solunum yolu ile bulagmalarin azaltilmasi igin;
izolasyon ve sosyal mesafe Onlemlerinin yaninda kisisel koruyucu davranislarinin (el
yikama ve maske kullanma) hayata gecirilmesi de onemlidir. Bu 6nemi kanitlayan
miidahale ¢alismalarinin yetersiz oldugunu ifade edilmektedir (West, Michie, Rubin,
& Amlobt, 2020).

COVID-19 solunum damlaciklarina ve bu damlaciklarin temas ettigi ylizeylere
degerek kontamine olan ellerin viriisii agiz, burun ve gozlere tasidigi ve bu nedenle el
yikamanin bulasm 6nlenmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir (Alzyood, Jackson,
Aveyard, & Brooke, 2020).

Bu calismada miidahale grubundaki hastalarin egitim dncesi dogru el yikama
orani en yilksek 3.adimda iken en diisiik 7.adim ve 12.adimda’dir. Miidahale grubunun
izlem degerlendirilmesinde dogru el yikama adimlarmin tamaminda artis oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise egitim 6ncesi dogru el yikama orani en yiiksek
3.adim ve 10.adimda iken en diisiik 1., 7. ve 12. adimlardadir. Kontrol grubu izlem
degerlendirmesinde higbir adimda anlamli bir artis olmamustir. Bu ¢aligmaya benzer
olarak Etiyopya da bankadaki kisilerde yapilan bir ¢alismada egitimden 6nce dogru el
yikama oran1 %21,4 iken egitimden sonra %82,2 oldugu bulunmustur (Yigzaw ve ark.,
2021). Arias, & Miranda (2016) tarafindan yapilan c¢alismada doktor, hemsire,
yardimci personelin el yikama uyumlar1 6l¢iilmiis olup her grupta 1. ve 2. adim el
yikama oranlar1 %2100 saptanmistir. Hemsireler ve doktorlar yardimci personele oranla
3., 5., 6., el yikama adimlarina daha fazla oranla uyum gostermistir. El yikama
adimmlarindan 5. adima en diisiik uyum gosterilirken, hemsirelerin el yikama adimlarina
genel uyumunun digerlerinden daha iyi oldugu saptanmistir. Hekimlerin en iyi uyum
oran1 parmaklarin arkasini ovalama adiminda (%84,8) oldugu tespit edilmistir (Arias
ve ark., 2016). Calisma sonuglar1 6rneklemlerdeki bireylerin el yikama uygulamalari
yeterli olmamasina ragmen egitimden sonra yeterli diizeye geldigini gostermistir.

Tiirkiye’de aile sagligi merkezine basvuran bireylerin %97,2 ‘sinin sik sik el

yikadigi, %96,1’inin sabun kullanildigi bulunmustur (Dogan, & Bayraktar, 2020).
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Ogrencilerin klinikte el hijyeni adimlarina uyumlar1 Tiirkiye’de %84, Urdiin’de
%78,9, Kanada'da %74,8 oraninda bulunmustur (Alcan, & Dolgun, 2019; Al
Khawaldeh ve ark., 2015; Foote, & El-Masri, 2016). Evde bakim hemsirelerinin el
yikama adimlarina uyumlarmin %45, 6 oldugu saptanmistir (McDonald ve ark., 2021).
Tiirkiye’deki bir ¢alismada katilimcilar en iyi elin arkasini yikarken, en Kirli
tirnaklar1 (tirnak yatagi ve tirnak alt1 ), parmak aralarmni, parmak uglarmi yikamistir
(Ceylan ve ark., 2020). ispanya’da yapilan ¢alismada katilimcilarin etkin bir sekilde
el yikama uygulamadigi ve sadece %9,5’inin her iKi elin tim yizeylerini tam yikadigi
tespit edilmistir (Skodova ve ark., 2015).

Bu caligmada egitimden sonra miidahale grubundaki hastalarin el yikama
adimlarnmn tamammi dogru uygulama oranlar1 en az %50’dir. Miidahale
grubundakilerin el yikama 2.adimi, 3.admmi, 4.adimi, 5.adimi, 6.admmi, 8.adimi,
9.adim1 vel0’uncu adimi dogru uygulama oranlar1 ise %90°nin iizerindedir. Kontrol
grubunda ise ilk tespit ve izlem oranlar1 birbirine benzer bulundu. Yapilan bir
calismada el hijyeni egitiminden sonra 6grencilerin daha 1yi el hijyene sahip oldugu

bulunmustur (Korhonen ve ark., 2019).

Bu ¢alismada bireylerin dogru el yikama teknigi (dogru el yikama puanlari)
egitim Oncesi gruplar arasinda benzerdi. Egitim sonras1 miidahale grubunun dogru el
yikama teknigi kontrol grubunun dogru el yikama teknigine gore daha yiiksekti.
Sonucumuz el yikama egitiminin el ytkama oranlarini artirdigimi gosteren galismalarla
benzerdir (Pittet ve ark., 2000; Rosenthal, McCormick, Guzman, Villamayor, &
Orellano, 2003; Yang ve ark., 2019) Bu sonug, el yikama egitimlerinin COVID-19
salgmmin yayilimimi azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir.

Bu c¢alismada miidahale grubundaki hastalarin dogru el yikama tekniginin
artmasinda geng yasta olma ve kalp hastaligi olma yillarinin azlig1 etkili olmustur. Bu
sonug, ileri yas kardiyovaskiiler hastalarin COVID-19 riskini azaltic1 dnlemlere diisiik
diizeyde uydugunu gosteren calisma bulgulariyla benzerdir (Hagan ve ark., 2021).
Sonucumuz yasin artmasiyla beraber el yikama oranlarmin arttigmi gosteren ¢alisma
sonuglarindan ise farklidir (Bazaid ve ark., 2020; Qeadan ve ark., 2020; Yang ve ark.,
2019). Sonucun farklilasmasinda yeni tan1 almis geng hastalarin uzun siiredir kalp
hastas1 olan hastalardan daha fazla COVID-19 o6nerilerine uymasi kaynakli oldugu

diisiincesindeyiz.
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Bu c¢alismada kontrol grubundaki hastalarin dogru el yikama tekniginin
artmasinda bulagma yolu 6nerilerine uyumlar1 ve COVID-19 farkindaliklar: etkilidir.
Bu sonu¢ enfeksiyon zinciri Onerilerine dikkat eden bireylerin dogru el yikama
teknigine de dikkat ettigini gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada ¢evrimigi verilen
dogru el yikama davranisi kazandirmaya yonelik egitim sonrasinda el yikama
oranlarmnm arttig1 saptanmustir (Keller ve ark., 2021). Yapilan bagka bir ¢alisma, saglik
calisanlarinin ellerinin arka kisimlarini, parmaklarii ve bileklerini yikamada hatalar
yaptigini, egitimden sonra ise hatalarin 6nemli oranda azaldigini tespit etmistir (Feng,

Jun, Elaine, & Haitao, 2021).

Toplum arasinda maskelerin kullanimi enfeksiyon kaynaginin kontroliinde
onemlidir. Ozellikle asemptomatik veya presemptomatik insanlardan COVID-19
bulasinin Onlenmesinde daha da Onemli hale gelmektedir. Maskelerin solunum
sistemindeki damlaciklara/aerosollere karsi koruma derecesi bilinmemekle birlikte
smirlt bir koruyucu etkiye sahip olsa bile COVID-19 bulasma riskini azaltacagi
belirtilmektedir (Rahimi ve ark., 2021). DSO, saghk kurumlarinda ¢alisanlara, altta
yatan kronik hastaligi, kardiyovaskiiler hastaligi, obezitesi olan ve bagisiklig diisiik
bireylere tibbi maske onermektedir. Hastalik belirtileri gosteren kisilerinde maske
kullanimi1 6nerildi. Salginin seyrinin artmasiyla maske tiim topluma zorunlu hale geldi
(WHO,2020Db).

Bu calismada miidahale grubundaki hastalarin egitimden 6nce maske takma
adimlarindan 6. adimi en dogru uygularken, en yanlis 1.adim1 (maskeyi takmadan 6nce
elleri en az 20 saniye su ve normal sabunla yikayin yoksa en az 20 saniye alkol icerikli
el antiseptigi ile ovalayin) uygulamistir. Egitimden sonra maske kullanma adimlarinin
tamaminda dogru uygulayan hastalarin orani artmistir.

Egitim verilmeyen kontrol grubunda ise hastalar ilk tespitte maske takma
adimmlarindan 6. adimi (yanlarindaki lastiklerden tutarak kulak kepcesinden gecirerek
takin) en yuksek oranda dogru uygularken, en diisiik 1. adimi (maskeyi takmadan 6nce
elleri en az 20 saniye su ve normal sabunla yikayin yoksa en az 20 saniye alkol icerikli
el antiseptigi ile ovalaym) uygulamistir. Maske takma izlem olglimiinde 3.adimi
(maskenin burun, agiz ve ¢eneyi i¢ine almasindan emin olun) , 4.adimu (iist taraftaki
metal serit burun koprisinin tzerine gelmesinden emin olun) , 5. adimi1 ( kenarlardan

hava gecisine izin vermeyecek sekilde olmasindan emin olun), 7. adimi( maskenin (st
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kismindaki metal serit burun kdpriisiiniin lizerine hafif¢e bastirarak yerlestirin) dogru
uygulayanlarin oraninda anlamli bir artig olmustur.

Miidahale grubundaki hastalar egitimden 6nce maske ¢ikarma adimlarindan 2.
adimi1 en yuksek oranda dogru uygularken, en ¢ok hatayi 4. adimi1 (maskeyi ¢ikardiktan
sonra elleri en az 20 saniye su ve normal sabunla yikaym yoksa en az 20 saniye alkol
icerikli el antiseptigi ile ovalaymn) uygularken yapmistir. Egitimden sonra tlim adimlar1
dogru uygulayan hasta sayis1 artmistir.

Egitim verilmeyen kontrol grubunda ise hastalar ilk tespitte maske ¢ikarma
adimlarindan 2. adimi1 (maskeyi kulak arkasindaki lastiklerden tutarak c¢ikarin ) en
yilksek oranda dogru uygularken, en ¢ok hatayr 3.’ii admmi (¢ikarilan maskeyi
lastiklerden tutarak ¢ope atin ve ¢opiin siirekli kapali kalmasini saglayin) uygulamada
yapmistir. Kontrol grubundaki hastalarin izlem maske ¢ikarma degerlendirmesinde
higbir adimda anlaml1 bir artis olmamustir. Iran’da 10,440 yayanm maske kullanma
davranisinin goézlemlendigi calismada yayalarin %75,6’ sinin maskeyi dogru taktigi,
%12,6'stnin maskeyi agzmi ve burnunu tam kapatacak sekilde takmadigi, %9,9'unun
maskeyi igten disa taktigi, %1,9'unun maskeyi bas asagi taktig1 saptanmistir (Rahimi
ve ark., 2021). Malezya’da hastaneye gelen ziyaretcilerin %96,9’unun yiiz maskesi
taktig1, bunlarm %88,8’inin maskeyi dogru taktig1 bulunmustur. Bu ¢aligmada erkek
olma, etnik kdken, yasin artmasi dogru maske takilmasinda engelleyici faktor olarak
bulunmustur (Gunasekaran ve ark., 2020). Hong Kong’un ¢esitli bolgelerinde 10,211
yayanin gozlemlendigi ¢alismada %94,8'inin maske taktigi ve bunlarin %13’ilinlin
maskeyi yanlis taktigini,%35,5’inin icten disa veya ters taktigini, %42, 5’inin burun
deliklerini veya agzimi agiga cikaracak sekilde taktigmi saptamistir (Tam ve ark.,
2020).

COVID-19’dan korunmada maske kullannommin etkili oldugu saptanmistir
(Sugimura ve ark., 2021). Bu yiizden maskelerin dogru kullanimi COVID-19 bulasma
riskini azaltacaktir (Ayenigbara, Adeleke, Ayenigbara, Adegboro, & Olofintuyi,
2020). Bu ¢aligmada egitim oncesi bireylerin dogru maske kullanma teknigi gruplar
arasinda benzerdi. Egitim sonra miidahale grubunun dogru maske kullanma teknigi
kontrol grubunun dogru maske kullanma teknigine gore daha yiiksekti. Sonucumuz
egitimin dogru maske kullanma teknigi tzerindeki etkisini artiran ¢alisma bulgulartyla
benzerdir (Lee ve ark., 2020; Stanford Medicine, 2021).
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Bu c¢aligmada miidahale grubundaki hastalarin dogru maske kullanma
tekniginin artmasinda geng yasta olma ve COVID-19 EZKY UF puaninm etkili oldugu
bulundu. Sonucumuz genglerin maske kullanma oraninin yiiksek oldugunu gosteren
caligma sonuglariyla benzerdir(Lee ve ark., 2019; Shook, Sevi, Lee, Oosterhoff, &
Fitzgerald, 2020; Tan, Wang, Luo, & Hu, 2021). Bu ¢aligmanin sonucundan farkl
olarak yapilan bir ¢calisma genglerin maske kullanma oraninin yaslilara oranla diigiik
oldugunu gostermistir (Sim, Moey, & Tan, 2014). Bu durum literatiirde COVID-19
icin riskli grupta yer alan yasl popiilasyonun koruyucu dnlemleri uygulama dikkat
ettigi seklinde aciklanmistir (Jin ve ark., 2020). Yaslilarda riskin yiiksek olmasindan
dolay1 maske kullanimmin genglere gore daha iyi olmas1 beklenir. Fakat bu ¢aligmada
genclerin dogru maske kullaniminin daha yiiksek olmasinda, yetigkinlerin inang,
kaderci anlayis1 ve degisime direncli olmalar1 verilen maske kullanma egitiminin

davranigsa donistiiriilme oniinde engel olmus olabilir.

Bu calismada kontrol grubundaki hastalarin dogru maske kullanma tekniginde
lise ve Ustl egitim, COVID-19 EZKYUF puanmin artmasi ve evde yasayan birey
sayisinin artmasi etkili olmustur. Bu c¢alismada kontrol grubunun dogru maske
kullanma tekniginin artmasinda taburculuk oncesi verilen dogru maske/ takma
¢ikarma adimlarini gésteren yazili ve gorsel materyalin etkisi oldugu diisiincesindeyiz.
Bu ¢alismada kontrol grubunda lise ve Ustl egitim diizeyine sahip olan hastalarin
dogru maske kullanma teknikleri daha yiiksekti. Bu sonuca benzer olarak yapilan bir
calisma bireylerin egitim diizeyleriyle maske kullanma oranlar1 arasinda pozitif iliski
oldugunu saptamustir (Sim ve ark., 2014). Bu calismadan farkli olarak yapilan
calismalarda dogru maske kullanma aligkanliginda egitim diizeyinin etkili olmadigi,
fakat egitim ve egitim materyalinin etkili oldugu saptanmustir (Greenhalgh, Schmid,
Czypionka, Bassler, & Gruer, 2020; Tan ve ark., 2021). Bu ¢alismada COVID-19
EZKYUF uyumlar1 yiiksek olan hastalarin dogru maske kullanma teknikleri de
yiksekti. Bu sonu¢ yeterli bilgi, tutumun dogru maske kullanma davranigina
dontismesinde olumlu yonde etki gostermektedir. Bu ¢alismada evdeki birey sayisinin
artmas: dogru maske kullanma teknigini artirmustir. Evdeki her birey dogru maske

kullanma tekniginde 6gretici oldugu diisiincesindeyiz.

Bulagici salgmlar bireylerin saglik ve esenligini etkilemektedir. Yagiyor

oldugumuz COVID-19 salgini, 2003'teki SARS ve 2014'teki MERS-CoV salginlari,
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insanlarda ciddi  psikolojik  sikintilara neden olmustur (de Pablo ve
ark., 2020 ). Literatir anksiyete ve korkunun kronik hastaliklar1 olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir ( Lau, & McAlister, 2020).

Bu calismada egitim dncesinde miidahale grubundaki hastalarin FCV-19 S
puanlar1 kontrol grubundaki hastalara gére daha yiiksekti. Y AB-70l¢ek puanlari ise
gruplar arasinda benzerdi. Egitimden sonra miidahale grubundaki hastalarin korona
korkularmin ve yaygin anksiyeteyi azaldigi tespit edildi. Egitim verilmeyen kontrol

grubundaki hastalarin ise korona korkularinin ve yaygin anksiyeteyi arttig1 belirlendi.
Calismamizin gii¢lii yonlerinden biri egitimin korona korku ve anksiyete diizeyini
azaltmasidir. Yapilan egitim hastalarin psikolojik saghiginda faydali oldugu
kanisindayiz. Clinkii egitimin dogru el yikama teknigini ve dogru maske kullanma
teknigini artirarak bununda psikolojik rahatlamaya neden oldugu kanisindayiz.
Sonucumuzla benzer olarak literatiir salginin 6nlenmesine yonelik verilen bilgilerin
diisiik kaygi ile iligkili oldugunu gostermektedir (Alkhamees, Alrashed, Alzunaydi,
Almohimeed, & Aljohani, 2020; Wang ve ark., 2020a). Bu sonug literaturiin eksik olan
bu kismia agiklik getirdigi diisiincesindeyiz.

Bu c¢alismada miidahale grubundaki hastalarin FCV-19S puanlarinin
azalmasinda COVID-19 GYAUO puanlarmmn artmasi etkili oldu. Sonucumuzdan
farkli olarak yapilan g¢alismalar, COVID-19 korku ve anksiyetesi ylksek olan
bireylerin koruyucu 6nlemlere (diizenli el yikama, sosyal mesafe, maske kullanma)
uydugunu gostermektedir (Harper ve ark., 2020; Li, ve ark., 2020b; Mohammadpour
ve ark., 2020). Calisma sonucumuzun farklilagmasinda verilen egitimin etkisi oldugu
diistincesindeyiz. Bu ¢caligmada miidahale grubundaki hastalarin FCV-19S puanlarinin
azalmasinda YAB-7 puanlarinin azalmasi etkili olmustur. Bagka bir ¢alisma bu
sonucgla benzer olarak korku ve anksiyetenin birbiriyle dogrudan iliskili oldugunu

saptamustir (Krueger ve ark., 2018).

Bu ¢alismada kontrol grubunun izlem YAB-7 puanlar1 ve FCV-19S puanlari
arasinda pozitif iligki saptanmustir. Bu g¢alisma sonucuyla benzer olarak yapilan
calismalarda COVID-19 korkusunun kaygi ile iliskili oldugunu tespit etmistir (Harper
ve ark., 2020; Warren ve ark., 2021).

Enfeksiyon zincirinin kirilmasinda saglam popiilasyon hedef alindiginda

yapilacak koruyucu dnlemlerin bir digeri ise bagisiklamadir. Bu ¢alismada miidahale
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grubundaki hastalarin %60°’1, kontrol grubundaki hastalarin %76’s1t COVID-19 asis1
bulunursa yaptiracagini belirtmistir. Cesitli lilkelerde yapilan ¢alismalarda as1 kabulii
Tiirkiye’de %49,7, Endonezya’da %93,3, Cin’de %91,3, Brezilya’da %85, Glney
Afrika’da %81,6, Danimarka’da %80, Glney Kore’de %79,8, Kuveyt’ de %23,6,
Italya’da 53,7 ABD’de %56,9, Rusya'da %54,9, Fransa'da %58,9, Isvec'te %65,
Ispanya'da %74, Almanya'da %70 oraninda tespit edilmistir (Akarsu ve ark., 2020;
Harapan ve ark., 2020; Sallam, 2021). As1 kabul oranlarmin de§ismesinde sosyo-
demografik degiskenlerin, morbidite ve mortalite oranlarmin, risk gruplarmin,
algilanan riskin etkisi oldugu diistincesindeyiz. Bu ¢alismada as1 olma durumunda,
miidahale grubunda bulasma yolu Onerilerine daha fazla dikkat etme etkiliyken,
kontrol grubunda yiiksek stire¢ farkindalik puanlar1 ve dogru maske kullanma puanlari,
diisiik korku ve diisiik anksiyete etkiliydi. Yapilan calismalarda diisiik as1 kabuliinde,
diistik gelir, genc yas, geclerde kronik hastaligi olma durumu, diisiik egitim diizeyi,
kronik hastalik olmama durumu, ebeveyn olma, ev hanimi olma, emekli olma, issiz
olma, kirsalda yasama, siyah ik, saglik sigortasi olmama, bilgi eksikligi iligkili
bulunmustur (Bell, Clarke, Mounier-Jack, Walker, & Paterson, 2020; Dror ve ark.,
2020; Fisher ve ark., 2020; Harapan ve ark., 2020; Goldman ve ark., 2020; Malik,
McFadden, Elharake, & Omer, 2020; Reiter, Pennell, & Katz, 2020; Ricotta, Kwan,
Smith, & Evans, 2021).

Grip asis1 yaptirma, algilanan duyarlhilik, COVID-19 enfeksiyonunu geciren
veya yakinlarinin olmast COVID-19 asisin1 kabul etmede onemli bulunmustur
(Akarsu ve ark., 2020; Dror ve ark., 2020; Harapan ve ark., 2020). Bu ¢alismanin
sonuglartyla benzesmesi ve farklilasmasinda 6rneklem biiyiikliigliniin etkisi oldugu
diisiincesindeyiz.

Bu calismada hastalarin izlemimde tele- saglik kullanildi. Literatiirde de
pandemide benzer olarak tele-saghk kullanilmistir (Edmonds ve ark., 2020;
Kamulegeya ve ark., 2020; Portnoy ve ark., 2020). Hastalar tele-saglik izlemleriyle
COVID-19 bulas riskinden korundugu hem de tedavilerinin aksamadigi
diisiincesindeyiz.

Bu ¢alisma bazi1 simirliliklar icermektedir. Birincisi “COVID-19 EZKYUF” ve
“COVID-19 GYAYDUF” formunun sonuglari hastanin 6z bildirime dayaldir.

Hastalar bu formdaki sorulara toplumdan beklenen davranis uyumlarina gore cevap
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vermis olabilir. Bu istenilen sosyal cevap yanliligina neden olmus olabilir (Lee ve ark.,
2020). Ikincisi, COVID-19 GYAYDUF” &lceginin Cronbach alfasinm diisiik
olmasidir. Bu sonuglarm giivenilirligini diisiirmektedir. Ugiinciisii, calisma sadece tek
bir merkezde gerceklesmistir, sonuglari genelleme Onyargilara neden olabilir. Bu
yizden farkli 6rneklemlerde c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Dordiincii smirhiligimiz
randomizasyondan sonra mudahale ve kontrol gruplar1 arasinda yas, egitim diizeyi,
kronik hastalik varligi ve medya etkili oldu degiskenleri farkli olmasidir. izlem
sonuglar1 analiz edilirken gruplar arasinda farkli olan bu degiskenlerin etkisi
dizeltilerek analiz edilmistir. Analiz sonucunda bu degiskenlerin etkisi anlamsiz
bulunmustur (Tablo 16).

Bu ¢alismanm birkag giiclii yonii vardir. Ilki, COVID-19 bakimindan yiiksek
riskli gruplar arasinda yer alan kardiyovaskiiler hastalara verilen el yikama ve maske
kullanma teknigini kapsayan egitimin dogru el yikama teknigini ve dogru maske
kullanma teknigini artirdigi, COVID-19 korku ve yaygin anksiyeteyi azalttig1 bulundu.
Ikincisi, dogru el yikama teknigi ve dogru maske kullanma teknigi hasta bildirimleriyle
degil, gbozlemlenerek kontrol listelerine isaretlenerek objektif degerlendirilmistir.

Ucgiinciisii, sosyodemografik verilerin “COVID-19 EZKYUF” ve “COVID-
19 GYAYDUF” formlarmin dogru el yikama teknigini, dogru maske kullanma
teknigini, COVID-19 korku ve yaygin anksiyeteyi nasil etkiledigini objektif olarak
ortaya koydu.

Dordiinciisii gelistirdigimiz COVID-19 EZKYUF, alt boyutlarindan kaynak,
bulasma yoluna uyum formunun Cronbach alfas1 yiiksek giivenilirdir. Siirec¢
Farkindaligi alt boyutu oldukca giivenilir bulunmustur.
5.1.Sonuglar

Bu ¢alismada COVID-19 salgmina karsi riskli gruplar arasinda yer alan kalp
hastalarina verilen el yikama ve maske kullanma teknigini kapsayan egitimin dogru el
yikama teknigini ve dogru maske kullanma teknigini artirdigi, COVID-19 korku ve
yaygin anksiyeteyi azalttigi bulundu (p<0,05).

Miidahale grubunun dogru el yikama tekniginin artmasinda geng yas, kalp
hastas1 olarak gecirilen siirenin kisa olmasi etkili oldugu bulundu (p<0,05). Kontrol
grubunun dogru el yikama tekniginde bulasma Onerilerine uyum ve bildirim uyum

puaninin etkili oldugu saptandi (p<0,05).

68



Miidahale grubunun dogru maske kullanma tekniginin artmasinda geng yas,
COVID-19 toplam uyum puani etkili oldugu bulundu (p<0,05). Kontrol grubunun
dogru maske kullanma tekniginin artmasinda lise ve iistii egitim, COVID-19 toplam
uyum puaninin artigt ve evde yasayan Kisi sayisinin artmasi etkili oldugu saptandi
(p<0,05).

Mudahale grubunun COVID-19 korkunun azalmasinda verilen egitim, yaygin
anksiyetenin azalmasi ve fizyolojik uyum puani etkili oldugu tespit edildi (p<0,05).
Kontrol grubunun COVID-19 korkunun artmasinda yaygin anksiyetenin artmasi etkili
oldugu saptandi(p<0,05).

Miidahale grubunun yaygin anksiyetesinin azalmasinda COVID-19
korkusunun azalmasi etkili oldugu saptandi (p<0,05). Kontrol grubunun yaygin
anksiyetesinin artmasinda COVID-19 korkunun artmasi etkili oldugu saptandi
(p<0,05).

“COVID-19 EZKYUF” ve “COVID-19 GYAYDUF” formlar1 uyum 6lgmede
giivenilir oldugu saptandu.

Midahale grubundakilerin COVID-19 asis1 olmak istemeyenlerin bulagsma
yoluna uyum puani daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Kontrol grubundakilerin COVID-19 asis1 olmak istemeyenlerin siire¢ farkindaligi ve
ilk tespit maske kullanma puanlar1 daha yiiksek oldugu, COVID-19 asis1 olmak
isteyenlerin ilk tespit korono korkusunun daha yiiksek oldugu saptandi(p<0,05).
5.2.Oneriler

Dogru el yikama ve maske kullanma tekniginde miller pramidi kullanilarak
hastalarmm el yikama yetkinligine gelmesi saglanmustir. Gelecekteki saglik
egitimlerinde kullanilmas1 6nerilmektedir.

Hasta izleminde kullandigimiz telesaglik kapsamindaki Whatsapp goriintiili
goriismeler bulasict salginlarda ve halk saglig izlemlerinde kullanilabilir.

Halk sagligi hemsirelerinin, bu c¢alismanin sonuglarin1 dikkate alarak
planlayacagi el yikama ve maske kullanma egitimleriyle 6zellikle riskli gruplar basta

olmak uzere toplumun COVID-19 salgmindan korunmasinda etkili olacaktir.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD ... Amerika Birlesik Devletleri
COVID-19....ccoeviieee Koronaviriis Hastalig1 2019

COVID-19 EZKYUF......... COVID-19 Enfeksiyon Zincirinin Kirilmasima Yonelik
Onerilere Uyum Formu

COVID-19 GYAYDU...: COVID-19’un Giinliik Yasam Aktivelerde Yaptig1
Degisimlere Uyum Formu

ELISA ..o Enzyme-Linked ImmunoSobent Assay
FCV-19S ..o, Koronaviriis (COVID-19) Korku Olgegi

IGM. Immiinoglobulin M

193G Immuinoglobulin G

KGO ...oiiiiiiiiiiiiic e Kapsam Gegerliligi Oranm

KOAH ..o Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
PVC..iiiiceie Polivinil Klorur

RNA .o Ribonikleik Asit

FRT-PCR ...oooviieeciieeiene Reverse Transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
T.Cee e Turkiye Cumhuriyeti
WHO(DSO)......ccovevereee. Who Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
YAB-7 ..oovovierieeienannn, Yaygm Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB-7) Olgegi
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Kalp Hastalarina Verilen Egitimin Covid-19 Korkusu, Anksiyete ve Koruyucy Onlemleri

| ARASTIRMANIN ACIK ADI | 5, yibamua ve Maske Kullanimi) Dogru Uygulamays Etkisi

————

Karar No: 2020-13/15 Tarih: 22 Temmuz 2020 |
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kurulumuza iletilmesine,
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NVERETOPLAMIA best

RALE HAS FALARIN A VERILEN TGUIMIN COVID- 19 KORKESE ANESIVE T VE KORUYUCT ONFEVELR
TEL YIRAMA VI MASKE RULEANGD DOGRH TYGUTAMAYA T ERIN
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OLCEKLER

Koronaviedls (Covid-19) Korkusa Olgepi

Degerti Katihimies, aadada sizinle ifgili ifadcler bulunmaktadir. LLotfen her bir maddeyi dikkatlice
seencgi igaretieyiniz. Dojru ya da yaalsg cevap yoktut. ‘Sinden beklencn igtenlikle cevap vererek bil

olmaniz. Lotfen bsdn sorutarla ilgili gorlslerinizi ifade ediniz.

1. Koronavirtsten (Covid-19) gok korkuyorum.

okuyunuz ve Sizi en iyl tanmiaya
imsel bir caligmaya yardimes

1: Resinlikle katilmiyoram, 2: Katilmiyorum, 3: x-qw%g_n‘—,.

2. Koronavirdso doganmek beni rahatsiz ediyor.

3 L Heri soguk teeliyor.

4 hayatimi

s.wmwmaunwnmw
gerilis veya endigelenicion.

6K

7 wmmwmmm
bagliyor.

L

VWAW.CHM'IM(YAI-M
Latfen gegirmis oldufunuz soa 15 ganlindzo dikkatlice degintnts.

testte uralanan sorunlac bu 15 20n igerisnde

dag0nanie. Agagidaki
uwmmm qummumw_

Son 2 hafta iserisinde asapidaki problemiee skikts  nel Issdcce W; F“""
lsizi rahatsiz euii? 1 [birkag gon | precsmn

T, Sinarll, Kaygil, wgurumun kenanndaymss gibi
hissetme

. Endiglenmeyi  koatrol cdememc  w G
[durduramama

3. Farkls farkl koaularda gok fazla endigeleame

5. Gevgeyip mhatlayamama

5. Yerinizde duramayacak kadar kipw kipie huzursuz  veg
olma

6. Kolayea kizma ya da rahataiz olima

[7. Her anm cok kot bir yey olabileceds korkusu yagama

Uluded Onivecstag,

f.lv- o
= Kuniy
| vn gt

KoraNo | 22:© Fi 2020
202003 /15 .
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Eda Unal
Alici: Ozan

Afedersiniz Covid 19 korkusu Slgegi igin izin istemigtim.

12 Haz 2020 Cum, saat 15:52 tarihinde Ozan KORKMAZ

Ozan KORKMAZ

Alici: ben

Ekte génderdim hocam. Yardimc: olabilecegimiz konuda bana ulaga

12 Haz 2020 Cum, saat 15:53 tarihinde Eda Unal

< Re: Olcek izni

Ramazan Konkan a &« 2
Kime: Siz 27.062020 Cmt 10:59

RK

Kullanabilirsiniz kolay gelsin Dr.Ramazan Konkan

26 Haz 2020 Cum 13:32 tarihinde Eda Unal sunu yazdr:
Sayin hocam.Uludag Universitesi Halk Saghai hemsireliginde doktora yapmaktayim. Tirkgeye
uyarladiginiz yaygin anksiyete bozuklugu dlgegini tezimde kullanabilmek igin izninizi istiyorum.

iPhone‘'umdan gonderildi

& Yantla > llet
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TESEKKUR

Bu calismanin hazirlanmasinda fikir ve onerileriyle, yiksek lisans ve doktora
egitimim siiresince bilgi birikimi, deneyimi ve yol gostericiligiyle destegini
esirgemeyen ¢ok kiymetli degerli danisman hocam Sayin Dog¢ Dr. Aysel Ozdemir’e
bana kazandirdigi akademik bakis agis1 ve 6zverisi igin sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tez izlemlerimde goriisleri ve Onerileri ile katkida bulunan degerli hocalarim Sayin
Prof. Dr. Levent OZDEMIR ve Sayin Prof. Dr. Hicran YILDIZ® a tesekkiirlerimi
sunarim. Tez caligmamin her asamasma Oneri Ve fikirleriyle katki saglayan degerli
hocam Saymn Prof. Dr. Neriman AKANSEL’ e, tez ¢calismamin istatistiklerini yapan
Bursa Uludag Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Sayn Prof. Dr.
Giiven Ozkaya’ya tesekkiirlerimi sunarm.

Yukarida adi gegen hocalarimla beraber Saym Prof. Dr. Vesile SENOL’a , Sayin
Dog¢. Dr. Busra CESUR’a, Saym Dog. Dr. Zeliha Burcu YURTSAL’ a, Saym Dr.
Ogretim Uyesi Ayse GUMUSLER’ g, Sayin Dr. Ogretim Uyesi Nevin UTKUALP’ e,
Saymn Ogretim Gorevlisi Aylin PALLOS ’a gelistirdigimiz forma sunduklar1 goriisleri
icin cok tesekkiir ederim.

Calismanin yapilabilmesi i¢in izin veren Bursa Uludag Universitesi Kardiyoloji
Anabilim Dali Bagkani Saym Prof. Dr. Ali AYDINLARa, Kardiyoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr. Biilent OZDEMIR’ e ve Kardiyoloji Anabilim Dali
Klinik hemsirelerine ¢ok tesekkiir ederim.

Tez ¢alismam siiresince hayatimin her aninda oldugu gibi yanimda olan aileme ve
cok degerli arkadasim Suna MUTLU ya sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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10. OZGECMIS

Gazi Universitesi Corum Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinii 2007
yilinda birincilikle bitirmistir. Bursa Uludag Universitesi Hemsirelik programinda
yiiksek lisans 0grenimini 2016-2018 tarihleri arasinda tamamlamis ve 2007-2019
yillar1 arasinda Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde hemsire olarak
gorev yapmustir. Daha sonra 2019-2021 yilina kadar Bursa Uludag Universitesi T1p
Fakiiltesinde Iyi Hekimlik Uygulamalar1 ve Simiilasyon Merkezinde c¢alismistir.
Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghgi Hemsireligi
Anabilim Dalinda Doktora programma 2018’ de baslayan arastirmaci halen Bursa
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ nde gorev yapmaktadir.
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