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Amag: Bu arastirma acil servise COVID-19 siiphesi ile bagvuran bireylerin bu hastaliga yonelik bilgilerinin incelenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir.

Yéontem: Tanimlayici ve Kesitsel tipte gergeklestirilen bu aragtirma; Mayis-Agustos 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye nin giiney
bolgesinde yer alan bir Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde yapilmistir. Arastirmaya acil servise COVID-19 siiphesiyle
bagvuran 259 birey dahil edilmis olup; veriler literatiir dogrultusunda hazirlanan ‘“Koronaviriis (COVID-19) Bilgi Formu” ile
toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS 26.0 paket programindan yararlanilmis ve tanimlayici istatistiklerde yiizde dagilimu,
ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarm %64.1°1 erkek, %54.8’1 evli, %40.2’si lisans ve lisansiistii egitim diizeyinde, %55.2’si ilgeden
yasamakta ve %48.6’sinin geliri giderinden azdir. Katilimcilarin acil servise en sik bagvuru belirtileri %75.3 ile halsizlik, %51.4
ile oksiiriik, %49 ile bogaz agris1 ve %17 ile nefes darlig1 oldugu ifade edilmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun COVID-
19 bulagma yollarin1 dogru tanimladigi, hastaliktan korunma yontemlerine iliskin bilgilerinin iyi diizeyde oldugu ancak bazi
uygulamalar konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu belirlenmistir. COVID-19 ile ilgili bilgi eksikliklerine ragmen, potansiyel
tehlikelerden korunmaya kismen dikkat ettikleri soylenebilir.

Sonug: Hastaligim yayilimini kontrol altina alabilmek igin bireylerin farkindaliginin arttirilarak hastaliktan korunmaya yonelik
bireysel onlemleri dogru ve etkili bir sekilde almalari saglanmali ve buna yonelik egitim ve bilgilendirme faaliyetleri
arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, Koronaviriis, Acil servis, Acil Hemsireligi, Bilgi diizeyi.

ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine the knowledge level of individuals who apply to the emergency
department with the suspicion of COVID-19 about this disease.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was held in a Research and Application Hospital, located in the southern
region of Turkey between May-August 2020. 259 individuals who applied to the emergency department with suspected
COVID-19 were included in the study. The data were collected with the "Coronavirus (COVID-19) Information Form"
prepared in line with the literature. The SPSS 26.0 package program was used in the analysis of the data and the percentage
distribution, mean and standard deviation values were used in descriptive statistics.
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Results: The majority of the participants are male (64.1%), married (54.8%), graduate and post graduate (40.2%), living in the
district (55.2%), and their income is less than their expenses (48.6%). It was stated that the most common symptoms of the
participants presenting to the emergency service were fatigue (75.3%), cough (51.4%), sore throat (49%), and shortness of
breath (17%). It was determined that the vast majority of the participants correctly defined the ways of COVID-19 transmission,
their knowledge on disease prevention methods was at a good level, but they had a lack of knowledge on some applications.
Despite the lack of information on COVID-19, it can be said that they are partially paying attention to protection from potential
dangers.

Conclusion: In order to control the spread of the disease, the awareness of the individuals should be increased, it should be
ensured that they take individual precautions for protection from the disease in a correct and effective way, and education and
information activities should be increased.

Key words: COVID-19 pandemic, Coronavirus, Emergency service, Emergency nursing, Knowledge level.
1. GIRIS

COVID-19, yeni bir koronaviriis tiiriinlin neden oldugu bulasici bir enfeksiyon
hastaligidir (1). COVID-19, Cin'in Hubei Eyaletinde ilk olgunun goriildiigii Aralik 2019°dan
itibaren tiim diinyada hizla yayilmis ve 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir (1-4).

COVID-19'un en 6nemli 6zelligi olduk¢a bulasict olmasidir; 164’ten fazla tlkeye 3
aydan kisa bir siire i¢inde yayilmistir. COVID-19 damlacik (6ksilirme, hapsirma, nefes verirken
ya da konusurken yayilan damlaciklar) yoluyla bulasmaktadir ve DSO tarafindan, "¢ok yiiksek"
yayilma riski oldugu bildirilmistir (2, 5-7). Kiiresel olarak, 18 Kasim 2020 itibariyle, DSO'ye
1.333.742 6lim dahil toplamda 55.326.907 dogrulanmig COVID-19 vakasi bildirilmistir (1).
Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020°de saptanmustir (8). Ulkedeki son COVID-19
ile ilgili saglik istatistiklerinde 19 Kasim 2020 itibariyle toplam 425.628 vaka ve 11.820 vefat
say1s1 gosterilmistir (9).

COVID-19'un bireyler tizerindeki etkileri degiskenlik gostermekte olup enfekte olan
bazi bireylerde hastalik belirtileri hi¢ goriilmeyebildigi gibi, bazilarinda hastanede tedavi
gerektiren semptomlar goriilebilmektedir (10). COVID-19’un en yaygin goriilen belirtileri
yiiksek ates, oksiiriik, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agris1 ve nefes darligi olmakla beraber son
yayinlarda diyare, konjunktivit, tat alma veya koku duyusunun kaybi, ciltte dokiintli, gogiis
agrist veya gogiiste baski ve konusma veya hareket kayb1 da olabilecegi bildirilmistir (1,11).
COVID-19 igin tedavi kilavuzlar iilkeden iilkeye degisiklik gostermekle birlikte standart bir
tedavi yaklagimi heniiz mevcut degildir (12,13). COVID-19 hizli bulagsmasi, 6zel bakim
gerektirebilen ve agir seyreden semptomlari nedeniyle hem toplumda hem de saglik sisteminde
krize yol agan bir hastaliktir. Bu nedenle enfekte insanlarin karantinaya alinmasi, taramalarin
arttirllmasi, sosyal mesafe smirinin korunmasi ve seyahat kisitliligi gibi 6nleyici tedbirler
kiiresel boyutta uygulanmaya baslanmistir (14-16).

Hastaliklar1 Onleme Merkezi (Center of Diseases Control-CDC) ve DSO toplumu
bilgilendirmek icin ¢esitli kilavuzlar yaymlamistir (17,18). Enfeksiyon hastaliklarinda da
korunma yollarinin ve kontrol yontemlerinin bilinmesi hastaligin kontrolii agisindan son derece
onem tagimaktadir. Bu nedenle sosyal mesafeyi korumak, maske takmak, el hijyenine uymak
ve herhangi bir hastalik belirtisinde doktora bagvurmak hayat kurtaricidir. Hemsirelerin egitici
rolleri geregi COVID-19’un bulagmasi, korunma yontemleri, hastalik sliphesi olan ya da tanisi
dogrulanmis kisilerin evde yonetimi ve dikkat edilecek konular hakkinda hastalara ve aile
tiyelerine bilgi vermeleri ¢ok dnemlidir (19). Bu kapsamda bireylerin bilinglendirilmesi ve bilgi
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diizeylerinin degerlendirilmesi Onemlidir. Bu arastirmanin amaci; Tiirkiye’nin gliney
bolgesinde bulunan bir pandemi hastanesinde COVID-19 siiphesiyle acil servise bagvuran
bireylerin bu hastaligin nedeni, risk faktorleri, bulagsma yollari, belirtileri, tan1 yontemleri ve
korunmaya yonelik bilgilerinin incelenmesidir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tasarim ve Orneklem

Arastirma tamimlayic1 ve kesitsel tipte olup Mayis-Agustos 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin evreni Mayis-Agustos 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin giiney
bolgesinde yer alan bir Arastirma ve Uygulama Hastanesinin acil servisine COVID-19
siiphesiyle basvuran hastalar olusturmaktadir (N=450). Orneklem seciminde basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem sayisii belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9)
programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Hesaplama sirasinda ilgili tarihlerde COVID-19
sliphesiyle acil servise bagvuran hasta sayisi iizerinden hesaplama yapilmis ve %95 giiven
diizeyinde Orneklemin 207 kisi olmasi gerektigi bulunmustur. Veri gilivenligini artirmak
amaciyla aragtirmaya toplamda 259 hasta dahil edilmistir.

Acil servise COVID-19 siiphesiyle basvuran bireylerin tanilanmasinda T.C. Saglik
Bakanligi “Ayaktan bagvuran hastalar icin olasi COVID-19 vaka sorgulama kilavuzu”
kullanilmistir (20). Bu kilavuz dogrultusunda COVID-19 siiphesi saptanan hastalardan veri
toplanmustir (21).

Arastirmaya yetiskin (18 yas iizeri), bilinci agik ve sorulan sorulara cevap verebilen,
Tiirkce konusabilen ve arastirmaya katilmaya goniillii bireyler dahil edilirken; norolojik sorunu
olan hastalar (beyin metastazi, inme, demans vb.) aragtirma kapsamina alinmamaistir.

Veri Toplama Araglari
Arastirma verileri “Koronaviriis (COVID-19) Bilgi Formu” ile toplanmustir.
Koronaviriis (COVID-19) Bilgi Formu:

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 44 sorudan olugmaktadir
(14,19,21). Arastirma anketi ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin
demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler, ikinci bolimde COVID-19 bilgi diizeylerine iliskin
ifadeler ve ii¢lincli boliimde COVID-19 korunma yollarina iliskin ifadeler bulunmaktadir.
Formda COVID-19 enfeksiyonun tanimi, nedenleri, bulagsma sekilleri, korunma yontemlerine
iliskin sorulara yer almakta olup uzman goriisiine sunularak son hali verilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara uygulama 6ncesi arastirma konusu ve
amaci1 hakkinda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formunun okunmasi saglanmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara Koronaviriis (COVID-19) Bilgi Formu acil servis
triyaj odasinda uygulanmistir. Verilerin toplanmasi sirasinda hasta ve ¢alisan gilivenligi
ilkelerine bagl kalinarak gerekli koruyucu ekipmanlara dikkat edilmistir. Arastirmada formun
doldurulmasi 15-20 dakika stirmiistiir.
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Arastirmanin Sinirhihiklar:

Bu arastirma; Tirkiye’nin giineyinde bulunan bir pandemi hastanesinin acil servisine
bagvuran bireyler ile sinirlidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi icin bir Universite’nin Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Komitesi’nden yazili izin (14096738-108.99) ve arastirmaya katilan bireylere aragtirma ile ilgili
bilgi verilerek ise sozel ve yazili izinleri alinmstir.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir.
Analizde katilimcilarin demografik 6zellikleri, COVID-19 bilgi diizeylerine iliskin ifadeleri ve
COVID-19 korunma yollarina iliskin ifadeleri frekans analizi yontemiyle incelenmistir.
Tanimlayici istatistiklerde frekans, ylizde dagilim, ortalama ve standart sapma degerleri
gosterilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya acil servise COVID-19 siiphesi ile bagvuran toplamda 259 kisi dahil
edilmistir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Katilimeilarin yaslari
18-78 yil arasinda degismekte olup ortalamasi1 36.32+13.753 yildir. Tablo 1°de goriildigii iizere
katilimcilarin %64.1°1 erkek, %54.8°1 evli, %16.6°s1 is¢i olarak ¢alismakta iken %16.2°si ise
calismamaktadir. Katilimeilarin %55.2°si1 ilgede yasamakta ve %40.2°si lisans ve lisansiistii
egitim diizeyinde iken; %48.6’smin geliri giderinden azdir. Katilimcilarin %52.9’u sagliklarini
1yi olarak degerlendirmekte ve %67.2’si tiim kisitlamalara ragmen son 14 giinde ev ziyareti
yapmistir. Katilimcilarin %75.3°1 halsizlik, %51.4’1 oksiiriik, %49°u bogaz agris1 ve %17 sinin
ise nefes darlig1 belirtileriyle acil servise bagvurduklar: tespit edilmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin %90.3’i COVID-19 ile ilgili bilgileri televizyon ve internetten, %53.3’1
arkadas ve tamidiklardan, %45.6’s1 saglik calisanlarindan ve %44.4’i ise sosyal medyadan
edindiklerini belirtmislerdir. Katilimecilarin %93.1’1 COVID-19’u viriis olarak ve %6.9°u
hayvan hastalig1 olarak tanimlarken; %1.2’si ise bakteri olarak tanimlamistir. Katilimeilarin
%94.6’s1 COVID-19’un oksiirme ve hapsirmayla, %88.8’1 dokunma ve temasla, %44.4’i
tilkiiriik, idrar ve digskiyla bulastigini diisiinmektedir. Katilimcilarin %93.4’1 65 yas st
olanlarin, %85.3’1i saglik ¢alisanlarinin, %77.2’si ¢ocuklarin risk altinda oldugunu belirtirken;
hastaligin en 6nemli belirtilerini %93.1°1 ates, %92.7’si Oksiiriik, %90.3’i nefes darhig ve
%79.2’s1 ise bogaz agrist olarak belirtmislerdir. Katilimcilarin %82.2°si COVID-19 tanisinin
kan tahlili ile yapildigini, %44°1 akciger filmi ile yapildigini ve %40.5°1 ise bogaz siiriintiisii
ile yapildigin belirtirken; %68.3’1 hastaligin antibiyotikle tedavi edilemeyecegini ve %23.2’si
ise fikirlerinin olmadigin1 bildirmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 1. Katilimcilarm Demografik Ozelliklerine Iliskin Analiz Sonugclar

Say1 (n)  Yiizde (%)

Yas 36.32+13.753 (min. 18, max. 78)
Cinsiyet Kadin 93 35.9
Erkek 166 64.1
. Evli 142 54.8
Medeni Durum Bekar 117 45.2
Isci 43 16.6
Caligmiyor 42 16.2
Serbest meslek 40 15.4
Meslek Ev Hanimi 37 14.3
Ogrenci 35 13.5
Memur-Emekli 34 131
Saglik Caligani 28 10.8
Ilce 143 55.2
Yasadig1 Yer Koy-Kasaba 69 26.6
il 47 18.2
Lisans ve tstii 104 40.2
Egitim Durumu m(okul 63 24.3
Lise 81 31.3
Okur-Yazar degil 11 4.2
Gelir giderden az 126 48.6
Gelir Durumu Gelir gidere esit 120 46.3
Gelir giderden fazla 13 5.0
Iyi 137 52.9
Saghgimz Nasil Degerlendiriyorsunuz? Orta 111 42.9
Koti 11 4.2
Son 14 Giinde Ev Ziyareti Yapma Durumu EI\;(;}H 187; g;g
Halsizlik 195 75.3
Oksiiriik 133 51.4
Bogaz agrisi 127 49.0
Acil Servise Basvuru Belirtileri* E:ﬁzz darhin ZZ i?g
Ates 22 8.5
Burun akintisi 16 6.2
Tat ve koku kaybi 2 0.8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Katilimcilarin %96.9°u hastaliktan korunmak i¢in 6nlem aldiklarini belirtirken; alinan
onlemler kapsaminda %95.6’s1 maske kullandigini, %74.3’ti dezenfektan ve kolonya
kullandigini, %72.6’s1 ellerini yikadigini, %40.5’1 toplu bulunulan alanlara gitmekten
kagindigini ve %32’si ise sosyal mesafeyi koruduklarini belirtmislerdir. Katilimeilari %71.8’i
COVID-19 onlemlerine orta diizeyde uydugunu, %18.1°1 ise yliksek diizeyde uydugunu
bildirmistir. COVID-19 6nlemi olarak katilimcilarin %12.4°1 tuzlu su ve sirke ile gargara
yaptigim belirtmislerdir (Tablo 3).

Katilimcilarin %81.5°1 COVID-19 oldugundan siiphelendigi biriyle karsilastiginda acil
servise yonlendirecegini, %69.5’1 hemen siipheli kisiden uzaklagsacagini; %92.7’si COVID-19
semptomlar1 goriildiigiinde ilk yapilmasi gerekenin acil servise gitmek oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilarin %84.6°s1 ellerini tuvaletten 6nce ve sonra, %83 1 sabah kalkinca,
%71.4’1 disardan geldiginde yikadigini; %99.6’s1 el hijyeni i¢in su ve sabun, %87.3’1i kolonya
ve %28.6’s1 ise el dezenfektan1 kullandiklarini belirtilmislerdir. Katilimeilarin %69.9°u son bir
hafta i¢inde insanlarla bir araya geldigini, %57.9°u sosyal mesafeyi korumadigini ve %64.9’u
ise sosyal mesafenin 1 metre olmasi gerektigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %96.1°1 tibbi

492



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(3); 488-500
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

maske kullandigimi, %91.1°1 hasta degilse ve disar1 ¢iktiklarinda maske kullandiklarini
belirtirken; %41.7’si maskelerini sekiz saatte bir kez degistirdiklerini, %20.1°1 maskelerini dort
saatte bir kez degistirdiklerini ve %19.7°si ise maskelerini haftada bir degistirdiklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %94.2°s1 6kstirme ve hapsirmada burnu ve agzi tek kullanimlik
mendille kapatmak gerektigini, %86.9°u dirsek i¢ini kullanmak gerektigini ve %68.7’si ise
ellerle agz1 kapatmak sonra hemen elleri yikamak gerektigini belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 2. Katilimcilarm COVID-19 Bilgi Diizeylerine Iliskin Analiz Sonuglar

Sayi (n)  Yiizde (%)
Televizyon ve internetten 234 90.3
Arkadas ve tanidiklardan 138 53.3
COVID-19 ile ilgili bilgileri nereden Saglik calisanlarindan 118 456
alyorsunuz?* Sosyal medyadan' 115 44.4
Bakanlik ve resmi
kuruluslardan & 290
Bilimsel arastirmalardan 29 11.2
Viriistiir 241 93.1
Hayvan hastaligidir 18 6.9
COVID-19’un nedeni nedir?* Ilflrkor ?;Tl](;lslitahktlr 150 ig
Bakteridir 3 1.2
Parazittir 2 0.8
Oksiirme ve hapsirmayla 245 94.6
Dokunma ve temasla 230 88.8
Tiikiirtik, idrar ve digkiyla 115 44.4
Cinsel temasla 60 23.2
Yiyeceklerle 55 21.2
COVID-19 nasil bulagir?* Kanla 50 19.3
Hayvanlarla temasla 43 16.6
Toprakla 26 10.0
Diger 15 5.8
Fikrim yok 4 15
65 yas iistii olanlar 242 934
Saglik caligsanlar1 221 85.3
Cocuklar 200 77.2
COVID-19 hastalig acisindan risk gruplart ~ Kronik hastali1 olanlar 115 44.4
nelerdir?* Hamileler 86 33.2
Gengler 71 27.4
Diger 33 12.7
Fikrim yok 11 4.2
Ates 241 93.1
Oksiiriik 240 92.7
. . Nefes darligt 234 90.3
COVII;)—19 hastaliginin belirtileri Bodaz A 205 79.2
nelerdir?* £az AT
Tat ve koku kaybi 71 27.4
Diger 22 8.5
Fikrim yok 7 2.7
Kan tahlili ile 213 82.2
Akciger filmi ile 114 44.0
COVID-19 tams1 nasil konulur?* Bogaz siirlintiisii ile 105 40.5
Fikrim yok 15 5.8
Ulkemizde tan1 testleri yoktur 12 4.6
Idrar tahlili ile 8 3.1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 2. Katilimeilarin COVID-19 Bilgi Diizeylerine {liskin Analiz Sonuglar1 (devam)

Para ve ark.

Say1 (n)  Yiizde (%)
S S Hayir 177 68.3
%%VID-lQ antibiyotiklerle tedavi edilebilir Fikrim yok 60 232
' Evet 22 8.5
Tablo 3. Katilimcilarim COVID-19 Korunma Yollarma iliskin Analiz Sonuglari
Sayi1(n)  Yiizde (%)
COVID-19’dan korunma icin Evet 251 96.9
onlem aliyor musunuz? Hayir 8 3.1
Maske kullanmak 250 95.6
Dezenfektan ve kolonya kullanmak 193 74.3
Elleri yikamak/dezenfektan kullanmak 188 72.6
Toplu bulunulan alanlara gitmekten 105 405
kaginmak
Sosyal mesafeyi korumak 83 32.0
COVID-19’dan korunmada hangi  Eldiven takmak 59 22.8
onlemleri aliyyorsunuz?* Evi sik sik havalandirmak 54 20.8
Ell_erl agiz, burun ve gozlerle temas M 15.8
ettirmemek
Evde kendini izole etmek 26 10.0
Cig/ az pigmis hayvan {irlinii yemekten
17 6.6
kag¢inmak
Ek gida takviyeleri almak (vitamin vb.) 12 4.6
- Hic 3 1.2
COVID-19’dan korunmak i¢in .
lan uyarilara dikkat ediyor Biraz . 23 8.9
}r:l?slunuﬂ Orta diizey 186 71.8
) Cok fazla 47 18.1
Tuzlu su ve sirke ile gargara IE{\SH 13529 éij
yapmak COVID-19’u énler mi? Fikrim yok 68 26.3
Acil servise yonlendiririm 211 81.5
COVID-19 oldugundan Hemen siipheli kisiden uzaklasirim 180 69.5
siiphelendiginiz biriyle 112 no’lu hatt1 ararim ve siipheli hasta 53 205
karsilastiginizda ne yaparsimiz?* ihbarinda bulunurum. '
Higbir sey yapmam. 4 1.5
Acil servise gidilmeli 240 92.7
COVID-19 semptomlar: 184 no’lu hat aranmal1 39 151
goriildiigiinde ilk ne yapilmahdir?*  Belirtiler siddetlenmeden bir sey 4 15
yapilmamali '
Tuvaletten 6nce ve sonra 219 84.6
Sabah kalkinca 215 83.0
Disardan gelindiginde 185 71.4
Eller kirli hissedildiginde 132 51.0
Yemekten 6nce ve sonra 115 444
* Hayvanlara dokunduktan sonra 96 37.1
Eller ne zaman yikanmahdur? Insanlarla temastan sonra 86 33.2
Toplu tasima araglarini kullandiktan 55 21.2
sonra
Yemek hazirlanmadan 6nce 52 20.1
Diger 35 135
Para aligveriginden sonra 32 12.4
Su ve sabun 258 99.6
El hijyenini ne ile saghyorsunuz?*  Kolonya 226 87.3
El dezenfektani 74 28.6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 3. Katilimeilarin COVID-19 Korunma Yollarma Iliskin Analiz Sonuglar1 (devam)

Say1 (n)  Yiizde (%)

. . Son bir hafta i¢inde 181 69.9

En son ne zaman insanlarla bir -
araya geldiniz? 1‘.‘ gun once 25 9.7
' Bir ay 6nce 53 20.5
Sosyal mesafeyi korudugunuzu Evet 109 42.1
diisiiniiyor musunuz? Hayir 150 57.9
Sosyal mesafe diizeyi ne kadar i{arlm metreden az 128 62479

Imahdir? m '
0 ' 1 m’den daha uzak 84 324
Hayir, maske kullanmiyorum 10 3.9
2 B

Maske kullaniyor musunuz? Evet, tibbi maske kullaniyorum 249 96.1
Hasta degilse ve disar1 ¢iktiginda 236 91.1
Maske ne zaman kullanilmahdir? Sadece hastalik durumunda 13 5.0
Hasta degilse hem evde hem disarida 10 3.9
1-2 saatte 41 15.8
4 saatte 52 20.1
Maske ne sikhikla degistirilmelidir? 8 saatte 108 41.7
Haftada bir 51 19.7
Degistirmeye gerek yok 7 2.7
Burnu ve agzi tek kullanimlik mendil ile 244 94.2

Oksiirme-h d | kapatma
surme-hapsirmada nast Dirsek i¢ini kullanma 225 86.9

davranilmahdir?* g .
Ellerle agz1 kapatmak sonra hemen elleri

178 68.7

yikamak

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

4. TARTISMA

Bu arastirma, acil servise COVID-19 siiphesiyle bagvuran bireylerin bilgi diizeyini
degerlendirmek i¢in yapilmistir. 18-78 yas aralifinda bulunan katilimcilarin ¢ogunlugunu
erkek, evli, lisans ve st egitime sahip, ilgede yasayan ve geliri giderinden daha az olan
bireyler olusturmaktadir. Saglik bakanlig1 verilerine gore bunun sebebi erkeklerin COVID-19
acisindan hassas grupta olmasi olarak diisiiniilebilir (9). Haque ve ark.’nin (2020) yaptig1
calismada yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum ve ikamet yerleri gibi etkenlerin
COVID-19 bilgi diizeyini 6nemli 6l¢iide etkiledigi bildirilmistir (15). Zannatul ve ark. (2020)
Banglades halkiyla yaptiklar1 calismada ileri yas ve yiiksek sosyo-ekonomik durumun yiiksek
COVID-19 bilgi diizeyiyle iliskili oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde yiiksek egitim
seviyesine sahip ve kentsel bolgelerde yasayan bireylerin hastalia iliskin bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (23,24). Cinsiyetin de hastaliga iliskin bilgi diizeyini
etkileyen bir diger faktdr oldugu belirtilmektedir. Ngwewondo ve ark. (2020) erkeklerin
COVID-19 bilgi diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu belirtirken (23) Ali ve ark.
(2020) kadnlarin yeterli bilgiye sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir
(1). Bu ¢alismalarin aksine yas, cinsiyet (17), egitim diizeyi (9) degiskenlerinin COVID-19 bilgi
diizeylerini etkilemedigi de yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir. Calismalarin farkli kiiltiirel
ozelliklere sahip tlkelerde ve farkli 6rneklem gruplariyla yapilmis olmasimin farkli sonuglar
ortaya c¢ikardig diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan katilimeilarin %52.9°unun sagliklarini iyi olarak degerlendirdigi ve
%67.2’sinin ise tiim kisitlamalara ragmen son 14 giinde ev ziyareti yaptig1 tespit edilmistir. Bu
aragtirmada katilimecilarin COVID-19 ile ilgili bilgileri en sik televizyon ve internetten daha
sonra arkadas ve tamidiklarindan, saglik calisanlarindan ve sosyal medyadan edindikleri
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belirlenmistir. Katilimeilarin %93.1 gibi yiiksek bir oran ile COVID-19’u viriis olarak
tanimladiklar1 goriiliirken; %6.9 oran ile hayvan hastalig1 olarak tanimladiklar1 goriilmustiir.
¢ogunlugunun COVID-19 ile ilgili bilgileri televizyon, sosyal medya, gazete ve diger
kaynaklardan edindiklerini belirtmistir (25). Ayni ¢calismada 6grencilerin yalnizca %67 sinin
COVID-19 etkeninin bir viriis oldugunu bildikleri belirtilmistir. Huynh ve ark. (2020) saglk
calisanlariyla yaptiklar1 calismada katilimcilarin COVID-19 bilgilerini ¢ogunlukla sosyal
medyadan ve ulusal resmi internet sitesinden edindiklerini bildirmistir (17). Huynh ve ark.
(2020) calismasinda katilimcilarin tamamina yakint COVID-19'un bir viriis oldugunu bildigini
belirtmistir (17). Katilimcilarin hastalik ve etkeni ile ilgili bilgileri ¢ogunlukla televizyon ve
sosyal ¢evreden edindikleri goz 6niinde bulunduruldugunda dogru olmayan bazi bilgilerin bu
kanallar araciligi ile edinilebilecegi diistiniilmektedir.

COVID-19’un diger koronaviriislerde oldugu gibi, SARS-CoV-2'nin primer bulas yolu,
insanlar arasinda viral partikiiller solundugu zaman veya nazal, konjunktival ve oral mukozayla
direkt/dolayli temas sonucunda bulastigi bilinmektedir (26). Huynh ve ark. (2020)
calismalarinda katilimcilarin tamamina yakininin COVID-19’un insanlar arasinda bulasin nasil
Onlenecegini bildigini saptamistir (17). Cihan ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda katilimcilarin
tamamina yakini bulasin oksiiriik, hapsirik gibi solunum damlaciklar1 yoluyla ve enfekte
kisilerle yakin temasla gergeklestigini ifade etmistir (9). Bu arastirmada ise katilimcilarin biiytik
cogunlugu COVID-19’un oksiirme, hapsirma, dokunma ve temasla bulastigini belirtmislerdir.
Katilimcilarin COVID-19 bulas yollar1 hakkinda bilgi diizeylerinin iyi diizeyde oldugu
sOylenebilir. Katilimcilarin cogu COVID-19 hastalig1 agisindan 65 yas iistii bireylerin, saglik
calisanlarinin ve ¢ocuklarin risk altinda oldugunu belirtirken; hastaligin en 6nemli belirtilerini
ates, Okstirtik, nefes darligi ve bogaz agrisi olarak belirtmislerdir. Arastirmaya katilan bireylerin
COVID-19 tanisinin kan tahlili, akciger filmi ve bogaz siirlintiisii ile yapildigini ve hastaligin
tedavisinin antibiyotikle olmayacagini belirtmislerdir. COVID-19 tanisi, SARS-CoV-2
RNA’simin ve antikorlarin kandan saptanmasi, gégiis rontgeni, immunokromatografik tabanl
hizli tan testleri ve altin standart yontem olan PCR testiyle yapilmaktadir (27). Katilimeilarin
cogunun COVID-19 tanisiyla ilgili bilgisinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugunun COVID-19’dan korunmada o6nlem
aldiklart ve COVID-19 oOnlemlerine orta-yiiksek diizeyde uyduklar1 belirlenirken; alinan
onlemler kapsaminda maske, dezenfektan ve kolonya kullandiklari, ellerini yikadiklari, toplu
bulunulan alanlara gitmekten kagindiklari ve sosyal mesafeyi koruduklari belirlenmistir.
Katilimcilarin ellerini tuvaletten 6nce ve sonra, sabah kalkinca, disardan geldiginde yikadiklari;
el hijyeni i¢in ise su ve sabun basta olmak iizere, kolonya ve el dezenfektani tercih ettikleri
goriilmiistiir. COVID-19 6nlemi olarak katilimcilarin ¢ogu tuzlu su ve sirke ile gargara
yapmanin 6nemli olmadigini belirtmislerdir. El yikama, COVID-19’un dolayli temas yoluyla
bulasmasin1 etkili bir sekilde smirlayabilirken, alkol bazli el dezenfektanlariyla el
dezenfeksiyonunun da enfekte kisiler, yakin temas 0ykiisii olan ve topluma karigan tiim bireyler
tarafindan uygulanmasi tavsiye edilmektedir (14).

COVID-19’dan korunmada ¢ogu katilimcinin tibbi maske kullanimina dikkat ettikleri
ve maskelerini sekiz saatte bir kez degistirdikleri belirlenmistir. Katilimcilarin 6ksiirme ve
hapsirma durumunda ise burnu ve agzi1 tek kullanimlik mendille kapatmak, dirsek igini
kullanmak ve ellerle agz1 kapattiktan sonra hemen elleri yikamak gerektigini belirttikleri
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goriilmiistiir. Aydin ve Balct’nin (2) hemsirelerle yaptiklar ¢alismada, hemsirelerin %94,3’1
enfeksiyondan korunmak icin tibbi maske takilmasi gerektigini belirtmislerdir. Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi, herkes icin COVID-19 yayilimini 6nlemede sosyal ortamlarda
yiiz maskesi kullanilmasini 6nermektedir (18). Maske kullanimi semptomatik vakalarin yani
sira asemptomatik vakalardan da COVID-19 bulasma riskini azaltmaktadir (27). Cheng ve ark.
(8), sosyal ortamlarda maske takmanin bu kiiresel tehdidin subklinik hastalardan yayilisini
azaltabilecegini bildirmistir. Ayrica, Bilik (2020) toplum ve hasta egitimlerinde; viriisiin
yayilmasi, izolasyonun Onemi, nasil korunacagi, alinmasi gereken standart onlemler, evin
temizligi ve dezenfeksiyonu, hastaya bakim verenlerin dikkat edecegi noktalar ve stres
yonetimi gibi konulara odaklanmasini 6nermektedir (3). COVID-19 hakkinda edinilen dogru
bilgiler enfeksiyonu 6nleyici olumlu tutumlarla ilgilidir. COVID-19 iizerine uygulanan saglik
politikalarinda bilgi aktariminin seffafligi ve siirecin etkin yonetimi toplumun bilinglenmesini
ve hastaliktan korunma davraniglarinin yeterli ve uygun olmasina katki saglayacaktir (22).

Bu arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugu son bir hafta icinde insanlarla bir araya
geldigini, yarisindan fazlasinin sosyal mesafeyi korumadigini ve sosyal mesafenin de 1 metre
olmas1 gerektigini belirtmislerdir. DSO’niin 6nerdigi sosyal mesafe en az 1 metredir (28). Pek
cok iilke sosyal mesafeyi COVID-19 bulaginda temel sinirlama 6nlemi olarak uygulamaktadir
(29). Singapur'da yapilan modelleme ¢aligmasinda Koo ve ark. (2020), sosyal mesafe,
karantina, okullarin kapatilmasi ve isyerinde calisanlar arasina mesafe konmasindan olusan
biitiinsel yaklasimin bulasmay1 azaltmada en etkili yontem oldugunu belirtmistir (19). Giinliik
yasamda olmas1 gereken aktiviteler nedeniyle, ¢alisma ortamlari, restoranlar, toplu tagima ve
pazar alanlar1 gibi halka agik yerlerde sosyal mesafenin korunmasi ve mesafeye uymak oldukca
zorlagmaktadir. Bu arastirmada katilimcilarin temizlik ve maske 6nlemlerine uyduklari ancak
sosyal mesafeyi ihlal edip ev ziyaretlerinin hala siklikla yapildig1 saptanmistir.

COVID-19 oldugundan siiphelenen bir bireyin semptomlari varsa veya COVID-19 testi
pozitif ¢ikan biriyle temasta bulunduysa COVID-19 testi i¢in bir saglik kurumuna bagvurmasi
onerilmektedir (28). Bu arastirmada da katilimcilarin ¢ogunlugu COVID-19 oldugundan
siiphelendigi biriyle karsilastifinda acil servise yonlendirecegini ve hemen siipheli kisiden
uzaklasacagini belirtirken; COVID-19 semptomlari goriildiigiinde ilk yapilmasi gerekenin ise
acil servise gitmek oldugunu belirtmislerdir.

Katilimeilarin acil servise bagvuru yaptiklar belirtileri incelendiginde ise ¢esitlilik
gostermekle birlikte en ¢ok halsizlik sikayetiyle, ardindan sirasiyla oksiiriik, bogaz agrist ve
nefes darlig1 sikayetleriyle acil servise bagvurduklari belirlenmistir. Shirazi ve ark. (2020), acile
servise COVID-19 siiphesiyle basvuran hastalarda en sik goriilen semptomlarin ates, kuru
oOksiiriik ve nefes darligi oldugunu bildirmistir (30). Literatiirde de COVID-19 en sik goriilen
semptomlarin ates, kuru okstiriik, bogaz agrisi, bas agrisi, yorgunluk, diyare, koku alma kayba,
tat alma kaybi, miyalji ve nefes darligi oldugu belirtilmektedir (29). Hastaneye basvuran
hastalarin hastalik baslangicinda en sik bildirilen belirti ve semptomlar1 arasinda aralikli veya
stirekli ates (%77-98), oksiiriik (%46-82), miyalji veya yorgunluk (%11-52) ve nefes darligi
(%3-31) oldugu belirtilmektedir (17, 18, 19, 21, 31, 32). Katilimcilarin acil servise bagvuru
belirtilerinin literatiir ile uyumlu oldugu ve katilimcilarin bu konuya iliskin bilgilerinin
DSO’niin aciklamalari ile paralel oldugu goriilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

COVID-19 hastaliginin 6nlenmesinde bireyler tarafindan atilacak en 6nemli adim
yeterli bilgi diizeyi ve dogru uygulamalar ile enfeksiyon zincirini kirmak olacaktir. Arastirma
kapsaminda acil servise COVID-19 siiphesiyle basvuran bireylerin, hastaligin bulagsma yollari,
belirtileri, tan1 yontemleri ve korunmaya iliskin bilgi diizeylerinin iyi derecede oldugu
sOylenebilir. Bireylerin bilgi diizeyleri ile baz1 davranislari arasinda ise uyumsuzluklar oldugu
diistiniilmektedir. COVID-19’un hizla yayilmasi ile hastalik etkeni olan virlis ve hastaliga
iligkin bir¢ok belirsizlik devam etmektedir. Bu 6zellikleri farkli ortamlarda degerlendirebilmek
icin yapilan ¢aligmalar 6nemlidir. Hastaligin yayilimini kontrol altina alabilmek i¢in bireylerin
farkindaliginin arttirilarak hastaliktan korunmaya yonelik bireysel Onlemler almalar
saglanmali ve buna yonelik egitim ve bilgilendirme faaliyetleri artirilmalidir. Toplumdaki
bireyleri enfeksiyondan korumak ve COVID-19 siiphesi olan ya da tanisi dogrulanmis
bireylerin enfeksiyonu yaymasini énlemek igin hasta ve yakinlariin COVID-19 hakkinda
bilgilendirilmesi konusunda hemsirelere dnemli sorumluluklar diismektedir. Bu baglamda
hastanin bakimindan sorumlu olan hemsirelerin hastalar, hasta yakinlar1 ve saglikli bireylere
egitim vermesi gerekmektedir. Hemsireler literatiir bilgisinden yararlanarak giincel
degisiklikleri takip etmeli ve uluslararasi rehberlerden yararlanarak toplumu sosyal aglar ve
yazili materyaller yolu ile bilinglendirmelidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi igin bir Universite’nin Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Komitesi’nden yazili izin (14096738-108.99) ve arastirmaya katilan bireylere arastirma ile ilgili
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