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Dis Hekimlerinin Yeni Koronaviriis (COVID-19) Salginina Kars1 Bilgi
Diizeyi ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Knowledge and Behavior of Dentists about the New Coronavirus
(COVID-19) Outbreak

Ahu DIKILITAS! , Fatih KARAASLAN!
1 Peridontoloji Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Usak Universitesi, Usak, TURKIYE

Gelis Tarihi: 28.04.2020, Kabul Tarihi: 18.08.2020

OZET

Amag: Koronaviriis enfeksiyonu (COVID-19), solunum damlacig1 ve temas yoluyla bulasicilik gostermesi nedeniyle,
dis hekimleri biiytik risk altindadir ve hastaligin muhtemel tasiyicilar: haline gelmislerdir. Bu nedenle dis hekimlerinin
bu konuda farkindaliginin arttirilarak yeterli bilgiye sahip olmasi toplum saghigi agisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir. Bu baglamda ¢alismanin amaci; dis hekimlerinin COVID-19 salginina karsi bilgi diizeyi ve davramnislarmin
belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Bu calismaya 168 6zel muayenehanede galisan ve 137 kamuda calisan dis hekimi katilmustir.
Calismaya katilan bireylere hastaligin yayilmasini énlemek amaciyla online ortamda ti¢ boliimden olusan 14 soru
sorulmustur.

Bulgular: Dis hekimleri COVID-19'un hangi viriis ailesine ait oldugu, en uzun kulugka stiresi, kanitlanmus bir tedavisi
olup olmadigl, nasil bulastig: ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahiptir. COVID-19'un kanitlanmus bir tedavisi olup
olmadig1 sorusuna dogru cevabi veren kamuda ¢alisan dis hekimlerinin orani (%100) 6zel muayenehanede calisan dis
hekimlerinin oranindan (%95,2) anlaml derecede ytiiksektir (p <0,05, Ki-kare testi). Hekimlerin koruyucu ekipman ve
klinikte alacaklar1 onlemler konusunda yeterli davranis seklini benimsedikleri belirlendi. Gelen hastanin atesi ve yurt
dis1 seyahati ile ilgili soruda; dogru cevab: veren kamu dis hekimleri oran1 (%80,3), 6zelde calisan dis hekimlerinin
(%63,1) oranindan anlaml1 derecede yiiksektir (p <0,05, Ki-kare testi).

Sonug: Dis hekimlerinin COVID-19 enfeksiyonu, bulasmasi ve korunma yollar1 hakkindaki yeterli bilgiye sahip olmasi
enfeksiyon kontrolii agisindan ¢ok onemli olmaktadir. Dis hekimleri hastaligin semptomlarina ve korunma yollarina
kars1 bilgili olmali ve koruyucu tedbirleri alarak hekimlik faaliyetlerini uygulamalidar.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis enfeksiyonu, dis hekimligi, bilgi diizeyi, davranislar

ABSTRACT

Objective: Since droplet and aerosol transmission are the most important concerns in transmission of new coronavirus
infection (COVID-19), knowing knowledge and awareness of dentists about pandemic diseases is important. In this
context, the aim of the study is to determine the knowledge and behavior of dentists about COVID-19 pandemia.
Material and Method: 168 private practice dentists and 137 public dentists participated in this study. The researchers
developed a closed-ended questionnaire with the help of the existing literature. The questionnaire contained 14
questions was divided into three parts.

Results: Dentists have sufficient knowledge about transmission, incubation and treatment of COVID-19. The
proportion of public dentists (100%) who provide the correct answer to the question of whether COVID-19 has a
proven cure is significantly higher than that of private dentists (95.2%) (p <0.05, Chi-square test). The proportion of
public dentists (80.3%) who give the correct answer about patient's fever and travel abroad is significantly higher than
that of private dentists (63.1%, p<0.05, Chi-square test).

Conclusion: Having sufficient knowledge about transmission and prevention of COVID-19 infection is very
important. Dentists should be knowledgeable about the symptoms of the disease and ways of prevention.

Key Words: Coronavirus infections, dentistry, knowledge, attitude

*Sorumlu Yazar: Ahu DIKILITAS. Usak Unversitesi, Dis hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali,
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GIRIS

Aralik aymnda Cin'de ortaya c¢ikan Koronaviriis
hastalig1 2019 (COVID-19) hizla yayilarak biiyiik bir
halk saglig1 problemi haline gelmistir (Spagnuola ve
ark., 2020). Bu virus ailesi ilk olarak 2002'de siddetli
akut solunum sendromu Koronaviriisii (SARS-CoV)
ve daha sonra 2012'de Orta Dogu solunum
sendromu Koronaviriisti (MERS-CoV) olarak ortaya
¢ikmistir (Wax ve ark., 2020). Bu yeni koronaviriis
icin yayinlanan genom dizisi, SARS-CoV ve MERS-
CoV gibi diger beta-koronaviriisler ile yakindan
benzer oldugundan, Uluslararas1 Viriislerin
Taksonomisi Komitesi'nin koronavirus calisma
grubu, popiler olarak COVID-19 viriisii olarak
adlandirilan bu yeni tip koronaviriise SARS-CoV-2
bilimsel adini1 vermistir (Gorbalenya ve ark., 2020;
Zhu ve ark., 2020). COVID-19 enfeksiyonun hizla
ilerlemesi sonucu Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi ilan edilmistir (WHO, 2020). Cin, italya ve
cesitli hiikiimetler tarafindan; sosyal uzaklasma,
disarda calisma faaliyetlerinin durdurulmasi ve
koruyucu maske ve eldiven kullanilmas: gibi
onlemler alinarak enfeksiyonun yayiliminin éntine
gecilmesi amaglanmustir (Sohrabi ve ark., 2020).

Hastalarin cogunlugu ates ve kuru okstiriik
yasarken, bazilarinin da nefes darligi, yorgunluk ve
kas agrisi, zihin bulanikligi, bas agrisi, bogaz agrisy,
ishal ve kusma gibi diger yaygin olmayan
semptomlara sahip oldugu bildirilmistir (Chen ve
ark., 2020; Gorbalenya ve ark., 2020). Hastaligin
kulugka stiresinin ortalama 5-6 giin oldugu ve 0-24
gln arasinda degisebilecegi rapor edilmistir (Chen
ve ark., 2020; Rothe ve ark.,2020).

Dis tedavileri sirasinda yiiksek hizli el aletleri ya da
titresimle calisan aletler ile hastalarin tiikiiriikleri,
salyalar1 ve kanlarinin cevreye aerosol olarak
yayildig bildirilmistir (Jones ve Brosseau, 2015). Bu
stvilarin klinik ortamina yayilmasi ya da bu sivilara
bulasmis ellerin mukozayla direk temasi sonucu
hastaligin ¢ok kolay yayildig1 ortaya konulmustur.
(Kohn ve ark., 2003; Meng ve ark., 2020). Cok sayida
damlacigin ve aerosoliin etrafa yayilmasina neden
olan dis tedavilerinin benzersiz ¢zelligi nedeniyle,
gunlitk klinik ¢alismalarda kullanilan standart
koruyucularin  COVID-19un  6nlenmesi  igin
yeterince etkili olmadig1 rapor edilmistir (Meng ve
ark., 2020).

Klinige gelen her hastanin atesinin 6lctilmesi, yurt
dis1 seyahati yapip yapmadigl, yurt disindan gelen
biriyle gortistip goriismediginin  sorgulanmasi
gerektigi belirtilmistir (Peng ve ark. 2020). Islem
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oncesi koruyucu maske ve kiyafetlerin kullanima,
agiz ici rontgen cekimi gibi Okstirtige neden
olabilecek islemlerden kagmilmasi, yiiksek hizh el
aletler gibi aerosol iireten islemlerin miimkiin
oldugunca ertelenmesi gerektigi rapor edilmistir
(Kohn ve ark., 2003; Vandenberghe ve ark., 2010; Ge
ve ark., 2020).

COVID-19'un saghk calisanlarina bulastigina dair
raporlar goz ontine alindiginda, dis hekimlerinin
enfeksiyon agisinda yiiksek risk altinda oldugu ve
hastaligin  potansiyel  tasiyicilar1  olabilecegi
bildirilmistir (Ather ve ark., 2020; Wang ve ark.,,
2020). Ek olarak, yeterli onlemler alinmazsa, dis
tedavilerinin gapraz enfeksiyona neden olabilecegi
gosterilmistir (Ather ve ark. 2020). Daha fazla
yayilimin 6nlenmesi amaciyla hastaliktan korunma,
hasta bireylerin tanimlanmasi ve bu stirecin saghk
calisanlar1 tarafindan uygun sekilde yonetilmesi
gerekmektedir.

Dis hekimlerinin hastalarla direk temasta oldugu
distintildtigiinde, hastaligmn yayiliminin 6nlemesi
acgisindan bilgi diizeyleri ve davramslart oldukea
onemli olmaktadir (Kaynak, 2020). Bu baglamda
calismanin amacy; 6zel muayenehanede ve kamuda
calisan dis hekimlerinin COVID-19 ile ilgili bilgi
diizeyi ve davrans seklinin arastirilmasidir.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma Usak Universitesi
Fakiiltesi  Periodontoloji ~ Anabilim  dalin’da
yapilmustir.  Helsinki ~ Deklarasyonuna  gore
diizenlenmis ve Saghk Bakanhig tarafindan
onaylanmis (T08_09_19) ve Usak Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulunca uygun
gorulmusttr.

Calismaya 6zel ve kamuda galisan dis hekimi olan ve
online ortamda gonderilen sorular1 yanitlayan
bireyler dahil edilmistir. Calismaya katilan gontillu
bireylerden c¢alismaya baslamadan o6nce onam
almmustir. Calismaya agiz ve dis sagligi merkezinde
ya da {iniversite hastanesinde dis hekimi olarak
calisan kamu dis hekimleri ile 6zel muayenehanede
calisan 6zel dis hekimleri dahil edilmistir. Ozel
muayenehanede calisan 168 ve kamuda calisan 137
dis hekimi katilmustir.

Calismaya katilan bireylere hastaligin yayilmasini
onlemek amaciyla online ortamda olusturulan;
bireylerin demografik ¢zellikleri, COVID-19 bilgi
diizeyi ve davranis seklini iceren ti¢ bolimden
olusan 14 soru sorulmustur. Sorular dis
hekimliginde koronaviriis ile ilgili yazilan derleme
calismalarindan olusturulan kapali uglu sorulardir

Dis Hekimligi
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(Ather ve ark., 2020; Ge ve ark., 2020; Harte, 2020;
Meng ve ark., 2020; Peng ve ark., 2020; Spagnuolo ve
ark., 2020). Sorular ekte verilmistir (EK-1).

Orneklem biiyiikliigii
Calismada yeterli o6rnek hacmi belirlenmesi
asamasinda GPOWER 3.1 paket program

kullanilmistir. Konuyla ilgili daha o©nce yapilan
benzer ¢alismanin olmamasi nedeniyle 6rnek hacmi
hesaplamasinda ‘orta derecede etki giicll’
kullamlmistir. Ornek hacmi hesaplanirken 1. tip hata
pay1 0,05, testin giicii 0,90 ve etki buytiklugi 0,4
alimmustir. Hesaplamalar neticesinde 6rnek hacmi
her grupta en az 133 kisi olarak belirlenmistir.
Sorularin giivenirligi

Soru formunun igsel tutarliligini belirlemek igin
Cronbach’s alpha katsayisindan faydalanilmusgtir.
Genel Bilgi'ye iliskin Cronbach alpha degeri 0,642
olup, olgek “oldukca giivenilir” seviyesindedir.

Van Sag Bil Derg 2020;13 (Ozel Say1):1-9

Davraniglara iliskin Cronbach alpha degeri 0,458
olup, olcek “diistik giivenilir” seviyesindedir.

Veri analizi; [statistik paketi siirtimii 17.0 (SPSS Inc.
Chicago. IL. USA) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Demografik veriler tamimlayic1 istatistik analiz
yontemiyle degerlendirilmistir. Dis hekimlerinin
bilgi dtizeyi ve davranms sekli Kikare testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler ortalama ve

standart sapma olarak degerlendirilmis ve
istatistiksel ~ anlamlilik  dtizeyi 0,05 olarak
belirlenmistir.
BULGULAR

Bu calismaya yaslar1 18 ile 65 arasinda degisen 305
dis hekimi dahil edilmistir. Dis hekimlerinin 126
(%41,3)'s1 erkek, 179 (%58,7) u kadindir. Demografik
veriler Tablo 1’de gosterilmistir. Bireylerin %55i
0zel muayenehanede calisan dis hekimi iken, %45’i
kamuda calisan dis hekimidir.

Tablo 1: Demografik durumun (cinsiyet ve yas) gruplara gore dagilimi

Gruplar
.. Toplam
Ozel Dis hekimi Kamu Dis hekimi
n % n % n %
Erkek 82 48,8 44 32,1 126 41,3
Cinsiyet

Kadin 86 51,2 93 67,9 179 58,7
18-25 Yas 4 24 0 0,0 4 1,3
Yas Grubu 26-39 Yas 60 35,7 129 94,2 189 62,0
40-65 Yas 104 61,9 8 5,8 112 36,7

Tablo 2’de dis hekimlerinin gruplara gére COVID-19
bilgi diizeyi gosterilmistir. ‘COVID-19 hangi viriis
ailesine aittir?’, ‘COVID-19un en uzun kulucka
stiresi ka¢ giindiir?’, ‘COVID-19 nasil bulasir?’ ve
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi ile COVID-
19 enfeksiyonunda kesin tani konabilir mi?” ile ilgili
bilgi diizeyi sorularma verilen cevaplarda gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p >0,05, Ki-
kare testi). COVID-19 enfeksiyonunda ‘Dis
hekimliginde yiiksek turlu aletlerden havaya
yayilan damlaciklar havada ne kadar uzun stire asili
kalabilir?” ve ‘COVID-19'un kanitlanmis kesin bir
tedavisi var mudir?’ sorularma verilen cevaplarda

gruplar arasinda anlaml fark bulunmustur (p <0,05,
Ki-kare testi).

COVID-19"un kanitlanmus bir tedavisi olup olmadig1
sorusuna dogru cevabi veren kamuda calisan dis
hekimlerinin orani (%100) ©6zel muayenehanede
calisan dis hekimlerinin oranindan (%95,2) anlaml
derecede yiiksektir (p <0,05, Ki-kare testi). Yiiksek
turlu aletlerden havaya yayilan damlaciklarn
havada ne kadar uzun siire asili kalabilecegi
sorusuna dogru cevabi veren kamuda calisan dis
hekimlerinin orami (%55,5) 6zel muayenehanede
calisan dis hekimlerinin oranindan (%38,7) anlaml
derecede ytiksektir (p <0,05, Ki-kare testi).
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Tablo 2: Dis hekimlerinin gruplara gore COVID-19 bilgi diizeyleri

Grup
Bilgi Diizeyi Sorular1 Ozel Kgrir;u Toplam Kikare p
Dis hekimi hekimi (n/ %)
n 6 6 12
- . Yanhs % 50 50 100
COVID-19 hangi n 162 131 293 013 0,718
viriis ailesine aittir? Dogru 0
% 55,3 44,7 100
Toplam (n) 168 137 305
Yanhs n 51 37 88
Covid-19 en uzun % 58 42 100 0413 0521
kulugka siiresi kag Dosru n 117 100 217 ! !
giindiir? & % 53,9 46,1 100
Toplam (n) 168 137 305
Yanlis n 8 0 8 Y o
Covid-19'un % 100 0 100 s = 0.009%
kanitlanmis belirli bir Do n 160 137 297 EO S !
tedavisi var midir? ogru % 53,9 46,1 100
Toplam (n) 168 137 305
Yanls % 130 8 130 29
Covid-19 nasil ’ §& 0069
bulagir? Dogru n 164 137 301 S O
) % 54,5 45,5 100
Toplam (n) 168 137 305
Yanhs n 93 74 167
PZR testi ile Covid-19 % 55,7 443 100 0055 0815
enfeksiyonunda kesin Dosru n 75 63 138 ! !
tan1 konabilir mi? 5 % 54,3 45,7 100
Toplam (n) 168 137 305
Dis hekimliginde Yanlis n 103 61 164
yﬁksek turlu % Satir 62,8 37,2 100 8552 0.003*
aletlerden havaya Dogru n 65 76 141 ’ ’
yayilan damlaciklar % Satir 46,1 53,9 100
havada ne kadar uzun
siire asil1 kalabilir? Toplam (n) 168 137 305
n: hekim sayis1
*1p <0,05
Tablo 3’de dis hekimlerinin gruplara gére COVID-19 donemde yurt dis1 seyahati yapan biriyle gortismiis
enfeksiyonunda hastalara davranig sekli ise yaklasimimiz nasil olur?” sorusuna verilen

gosterilmistir. COVID-19 enfeksiyonunda; "Hasta
dis klinigine geldiginde yaklasiminiz nasil olur?’,
‘COVID-19 enfeksiyonunda hastay: tedavi ederken
calisma sekli, kullanilacak rontgen ve yiiksek turlu
aletlerin kullanimi ile asagidakilerden hangisi
yanhstir?” ve ‘COVID-19 enfeksiyonunda klinik
ortaminda el hijyeninin saglanmasinda
asagidakilerden hangisi dogrudur?” sorularina
verilen cevaplarda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p >0,05, Ki-kare testi). ‘Hasta dis
kliniginize geldiginde atesi 37.3"tin altinda ise ve son

cevapta gruplar arasinda anlaml fark bulunmustur
(p <0,05, Ki-kare testi). “Acil dis agrist olan bir
hastaya miidahale etmek zorunda kalirsaniz nasil bir
tedavi yaklasimi izlersiniz?” sorusuna ve ‘COVID-19
enfeksiyonunda hastayr tedavi ederken gargara,
lastik orti ve tikurik emici kullanimi ile
asagidakilerden hangisi yanhstir?” sorusuna verilen
cevapta gruplar arasinda anlamh fark bulunmustur
(p <0,05, Ki-kare testi).

Klinik ortamda gelen hastanin atesi ve yurt dist
seyahati ile ilgili soruda; kendi evinde 14 giin
4
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karantinaya girmesini eger COVID-19 semptomlar:
goriiliirse derhal hastaneye gitmesini soyleyerek
dogru cevabir veren kamu dis hekimleri orani
(%80,3), ozel dis hekimlerinin (%63,1) oranindan
anlaml derecede ytiksektir (p <0,05, Ki-kare testi).
Acil dis agris1 olan bir hastaya miidahale ile ilgili
soruda; hepsi dogru cevabimi veren kamu dis
hekimleri oram (%96,6), ©6zel dis hekimlerinin

Van Sag Bil Derg 2020;13 (Ozel Say1):1-9

(%78,6) oranindan anlamli derecede ytiiksektir (p
<0,05, Ki-kare testi). Gargara kullaniminda yanls
secenek ile ilgili soruda; klorheksidin glukonat
covid-19 enfeksiyonunda etkili bir agiz gargarasidir
dogru cevabmi secen kamu dis hekimleri orami
(%86,9), ozel dis hekimlerinin (%56,5) oranindan
anlamli derecede yiiksektir (p <0,05, Ki-kare testi).

Tablo 3: Dis hekimlerinin EruEIara Eére COVID-19 davranig diizezi

Grup
o Kikare
Davrams Diizeyi Sorulari . Ozel. . _Kaml_l . P
Dis hekimi Dis hekimi
n % n %
Oncelikle atesini 6lgerim ate:§1- yoksa daha sonra 0 00 5 36
muayene ederim.
Oncelikle atesini 6lgerim ve yakin zamanda yurt i
Hasta dis klinigine dis1 seyahati ve okstirtik ile nefes almada zorluk 162 96.4 132 96.4 S
geldiginde yaklasiminiz yoksa koruyucu ekipmanlar: giydikten sonra ! ! o 0,971
nasil olur? sadece acil tedavisini yaparim. g
Oncelikle atesini 6lgerim ve yakin zamanda yurt =
dis1 seyahati ve oksiiriik ile nefes almada zorluk 6 3,6 0 0,0
yoksa muayene ederim.
Hastaya 5-6 giin sonra hastalik semptomlar:
Hasta dis kliniginize goriilmezse rutin tedavisini yapabilecegimi 7 4,2 0 0,0
geldiginde atesi 37.3'iin soylerim
altinda ise ve son donemde Kendi evinde 14 giin karantinaya girmesini eger 10,799 0,001*
yurt dis1 seyahati yapan Covid-19 semptomlar: goriiliirse derhal hastaneye 106 63,1 110 80,3 ’ 4
biriyle goriigsmiis ise gitmesini soylerim
kl 1 olur? i iydi i
yaklagiminiz nasil olur Koruyucu eklpmanla'rl' g%ydlkten sonra sadece acil 55 27 27 19,7
tedavisini yaparim.
Acil dis agrist olan bir Bone, N-95 xsaske, yiiz kalkam. ve t.ek kullanimlik 36 214 6 44
. oruyucu kiyafet giyerim.
hastay: tedavi etmek Lastik ortii ve viriis miktarini seyreltecek bir agiz
zorunda kalirsaniz nasil bir Y s 0 0,0 0 0,0 18,472 0,001*
tedavi vakl izlersiniz? gargarasi kullanirim
edavi yaklasimi izlersiniz? -
Hepsi 132 78,6 131 95,6
Klorheksidin gliuk-onaut covid-19 enfeksiyonunda %5 56,5 119 86,9
etkili bir ag1z gargarasidir.
Covid-19 enfeksiyonunda Prom—— = -
3 Lastik ortii izolasyonu ve ek olarak yiiksek emis
hastay1 tedavi ederken s A, P .
F giictine sahip tiikiiriik emicinin covid-19
gargara, lastik ortii ve R 33 19,6 10 7,3 .
Al .. . enfeksiyonunda kullanilmasi gereken 33,125 0,001
tiikiiriik emici kullanimu ile .
asagidakilerden hangisi ekipmanlardur.
yanlistur? Lastik,'o‘.rtii yo}< ise % 1 hidrojen.perok.sit'veya
%0.2'lik povidon-iyot oral kavitedeki viriis 40 23,8 8 5,8
miktarini seyreltmede etkilidir.
Havadaki damlacik miktarin azaltmak igin 4 el
Covid-19 enfeksiyonunda protokoliine gore (yardimei personel ile beraber) 24 14,3 17 12,4
hastay: tedavi ederken calisilmasi gereklidir.
calisma sekli, kullanilacak Ag1z ici rontgenler hastada dkstirme refleksini
rontgen ve yiiksek turlu tetikleyebilecekleri igin risklidir bu nedenle ag1z 11 6,5 0 0,0 3,787 0,052
aletlerin kullanimi ile disindan ¢ekilen filmler tercih edilmelidir.
asagidakilerden hangisi Lastik ortii ve yiiksek emis giiciine sahip tiikiiriik
yanligtur? emici yok ise ytiksek turlu alet ile calismaya 133 79,2 120 87,6
devam edilir el aleti kullanilmaz.
Hasta ile karsilasmadan 6nce ve dis tedavisinden
once olmak iizere toplam 2 kez ellerimizi 5 3,0 0 0,0
yikamamuz yeterlidir.
. . Hasta ile karsilasmadan 6nce ve hastaya
Cov1q-1'9 enfeksiyonunda dokunduktan sonra olmak iizere toplam 2 kez 64 38,1 44 32,1
klinik ortaminda el . .
e o ellerimizi ytkamamiz yeterlidir.
hijyeninin saglanmasinda - - — — 2,594 0,107
o . .. Hasta ile kargilasmadan ve dis tedavisinden énce
asagidakilerden hangisi )
dogrudur? ve hastaya dokunduktan sonra, dental ekipmana
dokunduktan sonra ve oral mukozaya 99 589 % 679
dokunduktan sonra olmak tizere toplam 2 kere ! !
once ve 3 kere sonra protokoliine gore ellerimizi
yikamamuz gerekmektedir.
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TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 30 Ocak
2020’de, COVID-19un hizli yayilan bir halk
sagligl problemi oldugu bildirilmistir (WHO,
2020; Sohrabi ve ark., 2020). Diinya Saglik
Orgiiti'nin =~ COVID-19  durum  raporu
glincellemesine (24 Nisan 2020) gore, diinya
capinda bildirilen 2.704.676 vaka ve 190.549
olum oldugu rapor edilmistir. Dis tedavilerinin
kan ve tiikiiriik ile iliskili olmas1 ve cihazlardan
aciga c¢ikan aerosoliin etrafa yayilmasi
nedeniyle, hastalar ve dis hekimleri arasinda
capraz enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu
gosterilmistir (Lan ve ark., 2020, Wax ve
Christian, 2020). COVID-19 ile etkilenen
bolgelerdeki dis hekimligi kliniklerinde sik1 ve
etkili enfeksiyon kontrol protokolleriyle ilgili
egitime ve yeni davranis modeli gelistirilmesine
acilen ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kamu hastanelerinde ve 6zel muayenehanede
calisan dis hekimlerinin bilgi diizeylerine
bakildiginda; COVID-19"un hangi viriis ailesine
ait oldugu, en uzun kulugka stiresi, kanitlanmis
bir tedavisi olup olmadigi, nasil bulastig: ile
ilgili temel sorulara dogru cevabi verdikleri
gortilmustiir. Fakat daha detayli arastirma ve
makale okumay1 gerektiren sorularla ilgili bilgi

diizeyleri  diisik  bulunmustur.  Bunun
nedeninin hekimlerin bu konuda detayl
arastirmaya  girmemesi sadece yapilan
bilgilendirmeler ve medyadan duyduklar ile
yetinmesinden kaynakl oldugu
diistiniilmektedir.

COVID-19un kamitlanmis bir tedavisi olup
olmadig1r ve yiiksek turlu aletlerden havaya
yayilan damlaciklarin havada ne kadar uzun
stire asili kalabilecegi sorusuna dogru cevabi
veren kamuda c¢alisan dis hekimlerinin oram
0zel muayenehanede calisan dis hekimlerinin
oranindan  anlamli  derecede  yiiksek
bulunmustur. Kamuda calisan dis hekimleri;
saghk bakanligi agz ve dis saghg
merkezlerinde ve {iniversite hastanelerinde
calisan dis hekimlerinden olusmaktadir. Saglik
bakanlig1 ve tiniversite hastanelerinde diizenli
olarak kurum ici egitimler ve kurumlar:
tarafindan  bilgilendirmeler  yapilmaktadir.
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Evde devam eden izolasyon dénemlerinde mail
yoluyla kurumlar: tarafindan bilgilendirmeler

yapilmistir.  Ozel —muayenehanelerde ise
hekimler Dbireysel c¢alismakta ve kurum
biinyesinde dtizenli bir egitime

katilmamaktadirlar. Bundan dolay1 kamudaki
hekimlerin bilgi dtizeyinin daha ytiiksek oldugu
diisiiniilmektedir.

Kamu hastanelerinde ve 6zel muayenehanede
calisan dis hekimlerinin davranig bi¢imine
bakildiginda; ‘hasta dis klinigine geldiginde

yaklasimmiz nasil olur?  sorusuna dis
hekimlerinin ~ ¢ogunlugu  hasta  klinige
geldiginde; oncelikle atesini ol¢lip, yakin

zamanda yurt dis1 seyahati ve okstirtik ile nefes
almada zorluk yoksa koruyucu ekipmanlar:
giydikten sonra sadece acil tedavisini
yapacaklarim1  bildirmislerdir. Bu durum
kamuda ve 6zel klinikte ¢alisan dig hekimlerin
genel olarak hasta klinige ilk geldiginde
uygulayacaklar1 davranmis seklini bildiklerini
gostermektedir. Hastalarin yiiksek ates ve eslik
eden diger semptomlarla beraber hastaligin
akut fazindayken bir dis hekimini ziyaret
etmeleri pek olas1 goriilmedigi ve atesini
Ol¢menin ilk etapta dogru bir yaklasim oldugu
bildirilmistir (Samaranayake ve Periris, 2004).
Bu calismada da hekimlerin hastalarin atesini
ve Okstriik ile nefes almada zorluk gibi
bulgular1  sorguladiktan sonra koruyucu
ekipmanlarla acil tedaviye baslayarak dogru bir
yaklasim sergiledigi gorilmustiir.

Ozel calisan dis hekimlerinin bir kismi (%32,7)
ve kamuda calisan dis hekimlerinin az bir kismi1
da (%19,7) o6zel kiyafetleri giyip acil tedavi
yapabileceklerini soylemislerdir. Ozel calisan
dis hekimlerinin enfeksiyonun yayilmasindan
ziyade hastanin agr1 durumunu daha c¢ok
onemsedigi gorilmistir. Bu durum o6zel
calisan dis hekimlerinin izole bir alanda az kisi
ile calismalarindan ve kamudaki hekimler gelir
kayb1 yasamazken 6zeldeki hekimlerin maddi
gelir kayb1 korkusu kaynakli olarak koruyucu
kiyafetleri giyerek tedavi etmede daha cesaretli
olmalarina neden oldugu dtistntlmektedir.

Khan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada  saghk  calisanlariin ~ MERS
enfeksiyonuna karsi koruyucu ekipman
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kullanarak olumlu davranis gosterdikleri
bildirilmistir (Khan ve ark., 2014). Aym
zamanda Thu ve arkadaslar1 tarafindan da
saghk calisanlarmin saglikla ilgili
enfeksiyonlarda kisisel koruyucu ekipman
giyilmesi ile ilgili olumlu tutum sergiledikleri
gosterilmistir (Thu ve ark. 2012). Bizim
calismamizda da  hekimlerin  koruyucu
kiyafetlerin enfeksiyondan korunmada etkili
oldugunu diistintip olumlu tutum sergiledikleri
gorulmiistiir.

Acil dis agris1 olan bir hastayr tedavi etmek
zorunda kalirsaniz nasil bir tedavi yaklagimi
izlersiniz?” sorusuna tek kullanimlik koruyucu
kiyafetlere ek olarak lastik ortii ve etkili bir ag1z
gargarast uygulayacagin1i = soyleyip dogru
davranis bi¢cimini benimseyen kamu dis
hekimleri orani (%96,6), 6zel dis hekimlerinin
(%78,6) oranindan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Her 2 gruptaki dis hekimlerinin
cogunlugu dogru davranis bicimini
benimsemistir. Ek olarak o©zel calisan dis
hekimlerinin az bir kism1 da (%21,4) sadece
koruyucu kiyafetin yeterli oldugu ek olarak
lastik orti ve agiz gargarasi
kullanmayacaklarmi  bildirmistir. ~ Bunun
nedeninin 6zel ¢alisan dis hekimlerinde ek her
bir malzemenin ek bir {icret anlamina geldigi,
hastaya bu ticretleri yansitamadig1 ve hepsini
hekimin karsilamasindan kaynakli oldugu
distntilmektedir. Samaranayake ve
arkadaslar tarafindan lastik ortiiniin tiikiiriik
tiretimini ve aerosol iletimini en aza indirmede
etkili oldugu, operasyon alaninin 3 metre cap1
etrafinda havadaki parcaciklarda %70 varan bir
azalma oldugunu bildirmistir (Samaranayake
ve ark. 1989). Bu calismada da hekimler

tarafindan lastik orti kullanim
benimsenmistir.
Gargara, lastik ortu ve tukirik emici

kullaniminda yanhs davranis secenegi ile ilgili
soruda; klorheksidin  glukonat covid-19
enfeksiyonunda etkili bir agiz gargarasidir
cevabini yanlis olarak secen kamu dis hekimleri
oran1 (%86,9), ozel dis hekimlerinin (%56,5)
oranindan anlamli derecede yiiksektir. Ozel
caligsan dis hekimlerinin bir kismi1 da lastik ortii
yok ise %1 hidrojen peroksit veya %0,2lik
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povidon-iyot agiz igindeki virtis miktarmi
seyreltmede etkilidir cevabinin yanlis oldugunu
bildirmistir. Bu durum o6zel c¢alisan dis
hekimlerinin bu tiir enfeksiyon durumlarinda
povidon-iyot ile agiz calkalamanin ¢ok etkili
oldugunu bilmemeleri ve gargaralarin etki
mekanizmas: hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Dis hekimlerin ¢ogunlugu ‘hastay1r tedavi
ederken calisma sekli, kullanilacak rontgen ve
yiksek  turlu aletlerin  kullanimi  ile
asagidakilerden hangisi yanlistir?” sorusuna; 4
elle calisma protokoliintin ve agiz iginden
cekilen rontgenlerin hastada okstirme refleksini
tetikleyebilecekleri icin agiz disindan cekilen
filmler tercih edilmesi gerektigi, lastik ortii ve
yiiksek emis giictine sahip tiikiirtik emici yok
ise ytiksek turlu alet ile calismaya devam edilir
el aleti kullanilmaz cevabinin yanlis davranis
sekli oldugunu bildirmistir. Bu durum
hekimlerin yiiksek turlu aletlerin havaya
yaydigr aerosoliin enfeksiyon yaymada c¢ok
etkili oldugunu ve lastik ortii ve yiiksek emis
glicine sahip tiikiirtik emicinin bu aerosolii
azaltmada cok etkili oldugunu bilmelerinden
kaynaklandigr dtisuntilmektedir. Seto ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada SARS
enfeksiyonunun yayiliminin = 6nlenmesinde;
aerosol tireten islemlerden kagmarak standart
onlemleri uygun sekilde kullanmanin yeterli
oldugu gosterilmistir (Seto ve ark., 2003).

‘Klinik ortamda el hijyeninin saglanmasinda
asagidakilerden hangisi dogrudur?’ sorusunda;
kamuda calisan dis hekimleri (%67,9) ve 6zelde
calisan dis hekimlerinin ¢cogunlugu (%58,9); 2
kere once ve 3 kere sonra protokoliine gore
ellerimizi yikamamiz gerektigi dogru davranis
seklini benimsemistir. Kamuda c¢alisan dis
hekimleri (%32,1) ve 0zelde ¢alisan dis
hekimlerinin  (%38,1) az bir kismi da
karsilasmadan once ve hastaya dokunduktan
sonra olmak {izere toplam 2 kez ellerimizi
yikamamiz yeterli oldugunu bildirmistir.
Hekimlerin cogunlugu el yikama ile ilgili dogru
davranis seklini benimsemistir fakat bir kismi
da 2 kez yikamanin yeterli oldugunu
soylemistir. Bu durumun  nedeninin

hekimlerinin bu kadar ¢ok el yikamay1 vakit
7
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kayb1 olarak gormelerinden ve her hastada
artarda bu islemlerin uygulanamayacagin

diistindiiklerinden kaynakli olabilecegi
diustintilmektedir. Yapilan c¢alismada SARS
virtistintin ~ diger koronavirtislere kiyasla

saglam bir organizma oldugunu ve gozeneksiz
ylizeylerde 48 saate kadar hayatta kalabilecegi
gosterilmistir (Samaranayake ve Periris, 2004).
Bu durum iyi el hijyeni ihtiyacin1 ve kapsaml
ylizey dezenfeksiyonunun onemini
gostermektedir. Bizim calismamizda da
hekimlerin el hijyenine 6nem verdikleri
gorulmiistiir.

Nour ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada saglik calisanlarmin daha o6nce
yasanan Kkoronaviriis salgminda; bilgi ve
davranislar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu
rapor edilmistir (Nour ve ark. 2015). Ayni
sekilde Khan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada da saghk calisanlarinin bilgi ve
davranislarinin iligkili oldugu bulunmustur
(Khan ve ark. 2014). Bu baglamda yeterli
bilginin olumlu davranis sekline yol agabilecegi
tespit edilmistir (Nour ve ark., 2015). Bizim
calismamizda da benzer olarak dis hekimlerinin
yeterli bilgiye sahip oldugu ve bunun
sonucunda uygun davrams modeli sergiledigi
gorulmuistiir.

Bu calismanin bazi smirlamalar1 vardmr. Ilk
olarak dis hekimlerinden ¢ok kiiciik bir kisim
calismaya dahil edilmistir. Daha biiytuk capl
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Tkinci
olarak bu calisma kendi kendine uygulanan
sorulardan  olusmaktadir ve  yanitlarin
katiimcilarin - gercek dtinyadaki tepkilerini
dogru bir sekilde yansitip yansitmadig:
bilinmemektedir. Uctinciisti, bu calismadaki
sorular bilgi ve davranis1 6l¢mek igin yetersiz
olabilmektedir. Daha fazla sayida soru ile daha
kapsamli bir calismaya ihtiyac vardar.

Bu calismada kamu hastanelerinde c¢alisan dis
hekimlerinin bilgi dtizeyi ve gelistirdikleri
davranis sekilleri daha yeterli bulunurken, 6zel
kliniklerde calisan dis hekimlerinin bilgilerini
arttirarak daha wuygun davranis sekilleri
belirlemesi gerektigi bulunmustur. Sonug
olarak bu ¢alismadaki dis hekimlerinin bilgi ve
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davranis diizeylerinde eksiklikler
bulunmaktadir. Bu durum; bu tiir bir
enfeksiyonun tilkemizde ilk defa goriilmesi,
hekimlerin onlerinde 6rnek alabilecekleri bir
kisi olmamas: ve sadece bilgilendirme mailleri,
sosyal medya ve televizyondan gelen haberlere
gore bilgilerinin ve davranislarinin
sekillenmesine baglanmustir.

Su anda koronaviriis
onerilen bir tedavi yoktur, gerektiginde
destekleyici ~ bakim  disinda  COVID-19
enfeksiyonu olan hastalara bakarken artan
enfeksiyon kontrol onlemleri 6nerilmektedir.
Kamuda ve ozellikle 6zelde c¢alisan dis
hekimleri enfeksiyon o©nleme ve kontrol
konusunda egitilmeli ve ileride olusabilecek
yeni enfeksiyonlara kars: bu becerileri diizenli
olarak yenilenmelidir.

enfeksiyonlart icin

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir cikar
catismasi olmadigini beyan etmektedirler.
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OZET

Amag: Bu arastirma COVID-19 pandemisi nedeniyle ev karantinasinda bulunan ve herhangi bir belirtisi ya da
solunum sikintis ile ilgili tanis1 olmayan saglikl: kisilerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve yasam kalitesine
etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirmaya katilan 260 kisinin 159"u kadin ve 101'i erkektir. Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas:
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ile ve yasam kalitesi degiskeni ile ilgili veriler SF-36 Saglikla lgili Yasam Kalitesi
Olgegi kullarlarak degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 33,7+14,9 ve BKI ortalamasi ise 23,35+3,56 kg/m2’dir. 91 kisi (%35) evli ve
cocuk sahibi olup,58 (%22,3) kisi ise sigara kullanmaktadir. Calisanlar 103 kisi (%39,6) ve spor yapanlar ise (%50,8) 132
kisidir. Toplam fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivite puanlari erkeklerde daha ytiksektir (p<0.05). Fiziksel olarak
aktif olmayan grupta yer alan 133 kisi (%51,15)’dir. Saglik icin yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olanlar (%37,5)
saglik calisanlaridir. Cinsiyetlere gore erkekler ve kadinlar arasinda SF-36 yasam kalitesi emosyonel rol giicliigii alt
Olceginde bir fark istatistiksel olarak anlamlidir. Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kalitesi fiziksel
fonksiyon, agr1 ve genel saglik alt 6lcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goriildii (p<0,05).
Sonug: Covid-19 pandemi siirecinde ev karantinasinda bulunan saglikli kisilerin diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye
sahip olduklar1 ve bunun saglikla iliskili yasam kalitesi fiziksel fonksiyon, agri ve genel saglik algisini etkiledigi
belirlendi. Karantina stirecinde fiziksel aktivite diizeyinin ytikseltilmesi ile yasam kalitesinde artis saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, pandemi, yasam kalitesi, COVID-19

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the physical activity levels of healthy individuals who were
not diagnosed with any symptoms or respiratory distress and to demonstrate their effect on quality of life.

Material and Method: The 260 participants of the research were 159 women and 101 men. Physical activity level was
evaluated using the International Physical Activity Questionnaire Short Form and quality of life variable were
evaluated using SF-36 Health Related Quality of Life Scale.

Results: The average age of the participants were 33.7+14.9 and BMI were 23.35+3.56 kg/m2. 91 were married (35%),
58 persons were smokers (22.3%). The employees were 103 (39.6%) and who do sports (50.8%) were 132 people. Total
physical activity and severe physical activity scores were higher in males (p <0.05). The number of people in the
physically inactive group were 133 (51,15%). Health professionals have adequate physical activity for health (37.5%).
A difference in the SF-36 quality of life emotional role difficulty subscale between men and women was statistically
significant. The participants' physical activity levels and quality of life, physical function, pain, and general health
subscales were statistically significant (p <0.05).

Conclusion: It was determined that healthy people in the home quarantine during the Covid-19 pandemic process
had low levels of physical activity and this affected health-related quality of life, physical function, pain and general
health perception. In the quarantine process, an increase in the level of physical activity will increase the quality of life.

Key Words: Physical activity, pandemia, quality of life, COVID-19
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GIRIS

Yeni Tip Koronaviriis (SARS-CoV-2) kaynakl
COVID-19 enfeksiyonu, Cin'in 11 milyon niifuslu
Wuhan kentinde 2019Aralik ay1 sonlarinda ortaya
¢itkmis ve kisa stirede basta Avrupa tilkeleri olmak
tizere tiim Diinya’da etkili olmustur. Diinya saglik
Orgiitii 11 Mart'ta pandemi ilan etmistir (Ince ve
ark., 2020). Salginin ilk defa Cin’de ortaya ¢ikmasini
takiben birkag hafta sonra Italya ve Ispanya basta
olmak tizere bircok Avrupa tilkesinde gorulmiis ve
bu tilkeler salgindan ciddi bir bicimde etkilenmistir.
Cin, salginin goruldugii yerlerde siki karantina
onlemleri alarak market ve eczaneler digindaki is
yerlerinin acilmasina izin verilmemis, sokaga ¢ikma
yasagl ve evden calisma cagrisi yapilmistir. Nisan
ayindan itibaren Wuhan ile Cin’in pekgok kentinde
hayatin normale donmeye basladig;, toplu alanlar ve
alisveris merkezlerinin ag¢ilmasmin yani sira
yasaklarin da kalkmaya basladig1 goriilmiistiir. DSO
pandemi merkezinin Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri olarak degistigini bildirmistir. Avrupa
tilkeleri ile ABD’de salgin sebebiyle hayatim
kaybeden insan sayisinin yiiksekligi dikkat
cekmektedir.

Ulkemizde goriilen ilk COVID-19 vakast 11 Mart
2020 tarihinde T.C. Saghk Bakanlig: tarafindan
agiklanmugtir. Bakanlik tarafindan salginin Tiirkiye
genelinde basta Istanbul ve Biiyiik Sehirler olmak
tizere tum illerde goruldugi ve 01 Mayis 2020
itibariyle toplam vaka say1sinin 120.000 kisiyi astig1
ifade edilmistir (Anonim). Diinya genelinde ise
toplam vaka sayisiin 3.5 milyon kisiye ulastigi
bildirilmektedir. COVID-19 salgininda daha ¢ok
yash insanlar ile hipertansiyon, diyabet, kap damar
hastalig1, kronik solunum problemi gibi kronik
hastalig1 olan kisilerin risk altindadir (Pavén ve ark.,
2020).

Toplumlarda Covid-19 virtistiniin bulas riskinin
azaltilmasi veya ortadan kalkmasi i¢in yapilan
karantina tedbirleri gesitli tilkelerde farkli uygulama
bicimlerinde gerceklestirilmektedir. Ulkemizde de
medya araciligiyla yapilan cagrilarda zorunlu
olmadikca sokaga ¢ikilmamasi ve evde kalinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ik ve orta dereceli
okullar ile Universitelerde yiiz yiize yapilan
egitimlere ara verilmis, egitim ve Ogretim icin
uzaktan egitim devreye konulmustur. Calisan
personeller icin esnek calisma getirilmis, 65 yas
tizerindeki ve 20 yas altindaki vatandaslarin sokaga
¢ikmas: yasaklanmistir. Nisan ayindan itibaren
Buiytiiksehirler ile Zonguldak’ta hafta sonunda tim
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vatandaslara sokaga cikma yasagl uygulanmaya
baslanmustir. Karantina uygulamalarinin ilerleyen
donemlerde de devam edecegi ongoriilmektedir.

Uygulanan karantina tedbirleri ile sokaga
¢tkilmamasi ve evde kalinmasi insanlarin fiziksel
aktivitelerinin =~ kisitlanmasina ~ yol  agmustir.
Karantina, kisinin giinliik rutin yasantisindan uzak
kalmasina neden olarak hem duygu durumunda
degisiklige hem de daha hareketsiz bir yasam
stirmesine neden olmaktadir. Evde gecirilen siirenin
artmasi, stirekli dinlenen ve izlenen pandemi
haberleri, artan endiseler, duygu durumuna bagh
yiyecek tiiketme (6zellikle karbonhidratli gidalarr)
arzusunun artmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasi,
vicut agirhginda istenmeyen artislara neden
olabilmektedir (Eskici, 2020).

Fiziksel inaktivitenin yol agtigi olumsuz etkiler
arasinda; inme, kalp krizi, hipertansiyon ve bircok
damar hastaliklari ile karacigerde yaglanma, instiliin
direnci, metaboliksendrom, tip 2 diyabet, obezite,
kabizlik, bagirsak divertikiilii gibi metabolizma
bozuklarimin yani sira  polikistikover, cinsel
disfonksiyon, endometriyal veya gogiis kanseri ve
ya noromiiskiiler sistemde agri, romatoidartrit,
osteoporoz, agri, kiriklar, osteoartrit, sarkopeni,
denge problemi de olusturmaktadir. Fiziksel
inaktivite ya da sedanter yasamin anksiyete,
depresyon ve biligsel disfonksiyona da sebep oldugu
bildirilmistir (Booth ve ark., 2012; 2017). COVID-19
salgininda daha ¢ok yash insanlar ile hipertansiyon,
diyabet, kap damar hastaligi, kronik solunum
problemi gibi kronik hastaligi olan kisilerin risk
altindadir (Pavén ve ark., 2020).

Bu arastrma COVID-19 pandemisi nedeniyle ev
karantinasinda bulunan ve herhangi bir belirtisi ya
da solunum sikintisi ile ilgili tanis1 olmayan saglikli
kisilerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve
yasam kalitesine etkisini ortaya koymak amaciyla
yapilmustir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmamiza 20-80 yas araliginda, Samsun il
merkezinde ikamet eden ve Nisan 2020 déneminde
Covid-19 pandemisi nedeniyle evde kal ¢agrismna
uyarak kendini karantinaya alan ve hareket etmesine
engel teskil etmeyecek noromdiiskiiler sisteme ait
kronik bir probleme sahip olmayan 260 birey
katilmistir.  Arastirma  icin  Ondokuz  Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'dan
onay almmustir (Etik Kurul No: OMU KAEK

11



Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

2020/320). Kesitsel ve tanimlayict tipte desene sahip
olan arastirmamiza katilan tiim gontlliilerin sosyo-
demografik verileri, olusturulan genel bilgi formu ile
elde edilmistir. Ttim veri toplama araglar1 karantina
tedbirleri ve izolasyon nedeniyle mail, whatsapp,
telefonla goriisme gibi iletisim araclar1 kullanilarak
yapilmustir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Gontilliilerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek
icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA)
kullanilmistir  (Craig ve ark., 2003). Anketin
Turkiye'de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Oztiirk tarafindan 2005 yilinda yapilmustir (Oztiirk,
2005). Calismamizda, anketin kendi kendine
uygulanabilen ve fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesinde son 1 haftay: iceren 7 soruluk
kisa formu kullanildi. Kisa formun toplam skorunun
hesaplanmasi, ytriime, orta diizeyde siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve
frekans (gtinler) toplamini icermektedir. Oturma
puani ayri olarak hesaplanmaktadir. Anket son 1
haftada en az 10 dk yapilan FA ile ilgili sorular
icermektedir. Dakika, giin ve MET degeri carpilarak
“MET-dakika/hafta” olarak bir skor elde
edilmektedir. Yiriime puaninin hesaplanmasinda
yuriime stiresi (dakika) 3.3 MET ile carpild:
Hesaplamada orta diizeyde siddetli aktivite icin 4
MET, siddetli aktivite igcin 8 MET degeri alindi.
Fiziksel aktivite dtizeyleri, fiziksel olarak aktif
olmayan (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite
diizeyi disiik olan (duistik aktif) (600-3000 MET-
dk/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan
(saglik agisindan yararli olan) (>3000 MET-dk/hafta)
seklinde smiflandirildi (Craig ve ark., 2003).

Kisa Form 36 Yagam Kalitesi Olcegi

Goniilliilerin yasam kalitesini degerlendirmek igin
SF-36  kisa form  kullamilmistir.  SF-36'min
ozelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme
Olcegi olmasi gelmektedir. Bes dakika gibi kisa
sirede doldurulabilmesi, saghk durumunun
olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de
degerlendirebilmesi &lgegin avantajlar1 arasinda
sayilmaktadir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve
bunlar 8 boyutun &l¢timiinii saglamaktadir; fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyon rol
kisitliliklari, emosyonel rol kisithliklari, vitalite, agr1
ve saghigin genel algilanmasi. Degerlendirme 4. ve
5.maddeler disinda Likert tipi (ugli-altilr)
yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler evet/hayir
biciminde yamtlanmaktadir. Olgek, her bir alt 6lgek
icin ayr1 ayr1 toplam puan vermektedir. Alt lcekler
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sagligl 0 ila 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0
kotti saghk durumunu igerirken, 100 iyi saghk
durumuna isaret etmektedir (Koltarla, 2008). SF-
36'nin Tiirkce versiyonunun giivenirlik ve gegerlilik
calismasi Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmustir (Kogyigit, 1999).

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS (Statistical packet for the
social science for Windows) 22.0 bilgisayar
programinda yapildi. Calismadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistiksel yontemlerden, frekans (n), ytizde (%),
ortalama #standart sapma, min (minimum)-max
(maksimum), Q25-Q75 (ortanca degerleri ile 1 ve
3tnct ceyreklik degerleri) kullanildi. Fiziksel
aktivite diizeylerinin cinsiyet, yas ve BKI degerlerine
gore dagilimi Ki-kare (X2) testi ile, yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski ise
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Verilerin
normal dagilima uygunluklar: Shapiro- Wilk testleri
ile incelenmistir. Analiz sonucunda da verilerin
normal dagilima uygun olmadig: tespit edilmistir.
Bu nedenle Kkarsilastirmalar yapmak icin non
parametrik test yontemleri kullanilmistir. Bagimsiz
ornekler arasindaki farkin anlamliliyi Mann-
Whitney-U ve Kruskal-Wallis H testleri ile testleri ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
(o= 0.05) olarak alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin 260 kisinin yas ortalamasi
33,7+14,9 ve %58,5 (152)"u ise kadindir. Goniilliilerin
%72,3untt 20 ile 40 yaslar1 arasindaki tiniversite
ogrencileri olusturmaktadir. Katilimcilarin Beden
Kiitle  Indeksi (BKI) ortalamast 23,35%3,56
kg/m2’dir.

91 kisi (%35) evli ve cocuk sahibi olup,58 (%22,3) kisi
ise sigara kullanmaktadir. Ameliyat gecirdiniz mi
sorusuna 84 kisi (%32,3) evet cevabu verirken,70 kisi
(%26,9) ise stirekli kullandig: bir ilac1 oldugunu, 38
kisi (%14,6) kronik bir hastaligimin oldugunu ifade
etmistir. Katilmcilarin 103’ (%39,6) bir iste
calismakta olup, %50,8i (132) spor yapmaktadir.
Tum katilimcilara ait demografik veriler Tablo-1'de
gosterilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik verileri.
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Tablo 3:
.. Orta
lj;f(ltli(s;tle Yiiriime  Diizeyde Siddetli Toplam
Selli  Aktivitesi  Siddetli  Aktivite P
Aktivite
3,3 (sabit 4,0 (sabit 8,0 (sabit
MET deger) deger) deger)
1
giinde/dk 40 60 20
hafta/giin 4 3 3
528 MET- 720 480 MET- 1728
Toplam g pata MET ghata MET
dk/hafta dk/hafta

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kadin 159 61,2
Erkek 101 38,8
Yas OrttSS (min-max) 33,71+14,9 (20-84)
Yas Gruplar1 20-40 Yas 188 72,3
41-60 Yas 60 23,1
61 ve tistii 12 4,6
BKIOrt+SS (min-max)  23,35+3,56 (15,43-33,80) 22,6613,4
24,43+3,56
BKi Gruplar1 <18,5 23 8,8
18,5-24,9 163 62,7
25-29,9 59 22,7
30-34,9 15 58
Medeni Durum Evli 101 38,8
Bekar 159 61,2
Cocuk Evet 91 35
Hayir 169 65
Sigara kullanma Evet 58 22,3
Hayir 202 77,7
Ameliyat olma Evet 84 32,3
Hayir 176 67,7
Tla¢ kullanma Evet 71 27,3
Hayir 189 72,7
Kronik hastalik Evet 38 14,6
Hayir 222 85,4
Calisma Evet 103 39,6
Hayir 157 60,4
Spor yapma Evet 132 50,8
Hayir 128 49,2

Arastirmamiza katilanlarin %49,2’si (128) 6grenci,
311 (%11,9) saglik personeli, 30"u ev hanimi (%11,5),
21'i akademisyen (%8,1), 15’1 6gretmen (5,8) ve 11'i
ise mithendistir. Egitim diizeyine gore 5 kisi (%1,9)
okur yazar olmayip, 171 kisi (%65,8) ise tiniversite
diizeyinde egitim almustir. Tablo-2'de egitim diizeyi
ve mesleki dagilim gosterilmistir.

Tablo 2: Egitim diizeyi ve meslek dagilimi.

Egitim Diizeyi N %
Okur yazar degil 5 1,9
[lk-orta dgretim 13 5
Lise 27 10,4
Universite 171 65,8
Yiiksek lisans- 44 16,9
doktora

Meslek dagilimi

Ogretmen 15 5,8
Ogrenci 128 49,2
Akademisyen 21 8,1
Ev hanim 30 11,5
Miihendis 11 4,2
Memur 12 4,6
Saglik personeli 31 11,9
Isci 12 4,6

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi,
yiiriime, orta diizeyde siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin stire (dakikalar) ve frekans (giinler)
toplamini icermektedir. Oturma puani (sedanter
davranis diizeyi) ayri olarak hesaplanmaktadir.
Anket son 1 haftada en az 10 dk yapilan Fiziksel
Aktivite ile ilgili sorular icermektedir. Dakika, giin
ve MET degeri (istirahat oksijen tiiketiminin katlarr)
carpilarak “MET-dakika/hafta” olarak bir skor elde
edilmektedir. Yiirtime puaninin hesaplanmasinda
yiiriime stiresi (dakika) 3.3 MET ile carpild.
Hesaplamada orta diizeyde siddetli aktivite icin 4
MET, siddetli aktivite igin 8 MET degeri alindi.
Tablo.3'te ornek bir fiziksel aktivite puaninn
hesaplanmasi goriilmektedir.

Tablo 4: Cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerinin
dagilimi

Cinsiyet
Toplam
N %
Kadin Erkek
N % N %
Fiziksel Aktif 78 30 55 414 133 51,15
Aktivite  olmayan
Diizeyi (<600
MET)
Diisiik 78 30 41 345 119 457
Aktif
(600-
3000
MET)
Yeterli 3 37,5 5 62,5 8 3,15
(3000>
MET)
Toplam 159 101 260

Tablo 4’te 133 kisi ile katilimcilarin ¢cogunlugunun
(%51,15) fiziksel aktivite diizeyinin fiziksel olarak
aktif olmayan (<600 MET) grupta yer aldigi, 119
kisinin ise (%45,7) diisiik aktif diizeyde fiziksel
aktivitesinin oldugu, sadece 8’inin (%3,15) ise
fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (saglik acisindan
yararli olan) grupta yer aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 5: Katilimcilarin cinsiyete gore FA alt 6lgek
puan ortalamalari.

Fiziksel
Aktivite
Siddetli
aktivite
(dk/hf)
Orta
diizeyde
aktivite
(dk/hf)
Yiirtime
(dk/hf)
Toplam
Fiziksel
Aktivite
(MET-dk/hf)
Oturma

Kadin Erkek P

135,58+303,94  233,66+607,79  <0,05

177,89+287,26  170,88+319,02  >0,05

557,03+618,10  524,33+619,70  >0,05

879,65+£778,26  943,67+1095,49 <0,05

412,26+189,83  421,19+£165,62 >0,05

Tablo 5’e gore katilimcilarin toplam fiziksel aktivite
icinde en fazla yiiriime aktivitesi yaptiklar
goriilmektedir. Erkeklerin siddetli aktivite ve toplam
fiziksel aktivite puanlari ile oturma stireleri
kadinlardan ytiksek bulunurken, kadinlarin ytirtime
ve orta diizeydeki aktivitelerinin erkeklerden daha
fazla oldugu goriilmektedir. Kadin ve erkeklerin
toplam fiziksel aktivite ile siddetli aktivite puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 6: FA Diizeylerinin cinsiyet, yas ve VKI
gruplarina gore dagilimi

Degisken Kategori  Fiziksel Aktivite Diizeyi
Aktif Olmayan Diigiik Aktif Yeterli Toplam X2
n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 78 30 78 30 3 375 159 100
Erkek 55 41,4 41 345 5 625 101 100 p>0,05
Toplam 133 51,15 119 457 8 315 260 100
Yas gruplar1  20-41 88 46,8 97 51,6 3 16 188 100
42-63 37 61,6 18 30 5 84 60 100
64veisti 8 66,7 4 333 0 0 12 100 P<0,05
Toplam 133 51,15 119 457 8 315 260 100
VKl gruplart  <18,9 6 26,1 17 739 0 0 23 100
19-24,9 82 50,3 77 473 4 24 163 100
25-29,9 39 66,1 19 322 1 17 59 100 P<0,05
30-34,9 6 40 6 40 3 20 15 100

133 51,15 119 457 8 3,15 260

BKI degeri 18,9 kg/m? altinda olan katilimcilarin
%73,9unun  diigiik aktif, %26,1'inin aktif olmayan
fiziksel aktivitesi bulunurken, BKi degeri 25-29,9
kg/m? araliginda olan bireylerin %66,1'inin aktif
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olmayan, %1,7’sinin ise yeterli diizeyde fiziksel
aktiviteye sahip oldugu goriilmektedir. BKI degeri
30 kg/m? ve iistii olanlarin %40"1nn aktif olmayan ve
diigiik aktif fiziksel aktiviteye sahip oldugu %20’sinin
ise yeterli diizeyde fiziksel aktivitesinin bulundugu
goriilmektedir.  Arastirmaya  katilanlarin  FA
diizeylerinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik
bulunmazken, yas grubu ve BKI degerine gore
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 7: Katilimcilarin mesleklere gore FA

dﬁzezlerinin dag 1lim1

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Aktif Diisiik Yeterli Toplam
Olmayan Aktif

Meslek n % n % n % n %
Ogretmen 6 40 9 60 0 0 15 100
Ogrenci 55 42,9 71 55,5 2 1,6 128 100
Akademisyen 16 76,1 5 23,8 0 0 21 100
Ev hanimu 21 70 8 4,7 1 143 30 100
Miihendis 9 81,8 2 182 0 0 11 100
Memur 11 91,7 1 8,3 0 0 12 100
Saglik 11 35,5 17 54,8 3 9,7 31 100

personeli

Isci 4 33,3 6 50 2 167 12 100

Toplam 133 51,2 119 457 8 3,1 260 100

Mesleklere gore katilimcilarin FA diizeyleri iginde
aktif olmayan grupta yer alanlarin katiimcilarin
%51,2'sini (133) olustururken, katilimcilarin sadece
%3.1'inin (8) yeterli fiziksel aktiviteye sahip oldugu
goriilmektedir. Aktif olmayan FA diizeyindekilerin
%41,3"tinii (55) universite ogrencileri olustururken,
yeterli FA’ye sahip olanlarin ¢ogunlugunu (%37,5)
saghk calisanlarinin  olusturdugu bulunmustur
(Tablo 7).

Tablo 8: Cinsiyetlere gore SF-36 Yasam Kalitesi alt
Olgeklerinin Euanlarl.

Cinsiyet

SF-36'nin Alt Olgekleri Kadin Erkek P
— Fiziksel Fonksiyon 87,83+18,88  88,71+19,85 0,88
2 é Fiziksel Rol Giigliigii 68,79+34,46  68,47+37,06 0,095
B Agn 69,77420,52  69,1+2338 0,055
® ¥ Genel Saghk Algst 62,88+16,33  69,21£39,46 0,086

Enerji/Canlilik/ Vitalite ~ 49,89+18,11 48,1+18,74 0,721
T Sosyal Islevsellik 49,49427,95  43,39+29,29 0,317
g %0 Emosyonel Rol 45,02+40,56 48,1+43,89 0,031
s @ Giglugt

Ruhsal Saglik 58,14+19,39  58,19+19,93 0,507
Katilimcilarin ~ cinsiyetlere  goére SF-36  alt

Olgeklerinden emosyonel rol giicliigiinde istatistiksel
olarak anlamli bulunurken, diger alt oSlgekler ile
cinsiyet arasinda farklilik yoktur (Tablo 8).
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Tablo 9: FA diizeyleri ile SF-36 alt olcekleri
arasindaki iligkiler

SF-36 alt Fiziksel n Ort+SS F P
olcekleri aktivite
diizeyi
Aktif 133 88,98+19,96
Fiziksel olmayan 0,00 <0,05
fonksiyon Diisiik aktif 119 87,61+17,36
Yeterli 8 83,13432,28
Aktif 133 73,29+35,43
Fiziksel rol olmayan 0,116 >0,05
giicligii Diistik aktif 119 66,43+35,27
Yeterli 8 75,0+40,08
Aktif 133 45,12+42,54
Emosyonel olmayan 1,03 >0,05
Disiik aktif 119  47,47+41,01
Yeterli 8 45,75+46,95
Aktif 133 51,08+16,7
Vitalite olmayan 3,89 >0,05
Disiik aktif 119  46,61+19,96
Yeterli 8 56,5+15,9
Aktif 133 56,68+20,02
Ruhsal saglik olmayan 0,35 >0,05
Diisiik aktif 119 55,75+18,69
Yeterli 8 68,5+17,55
Aktif 133 47,34+28,97
Sosyal olmayan 0,20 >0,05
islevsellik Diistik aktif 119 46,26+28 41
Yeterli 8 56,25+25,87
Aktif 133 73,34+18,07
Agr1 olmayan 6,9 <0,05
Diisiik aktif 119 65,12+24,68
Yeterli 8 71,5616,41
Aktif 133 63,66+14,76
Genel saglik olmayan 52 <0,05
algisi Diistik aktif 119 67,78+37,63
Yeterli 8 56,87+20,16
Katilmcilarin  fiziksel — aktivite  (FA)

diizeylerinin SF-36 form alt oOlgeklerine gore
farklilasip  farklhilasmadigimmi  belirlemek tizere
yapilan analiz sonuglarina gore FA diizeyleri ile agr
(p=0,09) ve genel saglik (p=0,022) alt olcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (Tablo 9).

TARTISMA

COVID-19 Pandemi doneminde evlerinde kalmak
zorunda olan saglikli bireylerde fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek ve saglikla iliskili yasam
kalitesi iligkisini ortaya koymak amaciyla yaptigimiz
arastirmaya 20 ile 84 yas araliginda ve degisik
meslek gruplarindaki 260 gonilli katilmugtir.
Arastirmanin yapildigt Nisan 2020 doéneminde
COVID-19 pandemisi nedeniyle evlerinde kalan
kisilerin fiziksel aktivitesini belirlemeye yo&nelik
tilkemizde yapilmis bir arastirmaya heniiz
rastlanmamistir. Bu anlamda {iilkemizde pandemi
doneminde fiziksel inaktivite ve yasam Kkalitesi
iliskisinin ~ arastirildigr  ilk calisma  &zelligini
tasimaktadir.
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Tablo 10: VKI ve FA diizeyleri ile SF-36 yasam
kalitesi alt 6lgekleri arasindaki iliski
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Arastirmaya katilan 159 kadin (%61,2) ve 101 erkegin
(%38,8) BKI ortalamasi 23,35+3,56 kg/m? (min:15,43
max:33,80) ile normal kiloda olduklar1 goriilmektedir.
Bunun sebebinin arastirmaya katilanlarin ¢ogunun
(%49,2) universite 6grencisinin olusturmasindan
kaynaklanacagimm diistinmekteyiz. Arastirmadaki
BKI ortalamamiz, 2019 yilinda saglik calisanlart ile
yapilan bir arastirmada bulunan 25,58%5,29
ortalamasindan daha diisiiktiir. Geng erigkinlerin
fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin arastirildig: bir
calismada kadinlarm BKI ortalamasi 20,342,2 kg/m?,
erkeklerin ise 23,0+2,8 kg/m? bulunmustur (Geng ve
ark., 2011). Arastirma sonuglarimizda kadmn
(22,66%3,4 kg/m?) ve erkeklerin (24,43+3,56 kg/m?2)
BKI degeri daha yiiksektir.

Arastirmamizda katilimcilarin cinsiyet, yas, BKi
degerleri yanu sira fiziksel aktivite diizeyi ve saglikla
iliskili yasam kalitesi de degerlendirilmistir.
Katilimcilarin Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA) skoruna gore; %51,2'si (133) fiziksel olarak
aktif degilken, %45,7’si (119)'unun dustik fiziksel
aktivite diizeyine sahip oldugu %3,1 (8)'tintin ise
yeterli fiziksel aktivite yaptig1 saptandi. Kadioglu ve
arkadaslar1 (2017), 235 kiz 6grencinin %7,2’sinin
dusuk aktivite, % 80,4'tintin orta duizey aktivite ve
%12,3'tintin  ise  yliksek aktivite gosterdigi
saptamuslardir (Kadioglu ve ark., 2017). Diger bir

15



Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

arastirmada 219 hekimin fiziksel aktivite
diizeylerinin %21’inin aktif olmayan, %30’unun
dusiik diizeyde aktif ve %49 unun ise aktif olarak
saptandig1 bildirilmistir (Keohane ve ark., 2018).
Karantina déneminde arastirmanin yapilmis olmast
sebebiyle katimcilarin  ¢ogunlugunun (%51,2)
fiziksel olarak aktif olmayan diizeyde yer almug
olmasi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin BKi  gruplari ve
fiziksel aktivite diizeyi karsilastirildiginda gruplarin
(18,9 kg/m? ve 25-29,9 kg /m?) diisiik fiziksel aktivite
ve toplam fiziksel aktivite puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamda bir farkliik bulunmustur.
Korkmaz ve Deniz (2013), fiziksel aktivite ve BKI
arasinda ters orantili bir iliski oldugunu ifade
etmislerdir (Korkmaz ve ark., 2013). Bir arastirmada
BKI degerlerinin <25 kg/m? ve >25kg/m?2 olmak
tizere iki gruba ayrilarak fiziksel aktivite diizeyleri
ile karsilastirildiklarinda gruplar arasinda anlamli
bir iliski saptanmadigimi bildirmislerdir (Kadioglu
ve ark., 2017). Yildirirm ve arkadaslar1 da benzer
sekilde BKI arttikca fiziksel aktivite diizeyinin
azaldigini saptamislardir (Yildirim ve ark., 2019).
Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile BKI ve
yasam kalitesi alt clcekleri karsilastirildiginda, SF-36
Fiziksel saglik boyutu fiziksel rol giicliigii alt 6lgegi
arasinda (r=0,16 p<0,05), toplam FA ile mental saglik
boyutu agn alt dlgegi arasinda (r=0,011 p<0,05) ve
fiziksel rol gii¢liigii ile agr alt 6lgegi arasinda (r=0,001
p<0,05) pozitif yonde ve anlaml bir iliski bulundu.
Yildirrm  ve arkadaslari  (2019) yaptiklan
arastirmada, saglik calisanlarinin fiziksel aktivite
diizeyinin vitalite (enerji) ve mental saglk ile
anlaml iliski tasidigini saptamuslardir (Yildirim ve
ark., 2019). Benzer sekilde Yildirim ve arkadaslar
(2019)da toplam FA ve agri arasinda anlaml bir
iliski, BKI ve toplam FA arasinda zayif derecede bir
iliski bulurken, arastirmamizdan farkl olarak toplam
FA ile fiziksel rol gii¢liigii ve vitalite arasinda anlaml
bir iliski oldugunu belirterek orta ve yiiksek
diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigini ifade etmislerdir (Yildirim
ve ark., 2019). Geng (2011) ve arkadaslarmin geng
eriskinlerin fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
farkliliklarini arastirdiklar: calismada arastirmamiza
benzer sekilde erkeklerin siddetli, orta dereceli ve
toplam fiziksel aktivite stirelerini kadinlardan
yiiksek bulurken, kadin ve erkeklerin ytirtime ve
oturma siireleri arasinda istatistiksel acidan anlaml
bir fark olmadigini da ifade etmislerdir (Geng ve
ark., 2011).

Yapilan bir c¢alismada 150 kadin iniversite
ogrencisinin yiiksek ve orta diizeyde fiziksel
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aktivitenin saghkla iligskili yasam kalitesini
artirmada etkin olabilecegi bildirilmistir (Kiling ve
ark., 2016). 302 orta yash bireyle yapilan bir
arastirmada erkeklerin genel saglik algisinin fiziksel
aktivite diizeyleri ile anlamli olarak farklilik
gosterdigi bildirilmistir (Vatansever ve ark., 2015),
diger bir arastirmada da onerilen fiziksel aktivite
diizeyinin, yasam kalitesinin fiziksel ve zihinsel
boyutlariyla pozitif iliskide oldugu ve haftalik
onerilen FA seviyelerini karsilayan aktif FA yapan
grubun fiziksel fonksiyon disinda yasam kalitesinin
diger tiim alt olceklerinden daha yiiksek puan
aldiklart belirtilmistir (Su ve ark. 2018). Benzer
sekilde Yildirim ve arkadaslar1 (2019)'da toplam FA
ve agr1 arasinda anlamli bir iligki, BKI ve toplam FA
arasinda zayif derecede anlaml bir iliski bulurken,
arastirmamizdan farkl olarak toplam FA ile fiziksel rol
Qlichigii  ve vitalite arasinda anlamli bir iliski
oldugunu belirtmiglerdir (Yildirirm ve ark., 2019).
Oztidogru tarafindan 278 {iniversite personeline
yapilan bir calismada akademik personelin idari
personele gore yasam Kkalitesi duZzeyi sosyal ve
mental yonden daha saglikli olarak bulunmustur
(Oziidogru, 2013).

Kutlu ve arkadaslari, 170 hastanin yas, cinsiyet,
depresyon ile emosyonel giigliik ile fiziksel rol
giicliigii arasinda pozitif yonde, mental saglik ile
vitalite arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki
bulmustur (Kutlu ve ark., 2015). Heesch ve
arkadaslari, depresyon semptomlari olan kadinlarin
yaptig yiiksek seviyelerdeki fiziksel aktivite diizeyi
ve yiuriytsin daha iyi yasam kalitesiyle iliskili
oldugu, yeterli fiziksel aktivite ya da ytirtiyiis yapan
kadinlarin SE-36 alt 6lceklerinden fiziksel fonksiyon,
vitalite ve sosyal islevsellik ile gticlii iliski i¢inde
olduklar1 ifade etmistir (Heesch ve ark. 2015).
Arastirmamiz sonuglarinda fiziksel rol gui¢liigii alt
Olgegi, toplam FA ile agr: alt dlgegi ve fiziksel rol
glicligii ile agr alt dlcegi arasinda pozitif yonde bir
iliski bulunmustur. Literatiirdeki sonuglara benzer
sekilde calismamizda yeterli derecede yapilan
fiziksel aktivitenin daha iyi yasam kalitesi ile iliskili
oldugu ve diisiik FA dtizeylerinin bile olumlu pek
¢ok etkisinin oldugunu séylemek miimkiindiir.
Sonu¢ olarak hayat standartlarinin artmasi ve
gelisen teknoloji ile birlikte fiziksel aktivitenin
azalmasi ve sedanter yasam tarzinin yayginlasmasi
fiziksel ~hareketsizlige bagli bircok hastalig
tetiklemektedir. DSO'niin pandemi ilan etmesinin
ardindan diinya genelinde saglikli Dbireylerin
evlerinde kalmalar: istenmektedir. Uzun stire evde
kalmak, fiziksel olarak aktif olmak icin énemli bir
zorluk olusturmaktadir. Diisiik fiziksel aktivite
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seviyeleri bireylerin sagligi ve yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Kendi
kendine karantina ve pandemi haberleri de ek stres
kaynag1 olusturabilir ve ruh sagligini olumsuz
etkileyebilir. Ev ortaminda yapilan fiziksel aktivite
ve rahatlama teknikleri bu siirede sakin kalmaya ve
saghigin korunmasma yardimct olacaktir. DSO
haftada 150 dakika orta seviyede ya da 75 dakika
agir seviyede fiziksel aktivite ya da her ikisinin
birlikte yapilmasim énermektedir (WHO, 2020). Bu
donemde televizyon veya internet gibi medya
iletisim araglarindan egzersiz programlar: takip
edilebilir, ev igerisinde veya bahgede yiirtimek aktif
kalmaya yardimci olabilir ve oturmak yerine
miimkin oldugunca ayakta durmak hareketsiz
kalinan zamanin azaltilmasini saglayan onlemler
olarak uygulanabilir.

Cikar Catismasi: Yazar cikar catismasi olmadigini
beyan eder.
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OZET

Amag: Bu calisma, COVID-19 hastaliginin tan1 koyma, tedavi ve miicadele konularinda literatiire yardime1 olmak
adina; inceledigimiz COVID-19 tanili hastalarla ilgili tecriibelerimizi, analizlerimizi ve sonuglarmmizi paylasmak icin
hazirlandi. Calismamizda COVID-19 hastalarmin epidemiyolojik, klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri ile
tedavilerini ve klinik sonuglarimi bildiriyoruz.

Materyal ve Metot: Calisma tanimlayici tipte bir epidemiyolojik arastirmadir. Kahramanmaras ilinde, 16 Mart 2020
tarihi ile 13 Nisan 2020 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi'na bagli 2. basamak devlet hastanesine bagsvuran COVID-19
nedeniyle degerlendirilen, takip ve tedavisi yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, basvuru
sikayeti, kan tahlili diizeyleri, yapilan gortinttilemeler, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) test sonuclari, prognoz ile
ilgili veriler kaydedildi. Calismadaki verilerin degerlendirilmesinde SPSS v.17.0 paket programi kullanilda.

Bulgular: COVID-19 tarusi alan 73 hasta incelendi. Hastalarm %42,5'i 60 yas ve tistii bireylerdi. COVID-19 tanili
hastalarm basvuru sikayetleri incelendi; %7,5’i asemptomatik olarak saptandi, semptomatik hastalarda ise en sik
sikayetler; oksiirtik, ates ve nefes darlig idi. COVID-19 tanisi alan hastalarm %45,2’sinin ek hastalig1 vardi. Hastalarm
%57’ sinde lenfositopeni, %42,3'tinde hipokalsemi saptandi.

Sonug: COVID-19 basvurularinda tipik semptomlar 6nemli olsa da atipik semptomlar acisindan da saglik calisanlari
dikkatli olmalidir. Tanida oncelikle PCR testi kullanilir fakat Toraks Bilgisayarli Tomografi'de (BT) COVID-19 ile
uyumlu goriintti saptanmas1 COVID-19 tanisinda daha etkindir. COVID-19 hastalarinda D-dimer, C-reaktif protein
(CRP), prokalsitonin (PCT), ferritin degerleri yiiksek; lenfosit degerleri ise diisiiktiir. COVID-19 hastalarinda
hemogram, lenfosit, D-dimer ve akut faz reaktanlar1 bakilmasi; hastalara uygulanan tedavi seklini ve prognozunu
belirlemede yardimci olacaktir. Hastalarm cogunlugun genel durumu iyi ve 6liim oranlar1 da diistiktiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Koronaviriis, SARS-CoV-2

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to share our experiences, analyses and results related to patients diagnosed with
COVID-19 with the aim of contributing to the literature in the diagnosis and treatment of and the combat against the
COVID-19 disease. Here, we report the epidemiological, clinical, laboratory and radiological characteristics of COVID-
19 patients as well as their treatments and clinical outcomes.

Material and Method: This study was conducted as a descriptive and epidemiological study. We included patients
admitted to the secondary step public hospital in Kahramanmaras, affiliated with the Ministry of Health, and who
were evaluated, followed-up and treated for diagnosed of COVID-19. The patients' data such as age, gender,
complaints, blood test results, imaging findings, polymerase chain reaction (PCR) test results and prognosis were
recorded.

Results: 73 patients diagnosed with COVID-19 were examined. 42.5% of the patients were aged 60 and over. The most
complaints of the patients diagnosed with COVID-19, were cough, fever and shortness of breath. 57% of the patients
had lymphocytopenia, and 42.3% had hypocalcemia.

Conclusion: While the typical symptoms are crucial in patients applying for COVID-19, healthcare workers should
also pay attention to atypical symptoms. The PCR test is primarily used in the diagnosis of COVID-19, but detecting
compatibility with COVID-19 in computerized tomography (CT) of the thorax is more effective in diagnosis. COVID-
19 patients have high D-dimer, C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT) and ferritin levels and low lymphocyte
levels. Most patients were observed to have a good general condition, with low overall mortality rates.

Key Words: COVID-19, Coronavirus, SARS-CoV-2

*Sorumlu Yazar: Muhammed Semih GEDIK. Necip Fazil State Hospital, Department of Emergency,
Kahramanmaras, Tiuirkiye. E mail: semihgedik86@hotmail.com.
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INTRODUCTION

Coronaviruses (CoV) are positive-sense and single-
stranded RNA viruses (Zhou et al., 2019). CoV is
classified in types of Alpha, Beta, Gamma and Delta.
To date, 7 Coronaviruses have been identified to
infect humans (Chen et al., 2020). The most known
are the SARS-CoV, the MERS-CoV and the new type
CoV, associated with the COVID-19 disease. CoV
include a family of viruses that can cause a wide
range of presentations from mild infections such as
upper respiratory tract infection to severe infections
with high mortality risk such as SARS and MERS
(COVID-19, 2020; Novel, 2020; Zhu et al., 2020). The
world has witnessed the SARS-CoV infection in 2003
and the MERS-CoV infection in 2012 (COVID-19,
2020). On December 31st, 2019, the World Health
Organization (WHO) reported pneumonia cases of
unknown etiology in Wuhan, China. The WHO
defined the cause for these cases to be a new type
CoV, named “2019-nCoV”’, “COVID-19” or “SARS-
CoV-2” (Huang et al., 2020). The COVID-19 disease
caused by the virus has spread to Europe and the
Americas in the following days, subsequently
affecting the entire globe. The WHO declared a
pandemic on March 11th, 2020. Turkey witnessed
the first COVID-19 case on March 11th, 2020. In the
following weeks, the number of cases continued to
increase.

COVID-19 presents with mild upper respiratory
tract infection, shortness of breath and respiratory
failure, similar to colds, accompanying sepsis, septic
shock and systemic symptoms presenting with
multi-organ failure and various clinical pictures
including respiratory, enteric, hepatic, nephrotic and
neurological involvement (COVID-19, 2020; WHO,
2020). In addition to typical respiratory symptoms
(fever, dry cough and shortness of breath), COVID-
19 (+) patients may also present with atypical
symptoms (headache, weakness, fatigue, muscle
aches, diarrhea, vomiting, thromboembolic events,
confusion, decreased sense of smell and taste,
hemoptysis, etc.) (Jin et al., 2020; WHO, 2020).

Besides these symptoms, COVID-19 (+) patients may
also be observed to be asymptomatic. The COVID-19
report of the WHO on People's Republic of China has
stated that the cases presenting with severe disease
and a high risk of mortality generally consisted of
elderly patients or individuals with an
accompanying systemic disease. Children and
infants can also be infected with SARS-CoV-2.
However, the disease is less incident in these age
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groups and has a good prognosis (GONHC, 2020; Jin
et al., 2020).

COVID-19 has spread rapidly between people,
spreading all over the world in a short time. The
disease is mainly transmitted through the inhalation
of respiratory droplets, arising by coughing and
sneezing. Another way of transmission is contact
with these droplets due to coughing, sneezing and
touching, as individuals come into contact with other
people's hands, touch their mouths, nose or eye
mucosa with their hands and shake hands with other
people (Bernheim et al., 2020; COVID-19, 2020). In
addition to its effects on the respiratory system, the
COVID-19 disease also affects the heart, the
circulatory system, blood parameters (changing the
hemoglobin structure and leading to reduced
transport of O2 and CO2 to hemoglobin in
particular), the muscles and the neurological system
(Madjid et al., 2020; Wenzhong et al., 2020).

The diagnosis of COVID-19 is based on anamnesis,
epidemiological history, clinical symptoms, lung
imaging and the detection of SARS-CoV-2 nucleic
acid and antibodies specific to serum. The "rRT-PCR"
test is performed to diagnose COVID-19. The ELISA
and the rapid antibody test, which detects IgM/IgG,
are also used in diagnosis (HCPT, 2020; Xu et al.,
2020). Hemogram, biochemistry, C-reactive protein
(CRP), procalcitonin (PCT), ferritin, D-dimer and
troponin tests and other tests are key in diagnosing,
organizing treatment strategies for and evaluating
the clinical course of the disease (Bornstein et al.,
2020; Guan et al, 2020; Yin et al, 2020). The
designated imaging methods in the diagnosis of
COVID-19 are thorax CT and Chest Radiography
(Lan et al., 2020; Song et al., 2020).

According to WHO guidelines, early antiviral
treatment can reduce the incidence of severe and
critical cases. However, there is currently no specific
and clinically-proven antiviral treatment for COVID-
19, and vaccine and drug studies are still ongoing.
Treatment is symptomatic, with oxygen therapy
being the main method in patients with respiratory
distress (WHO, 2020). The COVID-19 Guidelines of
the Science Board of the Ministry of Health have
explained the drugs used for treatment, found to be
useful for COVID-19 (+) patients, as Chloroquine,
Favipiravir, Remdesivir, Oseltamivir and
Azithromycin (COVID-19, 2020). The WHO also
emphasized that "convalescent plasma therapy with
pathogen immunotherapy is a recommended
treatment in pandemic outbreaks" (HCPT, 2020).
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The COVID-19 pandemic is a global war against the
CoV, where all humans are on the same side. In order
to be victorious in this war, humanity needs
knowledge, experience, technology and equipment.
Just like the disease, the literature and clinical
experience for COVID-19 show rapid progression.
Clinical practices are shaped in line with the
knowledge and experience in the literature. This
dynamically-shaped learning process may involve
daily changes in the information in the literature.
This article was prepared to share our experiences,
analyses and results in patients diagnosed with
COVID-19 with the aim of contributing to the
literature in the diagnosis and treatment of and the
combat against COVID-19.

MATERIAL and METHOD

Coronaviruses (CoV) are positive-sense and single-
stranded RNA viruses (Zhou et al.,, 2019). CoV is
classified in types of Alpha, Beta, Gamma and Delta.
To date, 7 Coronaviruses have been identified to
infect humans (Chen et al., 2020). The most known
are the SARS-CoV, the MERS-CoV and the new type
CoV, associated with the COVID-19 disease. CoV
include a family of viruses that can cause a wide
range of presentations from mild infections such as
upper respiratory tract infection to severe infections
with high mortality risk such as SARS and MERS
(COVID-19, 2020; Novel, 2020; Zhu et al., 2020). The
world has witnessed the SARS-CoV infection in 2003
and the MERS-CoV infection in 2012 (COVID-19,
2020). On December 31st, 2019, the World Health
Organization (WHO) reported pneumonia cases of
unknown etiology in Wuhan, China. The WHO
defined the cause for these cases to be a new type
CoV, named “2019-nCoV”’, “COVID-19” or “SARS-
CoV-2” (Huang et al., 2020). The COVID-19 disease
caused by the virus has spread to Europe and the
Americas in the following days, subsequently
affecting the entire globe. The WHO declared a
pandemic on March 11th, 2020. Turkey witnessed
the first COVID-19 case on March 11th, 2020. In the
following weeks, the number of cases continued to
increase.

COVID-19 presents with mild upper respiratory
tract infection, shortness of breath and respiratory
failure, similar to colds, accompanying sepsis, septic
shock and systemic symptoms presenting with
multi-organ failure and various clinical pictures
including respiratory, enteric, hepatic, nephrotic and
neurological involvement (COVID-19, 2020; WHO,
2020). In addition to typical respiratory symptoms
(fever, dry cough and shortness of breath), COVID-
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19 (+) patients may also present with atypical
symptoms (headache, weakness, fatigue, muscle
aches, diarrhea, vomiting, thromboembolic events,
confusion, decreased sense of smell and taste,
hemoptysis, etc.) (Jin et al., 2020; WHO, 2020).
Besides these symptoms, COVID-19 (+) patients may
also be observed to be asymptomatic. The COVID-19
report of the WHO on People's Republic of China has
stated that the cases presenting with severe disease
and a high risk of mortality generally consisted of
elderly patients or individuals with an
accompanying systemic disease. Children and
infants can also be infected with SARS-CoV-2.
However, the disease is less incident in these age
groups and has a good prognosis (GONHC, 2020; Jin
et al., 2020).

COVID-19 has spread rapidly between people,
spreading all over the world in a short time. The
disease is mainly transmitted through the inhalation
of respiratory droplets, arising by coughing and
sneezing. Another way of transmission is contact
with these droplets due to coughing, sneezing and
touching, as individuals come into contact with other
people's hands, touch their mouths, nose or eye
mucosa with their hands and shake hands with other
people (Bernheim et al., 2020; COVID-19, 2020). In
addition to its effects on the respiratory system, the
COVID-19 disease also affects the heart, the
circulatory system, blood parameters (changing the
hemoglobin structure and leading to reduced
transport of O2 and CO2 to hemoglobin in
particular), the muscles and the neurological system
(Madjid et al., 2020; Wenzhong et al., 2020).

The diagnosis of COVID-19 is based on anamnesis,
epidemiological history, clinical symptoms, lung
imaging and the detection of SARS-CoV-2 nucleic
acid and antibodies specific to serum. The "rRT-PCR"
test is performed to diagnose COVID-19. The ELISA
and the rapid antibody test, which detects IgM/IgG,
are also used in diagnosis (HCPT, 2020; Xu et al.,
2020). Hemogram, biochemistry, C-reactive protein
(CRP), procalcitonin (PCT), ferritin, D-dimer and
troponin tests and other tests are key in diagnosing,
organizing treatment strategies for and evaluating
the clinical course of the disease (Bornstein et al.,
2020; Yin et al, 2020; Guan et al, 2020). The
designated imaging methods in the diagnosis of
COVID-19 are thorax CT and Chest Radiography
(Lan et al., 2020; Song et al., 2020).

According to WHO guidelines, early antiviral
treatment can reduce the incidence of severe and
critical cases. However, there is currently no specific
and clinically proven antiviral treatment for COVID-
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19, and vaccine and drug studies are still ongoing.
Treatment is symptomatic, with oxygen therapy
being the main method in patients with respiratory
distress (WHO, 2020). The COVID-19 Guidelines of
the Science Board of the Ministry of Health have
explained the drugs used for treatment, found to be
useful for COVID-19 (+) patients, as Chloroquine,
Favipiravir, Remdesivir, Oseltamivir and
Azithromycin (COVID-19, 2020). The WHO also
emphasized that "convalescent plasma therapy with
pathogen immunotherapy is a recommended
treatment in pandemic outbreaks" (HCPT, 2020).
The COVID-19 pandemic is a global war against the
CoV, where all humans are on the same side. In order
to be victorious in this war, humanity needs
knowledge, experience, technology and equipment.
Just like the disease, the literature and clinical
experience for COVID-19 show rapid progression.
Clinical practices are shaped in line with the
knowledge and experience in the literature. This
dynamically-shaped learning process may involve
daily changes in the information in the literature.
This article was prepared to share our experiences,
analyses and results in patients diagnosed with
COVID-19 with the aim of contributing to the
literature in the diagnosis and treatment of and the
combat against COVID-19.

RESULTS

Of the 73 patients diagnosed with COVID-19,
32.9% were female and 67.1% were male. 42.5% of
the patients were aged 60 years and over, and
5.5% were under 20 years of age. Only 1.4% of the
patients were of Syrian nationality, with all the
remaining patients being citizens of the Republic
of Turkey. 2.7% of the patients consisted of
healthcare workers (Table 1).

The first COVID-19 case in our hospital was
reported in the second half of March 2020, and the
number of cases continued to increase in the
following weeks. The patients were examined in
terms of distribution according to weeks, and the
sources of the cases were determined to be
domestic in 90.4%. Only 30.1% of the cases had a
history of direct contact with a COVID-19
positive case. 86.3% of the cases were stated to
have a good general condition, while only 4.1%
was reported to have a poor general condition
(Table 2).
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Table 1: Some socioeconomic characteristics of

patients diagnosed with COVID-19.

S %
Gender
Female 24 329
Male 49 67.1
Age
0-19 4 5.5
20-29 10 13.7
30 -39 13 17.8
40 -49 9 12.3
50 - 59 6 8.2
60 - 69 11 15.1
70 -79 12 164
80 and over 8 11.0
Nationality
Turkish 72 98.6
Syrian 1 1.4
Healthcare
worker
Yes 2 2.7
No 71 97.3
Table 2: Admission characteristics of patients
diagnosed with COVID-19.
s %
Admission date
March 16th - 22nd, 2020 2 2.7
March 23rd - 29th, 2020 17 23.3
March 30th - April 5th, 2020 24 329
April 6th - 12th, 2020 29 39.7
April 13th - 19th, 2020 1 14
Pregnancy
Yes 1 1.4
No 72 98.6
Source
Domestic 66 90.4
Abroad 7 9.6
History of direct contact
Yes 22 30.1
No 51 69.9
General condition
Good 63 86.3
Moderate 7 9.6
Poor 3 4.1

7.5% of the patients admitted asymptomatically.
In patients with symptomatic presentation, the
most common symptoms at admission were
cough, fever, and shortness of breath. Other
complaints included sore throat, headache,
nausea-vomiting, myalgia, and syncope. 45.2% of
the patients had an accompanying disease. The
most common accompanying disease was
hypertension (HT) with 20.5%. 58.9% of the
patients were followed-up within the hospital.

17.8% of the patients were discharged with
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treatment recommendations including isolation
at home. 21.9% of the patients were discharged,
and 1.4% were exitus. (Table 3).

Table 3: The complaints, accompanying diseases and
follow-up status of patients diagnosed with COVID-
19.

s %
Admitted with complaints (n=40)
Yes 37 92.5
No 3 7.5
Complaints* (n=40)
Fever 16 40.0
Cough 19 47.5
Shortness of breath 12 30.0
Sore throat 2 5.0
Other  (headache, nausea-vomiting, 4 10.0
myalgia, syncope)
Accompanying disease (n=73)
Yes 33 45.2
No 40 54.8
Accompanying disease* (n=73)
Heart disease 8 11.0
Respiratory System Disease 6 8.2
Diabetes Mellitus 8 11.0
Hypertension 15 20.5
Chronic Kidney Failure 3 41
Rheumatic Disease 3 41
Other (Prostate hyperplasia, Ulcerative 9 12.3
Colitis
Follow-up status
Isolation at home 13 17.8
Follow-up at hospital 43 58.9
Discharged 16 21.9
Exitus 1 14

95.9% of the patients who admitted to the
emergency department and were diagnosed with
COVID-19 were determined to have a CT
imaging. PCR was examined in all patients. PCR
findings were positive in 45.2% of the patients.
Considering CT findings, 76.6% of PCR-positive
patients and 100.0% of PCR-negative patients
were found to have compatibility with COVID-
19. The difference between the two groups was
statistically significant (p=0.012). PCR-negative
patients had higher percentages of CT compatible
with COVID-19 compared to PCR-positive
patients. Only 17.8% of the patients were
admitted to the intensive care unit, and 5.5% of
these were intubated. During isolation and
follow-up, the total discharge rate rose to 32.9%.
Currently, 49.3% of the patients are still followed-
up in the hospital, and 16.4% continue their
isolation at home. Examining ICU
hospitalization, intubation, and prognosis
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according to PCR findings, no statistically
significant difference was found (Table 4).

Table 4: CT and PCR findings and other hospital status
of patients diagnosed with COVID-19.

PCR
Negativ
e

s % s % s % P

Positive Total

CT 0.0511
Yes 30 909 40 100 70 959

No 3 9.1 0 0.0 3 41

CT finding 0.01223
Compatible 23 76,6 40 100 63 90.0

with COVID-19

Compatible 2 67 0 00 2 29

with Mixed

Infection

Normal 5 16.7 0 0.0 5 7.1

Intensive care 0.941
hospitalization

Yes 6 182 7 175 13 178

No 27 818 33 825 60 822
Intubation 0.322
Yes 3 9.1 1 25 4 55

No 30 909 39 975 69 945
Follow-up 0.894
status

Isolation at 5 152 7 175 12 164

home

Follow-up at 17 515 19 475 36 493

hospital

Discharged 10 303 14 350 24 329

Exitus 1 30 0 00 1 14
.}
1 p value by Pearson's chi-squared test
2p value by Fisher's exact test
3To be able to perform Fisher's exact test, groups compatible
with COVID-19 and mixed infection were combined.
¢ p value by Pearson's chi-squared test after excluding exitus
cases

The correlation between blood test results and
PCR positivity was examined. PCR (-) patients
were found to have statistically significantly
higher blood leukocyte counts compared to PCR
(+) patients (p=0.009). PCR (-) patients were also
determined to have statistically significantly
higher blood neutrophil counts compared to PCR
(+) patients (p=0.003). The  patients'
lymphocyte/leukocyte percentage were
examined. PCR (+) patients significantly higher
lymphocyte levels compared to PCR (-) (but CT
compatible with COVID-19) patients. The
difference between PCR (-) and PCR (+) patients
in terms of the mean lymphocyte/leukocyte
percentage was found to be statistically
significant (p=0.005). Patients diagnosed with
COVID-19 were found to have high mean blood
CRP levels. Mean blood CRP level was 36.2 mg/L
in PCR (+) patients and 56.5 mg/L in PCR (-)
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patients (S5:59.1). The difference here was
statistically significant (p=0.004). The patients
were found to have high blood D-dimer levels.
Mean blood D-dimer levels were 995.7 ng/mL in
PCR (+) patients and 1823.3 ng/mL in PCR (-)
patients. The patients were found to have high
blood PCT levels. Mean blood PCT levels were
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0.25 ng/mL in PCR (+) patients and 0.73 ng/mL
in PCR (-) patients. The patients were found to
have a mean blood calcium level of 8.9 mg/dL.
We found that the patients had high blood ferritin
levels. Mean blood ferritin levels were 284.4
ng/mL in PCR (+) patients and 240.7 ng/mL in
PCR (-) patients. (Table 5).

Table 5. Some blood test results and their correlation with PCR in patients diagnosed with COVID-19.

PCR
Positive Negative Total
n Mean (SD*) Median (Min - Max) n Mean (SD*) Median (Min - Max) n Mean (SD¥) Median (Min - Max)

Leukocyte 33 7556.7(4050.0)  6340.0(3790.0-17310.0) 40  10091.9(4661.9)  9340.0(2980.0-23970.0) 73 89459 (4547.1)  8395.0 (2980.0 - 23970.0)
Neutrophil 32 5049.4(3616.7)  3635.0(770.0-16170.0) 40 77778 (4638.4) 6830.0 (1680.0- 213200) 72 65652 (44037) 5535.0(770.0 - 21320.0)
Lymphocyte 32 1928.8(1456.6) 1535.0 (360.0- 74800) 40 1447 8 (878.8) 1220.0(220.0-4000.0) 72 16615 (1186.8) 1435.0 (220.0 - 7480.0)
Lymphocyte/L 32 269 (14.3) 254 (2.9-522) 40 17.3 (11.6) 135(16-477) 72 215 (13.7) 203 (1.6-522)
eukocyte
percentage (%)
CRP 32 36.2(59.7) 111 (3.0 - 270.0) 39 56.5 (59.1) 36.0 (3.0-249.0) 71 473 (59.8) 24.9(3.0- 270.0)
D-dimer 22 995.7 (933.1) 680.5 (190.0 - 3350.0) 32 1823.3 (3339.5) 682.0(169.0-14700.0) 54 14862 (2652.6) 680.5 (169.0 - 14700.0)
Ferritin 23 2844 (3253) 174.0 (10.0 - 1298.0) 25 2407 (2315) 135.0 (52.0- 899.0) 48 2617 (2782) 153.5 (10.0-1298.0)
Calcium 32 8.9(0.6) 89(76-103) 39 89(0.6) 8.9(76-99) 71 89 (0.6) 8.9(76-10.3)
Procalcitonin 19 0.25(051) 0.1(0.1-25) 24 073 (1.57) 0.1(0.1-6.2) 43 052 (1.23) 01(0.1-6.2)

* Standard Deviation

1 p value by Mann - Whitney U Test

2 pvalue by Student's T-Test
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13.9% of the patients were observed to have
leukopenia, while 16.7% had leukocytosis. 6.9%
of the patients were determined to have
neutropenia, while 23.6%, had neutrophil
elevation and 57% lymphocytopenia. 78.9% of the
patients diagnosed with COVID-19 were found to
have high blood CRP levels, 64.8% had high
blood D-dimer levels, and 50% had high blood
ferritin levels. However, 42.3% of the patients
had low blood calcium levels. Blood PCT levels
were considered high in 73.2% of the patients
(Table 6).

Table 6: Some blood test results of patients diagnosed
with COVID-19.

S %
Leukocyte Low 10 13.9
(n=72) Normal 50 69.4
High 12 16.7
Neutrophil Low 5 6.9
(n=72) Normal 50 69.4
High 17 23.6
Lymphocyte Low 41 57.0
(n=72) Normal 26 36.1
High 5 6.9
CRP Normal 15 21.1
(n=71) High 56 78.9
D-dimer Normal 19 352
(n=54) High 35 64.8
Ferritin Low 1 2.1
(n=48) Normal 23 479
High 24 50.0
Calcium Low 30 423
(n=71) Normal 40 56.3
High 1 14
Procalcitonin Normal 11 26.8
(n=41) High 30 73.2
DISCUSSION
The COVID-19 disease can have clinical

presentations ranging from sepsis, septic shock,
multi-organ failure and systemic symptoms,
characterized by mild upper respiratory tract
infection, similar to common cold, and
respiratory failure requiring support in intensive
care with respiratory, enteric, hepatic, nephrotic
and neurological involvement (COVID-19, 2020;
Novel, 2020; WHO, 2020).

One study found that 90% of patients were aged
30 years and over (Wu et al.,, 2020). Another
study found similar rates, with patients aged 70
years and over comprising 25% of the sample
(Huang et al., 2020). The results found in our
study are in accordance with the literature, where
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older patients were in high proportion. The high
rate of elderly patients has resulted in the legal
decision of a curfew imposed on people over 65
years of age in Turkey. We believe that this
curfew is an effective protective measure in terms
of the risk of transmission to older patients.
Previous studies have found the rate for patients
aged under 20 years to be 2% (Ozcan et al., 2020).
Similar to other research, this rate was quite low
in our study. The low number of pediatric cases
may be due to low rates of admission to hospitals,
as the disease is often asymptomatic and has a
good prognosis in this age group. With another
curfew imposed on those under 20 years of age
and the halting of education in schools, the risk
of asymptomatic COVID-19 (+) cases aged below
20 years transmitting the infection to others will
be reduced.

Considering the gender distribution of COVID-19
patients, men were found to have a higher
incidence of COVID-19 compared to women. This
may be due to the fact that men are more active
in business life and thus are in a higher risk group
in terms of transmission. During this epidemic,
healthcare workers are among the highest risk
groups in terms of COVID-19 transmission.
Despite all protective measures, 2.7% of our
patients consisted of healthcare workers. One
study found that the disease had a mild course
resulting in complete recovery in most patients
with COVID-19 infection. The same study also
highlights that approximately 81% of COVID-19-
confirmed cases developed mild to moderate
disease without viral pneumonia, with the
remaining 19% involving viral pneumonia, where
severe disease was observed in 14% of these viral
pneumonia cases (Inal et al., 2020). Our results
support these findings in the literature, with most
cases having good general condition. During
follow-up, only 17.8% of the patients were
hospitalized in ICU and 5.5% were intubated,
while 1.4% of the patients resulted in exitus. After
follow-up and treatment, most of our patients
were discharged with the recommendation of
isolation at home. We believe that the low
mortality rates and the high recovery/discharge
rates in our country can be attributed to the
success of the health policies and the healthcare
workers in the country.

The COVID-19 guidelines of the Science Board of
the Ministry of Health states that patients may be
asymptomatic or may present with atypical
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symptoms (weakness, fatigue, muscle aches,
diarrhea, vomiting, thromboembolic events,
confusion, decreased sense of smell and taste,
etc.) besides the typical respiratory symptoms
(fever, dry cough and shortness of breath). In
more severe cases, pneumonia, severe acute
respiratory infection, kidney failure and even
death may occur (COVID-19, 2020; Huang et al.,
2020). Our results were similar to the literature,
where 7.5% of patients were asymptomatic.
Patients presenting with typical symptoms and
findings may be considered for COVID-19 in
differential diagnosis, but having knowledge of
and considering atypical symptoms and signs
will help shorten the time to diagnosis and
positively affect prognosis. Therefore, knowing
the atypical symptoms and signs of COVID-19
carry much importance.

According to the COVID-19 report of the WHO
on China, cases with severe disease progression
and high mortality risk mostly consist of
individuals with an accompanying disease
(COVID-19, 2020). In our study, almost half of the
patients diagnosed with COVID-19 were found to
have an accompanying disease, with the most
common being HT, similar to the literature.

Both Madjid et al. (2020) and Wenzhong et al.
(2020) observed that the COVID-19 disease
affected  the  respiratory  system, the
cardiovascular  system, blood parameters
(particularly hemoglobin), the muscles and the
neurological system. COVID-19 has been
reported to cause a heavy burden of
inflammation, able to lead to wvasculitis,
myocarditis and cardiac arrhythmia (Madjid et
al., 2020; Wenzhong et al., 2020). The COVID-19
prevention and treatment handbook states that,
of the blood tests suggested, hemogram,
biochemistry, CRP, PCT, ferritin, D-dimer and
troponin tests and other examinations deemed
appropriate by physicians can help in diagnosis,
treatment strategies and evaluation of the clinical
course. Worldwide research on CoV report that
COVID-19 patients have high PCT, CRP and D-
dimer levels and low lymphocyte values
(Bornstein et al., 2020; HCPT, 2020; Yin et al.,
2020). The presence of these hematological
disorders (coagulopathy) is a risk factor for poor
prognosis. Patients with a low total lymphocyte
count at the onset have been reported to have
poor prognosis (HCPT, 2020; Guan et al., 2020).
In this regard, our findings are correlated with
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the literature and other related research.
Lymphocytopenia was detected in 57% of our
patients diagnosed with COVID-19. They were
found to have CRP, PCT and ferritin levels, which
were examined as acute phase reactants. The
patients were also found to have high blood D-
dimer levels. The high D-dimer levels of our
patients indicate that they should be considered
to have a high risk for thromboembolic events.
Examining the hemogram, lymphocyte and D-
dimer levels and all acute phase reactants of
patients suspected to have COVID-19 at the first
examination will be effective in the determination
of treatment strategies and prognosis. The drug
"Chloroquine" which is used in the treatment of
COVID-19, prolongs the QT distance in ECG,
which is also prolonged in case of hypocalcemia.
Nearly half of our patients had hypocalcemia.
Thus, examining the calcium levels of patients
during treatment and treating hypocalcemia
present are crucial for prognosis.

According to a study by Lan et al. (2020), thoracic
imaging in the diagnosis of COVID-19 carries
great importance in diagnosis, monitoring of
therapeutic efficacy and evaluation of discharge.
(Lan et al., 2020). In the diagnosis of COVID-19,
thorax CT and chest radiography are used as
imaging methods (Wu et al., 2020). Huang et al.
and Song et al. both detected findings that were
radiologically compatible with bilateral lung
pneumonic infiltration (ground-glass densities
and reticular/interlobular septal thickening)
(Huang et al., 2020; Song et al., 2020; WHO, 2020).
In our study, the thorax imaging performed on
the patients yielded similar findings to the
literature. Almost all our patients underwent CT
of the thorax, and almost all CT results were
found to be compatible with COVID-19. All
patients suspected to have COVID-19 were tested
for PCR, and approximately half resulted PCR-
positive. We Dbelieve that, when patients
suspected to have COVID-19 vyield thorax
imaging findings compatible with COVID-19, it
would be more appropriate for their prognosis to
be evaluated for COVID-19 and to initiate
treatment early, regardless of the PCR result.

The COVID-19 Guidelines of the Science Board of
the Ministry of Health have specified the COVID-
19 treatment protocols (COVID-19, 2020).
According to recommendation from the Board, a
COVID-19 treatment was prepared for patients
diagnosed with COVID-19. In fact, treatment is
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based on the symptoms, with oxygen therapy
being the main method for patients with
respiratory distress (HCPT, 2020). In accordance
with permission from the Ministry, plasma
treatment, as a treatment method specific to
COVID-19, began to be applied in Turkey as of
April 2020 (PT, 2020).

CONCLUSION

While the typical symptoms are crucial in
patients applying for COVID-19, healthcare
workers should also pay attention to atypical
symptoms. The PCR test is primarily used in the
diagnosis of COVID-19 but detecting
compatibility with COVID-19 in CT of the thorax
is more effective in diagnosis. COVID-19 patients
have high D-dimer, CRP, PCT and ferritin levels
and low lymphocyte levels. Examining the
hemogram, lymphocyte, D-dimer and acute
phase reactants of COVID-19 patients can assist
in the determination of the type of treatment and
prognosis. Most patients were observed to have a
good general condition, with low overall
mortality rates.

We are thankful for everyone contributing to the
war against COVID-19.
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OZET

Amag: Ik olarak Cin’de ortaya gikan ve 180’den fazla iilkeye hizla yayilan yeni koronaviriis (2019-nCov) 'un neden
oldugu salgin hastalik, bircok tilke icin biiytik bir sorun olmus ve hala olmaya devam etmektedir. Yeni koronoviriis,
SARS-CoV ve MERS-CoV'unda icinde bulundugu betacoronavirus ailesi icinde yer almaktadir. Hastaligin kontrol
altina alinmasi ve tamamen yok edilmesi i¢in almacak 6nlemlerdeki basari, hastaligm seyrinin nasil degistiginin dogru
olarak belirlenmesi ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle ¢calismada, yeni koronavirtisiin tilkemizdeki yayilim seyrinin
kisitlama 6ncesi ve sonrasindaki giinlerin istatistik modellemesinin yapilmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: 17 Mart 2020 ile 19 Mayis 2020 arasindaki 64 giinliik veriler kullanilmistir. Bu verilerden hareketle,
kisitlamanin olmadig1 ve oldugu giinlerde yeni koronaviriis hastaligina yakalanmis birey sayisini belirlemeye yonelik
modelleme yapilmstir. Kisitlamali giinler icin Ustel (Exponential) fonksiyon, kisitlama olmayan giinler icin Karesel
(Quadratic) fonksiyon kullanilmigtir.

Bulgular: Belirleme katsayilary; Karesel fonksiyon icin %78, Ustel fonksiyon icin %98 olarak bulunmugtur. Her iki
model de istatistik olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Modeller istatistik olarak anlamli (6nemli) bulunmus olup, kisitlamal1 giinlerdeki vaka sayilarmni tahminde
modele ait belirleme katsayis1 daha ytiksektir. Kisitlama olmayan giinlerdeki vaka sayisiin seyrinde, degiskenlik fazla
oldugundan belirleme katsayis1 da diistik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, istatistik modelleme, yeni koronaviriis (2019-nCov)

ABSTRACT

Objective: Novel coronavirus (2019-nCov), which is firstly identified in China and spread rapidly to more than 180
countries, has been a major problem for many countries. Novel coronavirus is included in the family of
betacoronavirus with SARS-CoV and MERS-CoV. Success in the measures to be control and completely eliminate the
disease is closely related with the correct determination of change in course of the disease. For this reason, it is aimed
to conduct statistical modeling of the spreading of novel coronavirus disease in our country before and after the
restriction.

Material and Method: Data for 64-days which is between 17 March 2020 and 19 May 2020 were used. Based on these
data, statistical modeling was performed to determine the number of individuals with coronavirus disease within both
restricted and unrestricted days. Exponential and Quadratic functions were used for restricted and unrestricted days,
respectively.

Results: Determination coefficient for Quadratic function was found as 78 % while it was 98 % for Exponential function.
Both models were statistically significant (p <0.05).

Conclusion: The models were found to be statistically significant (meaningful) and the coefficient of determination of
the model was higher in estimating the number of cases on restricted days. Since the number of cases in the days
without restrictions, the variability was high, the coefficient of determination was also low.

Key Words: Infection, statistical modeling, Novel coronavirus (2019-nCov)
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GIRIS

Yeni koronaviriis (Novel coronavirus, 2019-nCov,
COVID-19), coronaviridae familyas1 (ailesi) icinde
yer almakta olup, Alfa, Beta, Gama ve Delta 2 olmak
tizere dort tiirti bulunmaktadir. Bu viriisler, insan,
yarasa, domuz, kedi, kopek, evcil yabani hayvan,
kemirgen ve kanatlilarda saptanmistir. Insanlarda
yeni koronavirtisin neden oldugu hastalik
spektrumu basit soguk algmhgindan agir akut
solunum sendromuna (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) kadar farklilik gosterebilmektedir.
Insan ve hayvanlarda, gesitli derecelerde respiratuar,
enterik, hepatik, nefrotik ve norolojik tutulumlarda
seyreden klinik tablolar ortaya ¢ikmaktadir (WHO,
2020a; WHO, 2020D).

Yeni koronoviriis (2019-nCov), SARS-CoV ve MERS-
CoV’un da i¢inde bulundugu betacoronavirus ailesi
icinde yer almaktadir. Koronaviriislerin insanlarda
dolasimda olan alt tipleri sirasiyla HCoV-229E,
HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV olup,
genellikle soguk alginligina neden olan viriislerdir
(Salehi ve ark., 2020; Liu ve ark. 2020). Yeni
koronavirtisin neden oldugu hastaliklarda en
buytik risk altinda olan bireyler ileri yashlardir
(Bialek, 2020). Son yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarin
yetiskinlere gore yeni koronaviriise karst daha
dayanikli oldugu saptanmistir (WHO, 2020a).

Yeni koronaviriisiin neden oldugu atipik pnomoni
olgusu (2019-nCoV), ilk olarak Cin'in Wuhan
kentinde gorilda (WHO, 2020a; WHO, 2020b;
Anonim 1, 2020). Diinya Saglik Orgiitii 12 Mart
2020’de bu hastaligi pandemi (genis alana yayilan
bulasici ve oldiriicii hastalik, salgin) olarak ilan etti.
Hastaligin ilk gortildiigu tilke olan Cin'de vaka
sayist 83.000'e yaklasmis ve yaklasik 5.000 kisi bu
hastaliktan hayatin1 kaybetmistir. Son verilere gore
Cin'in disinda yaklasik 180 tilkede hastalik
goriilmektedir (Jiao, 2020; WHO, 2020a). Yine son
verilere gore, toplamda hastalik 5.378.088 kisiye
bulagmis, 342.832 kisi hayatim kaybetmis ve
2.226.401 kisi de iyilesmistir (Anonim 3, 2020).

Yeni koronaviriisiin aniden ¢ikmas: ve pandemi
olarak ilan edilmesi, kiiresel halk saglig1 sisteminde
ve tilkelerin ekonomisinde ciddi sorunlara neden
olmugtur. Ulkeler bu sorunlar1 giderebilmek ve
hastalig1 kontrol altina almak tizere gesitli nlemler
almistir ve hala almaya devam etmektedir. Stiphesiz
ki hastalig1 kontrol altina almak ve tamamen yok
etmek tizere alinacak 6nlemlerde basari, hastaligin
seyrinin nasil degistiginin dogru olarak belirlenmesi
ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle c¢alismada
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tilkemizde yeni koronaviriisiin goriildiigi 11 Mart
2020’den sonra, 17 Mart 2020 ile 19 Mayis 2020
arasindaki 64 giinliik verilerden yararlanarak yeni
koronavirtisin ~ tilkemizdeki yayilim seyrinin
kisitlama oncesi ve sonrasindaki giinlerin istatistik
modellemesinin yapilmast amaglanmustir.

MATERYAL ve METOT

Materyal

Calismada, materyal olarak serbest erisimli veri
sitesinden Turkiye'ye ait veriler kullanilmistir
(https:/ /en.wikipedia.org/wiki/2019%E2 %80 %932
0_coronavirus pandemic. Erisim tarihi: 19.05.2020)
(Anonim 2, 2020).

Metot

Uzerinde durulan bagiml degisken ile iligkili
olabilecegi distiniilen bagimsiz degiskenin veya
degiskenlerin fonksiyonu regresyon modellemesi
olarak ifade edilmektedir. Diger bir ifade ile
degiskenler arasindaki iliskinin fonksiyonel sekli
regresyon modelleri ile incelenebilmektedir.
Kullanilmasi gereken regresyon modelleri de
dogrusal ve dogrusal olmayan regresyon modelleri
olarak ifade edilebilir.

Basit dogrusal regresyon esitligi:

Y=o+ p1 X+e @
olarak yazilmaktadir (Ar1 ve Onder, 2013). Esitlik
(1)de

Y: Bagimli (sonug) degisken olup belli bir hataya
sahip oldugu varsayilir.

X: Bagimsiz (sebep) degisken olup hatasiz lgiildiigii
varsayilir.

Bo: Sabit olup X=0 oldugunda Y'nin aldig1 deger
diger bir ifade ile dogrunun y-eksenini kestigi
noktadir.

B1: Dogrunun egimi veya regresyon katsayisidir.
X'in kendi birimi cinsinden 1 birim degismesine
karsilik Y’de kendi birimi cinsinden meydana
gelecek degisim miktarini ifade etmektedir.

e: Rasgele (tesadiifi) hata terimidir (Hamzaoglu,
2013).

En kiiciik kareler yontemi

Regresyon Kkatsayilariin tahmini icin yaygmn
kullanilan yontemlerden birisi de En Kiiciik Kareler
(EKK) yontemidir. En kiictik kareler yontemi ile hata
kareler toplami minimize edilir.

Min ¥ e?=3(Y — (Bo + B X))’ 2)
Ikinci dereceden bir fonksiyonun minimum olmasi
i¢in ttrevleri almip sifira esitlenir. Buna gore Esitlik
(2) icin ayr1 ayr tiirevleri sifira esitlenerek gerekli
sadelestirmeler yapildiginda regresyon sabiti (o) ve
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regresyon katsayist (B1) asagidaki gibi elde edilir
(Demirelli, 2018).

Bo=Y-p:1 X 3 _ ©)
XY -Y)X-X)
1= Z(X _ X)Z (4)

Calismada tlkemizdeki 64 giinlik verilere gore
hasta (vaka) sayisinin seyrini modellemek tizere iki
fonksiyon kullanilmigtir. Bu fonksiyonlardan Ustel
(Exponential) fonksiyon kisith olmayan giinlerdeki
seyri modellemek igin kullanilirken, kisith
giinlerdeki seyri modellemek tizere Karesel
(Quadratic) fonksiyon kullanilmistir.

Ustel; Y=ae® (5)
Karesel; Y=ap + b1X1+b2X52 (6)
5 ve 6 no'lu esitliklerde a ve b fonksiyon katsayilars,
y bagimli degisken (vaka sayisi), X ise bagimsiz
degisken (giin)’dir.

Modellerin uyum iyiligini belirlemede belirleme
(determinasyon) katsayisi (R?) dikkate alinmistir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak almmis ve analizler igin SPSS (ver: 22.0)
istatistik paket programi kullanilmustir.

BULGULAR

Kisitlamanin olmadigr ve oldugu giinlerde yeni
koronaviriis hastaligima yakalanmis birey sayisim
belirlemeye yonelik; kullanilan modellere ait
sonuglar Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Modellere iliskin 6zet sonuclar

Modeller Sal.)lt b b2 R? p
terim

Kisitlama  Karesel

. -1348,47 369,41 -6,96 0,78 0.001
yok fonksiyon

Kisitlama Ustel

. 572458  -0,09 0,98 0.001
var fonksiyon

Tablo 1’de goruldugii tizere; kisitlama olmayan
gtinler icin vaka sayisinin seyrini modellemek tizere
kullanilan Karesel fonksiyonda R2 degeri %78 olarak
bulunurken (Sekil 1), kisitlamali giinler (vaka
sayisiin seyrini modellemek tizere) icin kullanilan
Ustel fonksiyonda R2 degeri %98 olarak
bulunmustur (Sekil 2).

Model parametrelerine iliskin Tablo 1" deki
degerlere gore esitlikler:

Ustel fonsiyon igin; Y=5724.58 e(-0.09%)
Karesel fonksiyon icin; Y=-1348.47 + 369.41 X1 -6.96
X2? olarak yazilir.
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Sekil 1: Kisitlama olmayan giinlerde vaka sayisinin
zamana (giin) gore sacihm grafigi

O gézlenen
000,00 —— Exponential

5000,00

4000,00-

3000,00

2000,00

100000 T T
0 5 10 15 20
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Sekil 2: Kisitlamali giinlerde vaka sayisinin zamana
(gtn) gore sacilim grafigi

TARTISMA

Modeller istatistik olarak anlamli  (6nemli)
bulunmus olup, kisitlamali giinlerdeki vaka
sayilarmi tahminde modele ait belirleme katsayis:
daha yiiksektir. Kisitlama olmayan giinlerdeki vaka
sayistnin seyrinde, degiskenlik fazla oldugundan
belirleme katsayis1 da diistik bulunmustur. Sekil 1
de goruldugu {tizere; 64 gunlik stirede, 20-30.
giinlerin oldugu araliktaki vaka sayilar1 en ytiksek
degere ulasmis ve sonraki siiregte azalma egilimi
gostermistir. Kisith giinlerde, vaka sayilar1 stirekli
bir azalma egilimi gostermis ve bu giinlerdeki vaka
sayilarinin seyrini modellemek tizere % 98 belirleme
katsayist ile Ustel fonksiyon uygun bulunmustur.
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Sekil 1 ve 2'de goriildugii tizere, kisitlama olmayan
ve olan giinlerde vaka sayilarmin seyrine ait
modeller birbirinden farklidir. Kisitlama olmayan
giinlerdeki vaka sayilarmi tahmin etmek iizere
kullanilan Karesel modele (fonksiyona) gore;
herhangi bir kisitlama olmadiginda, bir sonraki 64
gunliik siire icerisinde aynmi seyrin tekrarlanma
olasiligr bulunmaktadir. Diger bir ifade ile “ikinci
dalga” olarak adlandirilan; yeniden vaka sayisinda
artig, sonra tepe noktasina erisim ve sonra yeniden
diistis seyrinin gozlenmesi olast bir durumdur.
Oysaki kisitlamali giinler icin uygun olan Ustel
modele (fonksiyona) gore stirekli bir azalma soz
konusudur. Boylece, vaka sayisinin azaltilmas: ve
kontrol altina alinmasi bakimindan kisitlama
uygulamasmin 6nemi belirgin olarak ortaya
¢ikmaktadir.

Salginin oncelikli olarak kontrol altina alinmasi ve
karantina onlemlerinin diizenlenmesi, daha sonra
ise eredike edilebilmesi agisindan, hastaligin
dinamigi ile ilgili parametrelerin dogru belirlenmesi
ve degerlendirilmesi biiyitk 6nem tasimaktadir.
Diger yandan, hastaligin yayilmasina, diger bir ifade
ile vaka sayindaki artisa; yas, cinsiyet, eslik eden
hastalik gibi bircok faktor etkili olabilmektedir. Bu
nedenle  vaka  sayisimn  seyrine  iliskin
modellemelerde bu faktorlerin de goz oniinde
bulundurulmasi1  gerekmektedir. = Parametreleri
tahmin etmede kullanilabilecek matematik veya
istatistik modellerin, dogruluk oram yiiksek
modeller olmasmin yamni sira yeterince basit ve
anlasilir olmasi da oOnemlidir. Boylece, ileride
yapilacak olan ¢alismalarda, modelin olabildigince
basit, biyolojik olarak yorumlanabilir ve kolay
anlasilabilir olmasi durumlar1 da dikkate alinarak
modelleme yapilmasinin onemli oldugu
diistintilmektedir.

Cikar Catismasz: : Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi
ve yaymlanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar
cakismasi olmadigini beyan etmislerdir.
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OZET

Amag: Bu calismada dis hekimlerinin, COVID-19 (Sars Cov 2) ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu bilgi
diizeylerine etki eden faktorlerin degerlendirilip, sahip olduklar1 COVID-19 algis1 dogrultusunda pandemi siirecinde
mesleklerini icra ederken gelistirdikleri tutumlarin arastirilmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Bu arastirmadaki veriler Mayis 2020 icinde internet tizerinden ulasilabilen ve anketi doldurmay1
kabul eden Tiirkiye'de calisan dis hekimlerine, Google Formlar programi kullamlarak elde edildi. Arastirmada
katilimcilara yoneltilen anket sorulari literatiirdeki ilgili sorulardan ve uluslararas: kilavuzlardan derlenerek
hazirlandi.

Bulgular: Calismaya Tiirkiye'nin farkli bolgelerinden ve farkli kurumlarda ¢alisan 423 dis hekimi katildi. Arastirmaya
katilan hekimlerin %61'nin COVID-19 konusunda ortalamanin tistiinde bilgiye sahip oldugu tespit edildi. Kadin
hekimlerin erkeklere gore, devlete bagh kurumlarda calisan hekimlerin 6zel kurumlarda ¢alisanlara gore ve stiregle
ilgili ok kaygili oldugunu belirtenlerin kaygi duymayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha yiiksek
bilgi diizeyine sahip olduklar1 saptandi.

Sonug: Dis hekimlerinin, COVID-19 enfeksiyonu ile basa ¢ikmak ve yayilmasmi engellemek i¢in dogru ve giincel
bilgilerle, alg1 ve tutumlarm sekillendirmeleri gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: COVID-19, dis hekimi, demografi, bilgi diizeyi, tutum

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the knowledge levels of dentists about COVID-19 (Sars Cov 2) and
to investigate the attitudes that dentists developed while performing their profession in the pandemic process.
Material and Method: The study population consisted of dentists who worked in Turkey. An online questionnaire
(which was created by Google Forms) was sent to a sample of Turkish dentists in May 2020. The questionnaire
questions directed to the participants in the research were prepared by compiling from the relevant questions in the
literature and international guides.

Results: This study included a total of 423 dentists from different regions of Turkey. It was determined that 61% of the
physicians who participated in the research had above average knowledge on COVID-19. It was found that female
physicians had higher knowledge level compared to men, physicians working in public institutions compared to those
working in private institutions and those who stated that they were very anxious about the process than those who
were not anxious.

Conclusion: Dentists should shape their perceptions and attitudes with accurate and recent knowledge to deal with
the COVID-19 infection and prevent its spread.

Key Words: COVID-19, dentist, demography, knowledge level, attitude

GIRIS

COVID-19 ya da diger adiyla SARS-Cov-2 (siddetli
akut solunum yolu sendromu korona virtisii 2) Cin
Halk cumhuriyetinin Wuhan sehrinde baslayan ve
biitiin diinyada pnomoni vakalarinin ¢ok hizli bir
sekilde artmasina neden olan yeni kesfedilen bir
corona viriis enfeksiyonudur (Meng ve ark., 2020).

Hizla yayilan viriis siddetli akut solunum yetmezligi
sendromuna yol agabilmekte ve MERS-Cov (Middle
East Respiratory Syndrome Coronavirus)'dan daha
bulasict  oldugu  bildirilmektedir. =~ COVID-19
viriisiiniin insandan insana bulasmasinda, enfekte
olmus bir kisinin hapsirmasi veya 6ksiirmesi sonucu
aerasol denilen hava damlaciklar1 veya kontamine
bir yiizeye temasmn en sik goriilen yol oldugu

*Sorumlu Yazar: Serap KESKIN TUNC. Van Yuzuncu Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve
Cene Cerrahisi AD, Van, TURKEY mail: serapkeskin0165@hotmail.com.
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bilinmektedir (Zhang ve ark. 2020). Kan veya
tiktirik gibi bulas yollar1 heniiz yeterince
arastirilamamistir. Ancak HIV/AIDS, Hepatit B ve
Hepatit C gibi kan yoluyla bulasan hastaliklarin
kanitlanmis bulas yollarindan dolay1 bu viriisiin de
bulasma ihtimalinin oldugu dustintilmektedir.
Virtistin temel bulas yollari, dental tedavilerin
yapildig1 ortamda COVID-19 yayilimi hakkindaki
endiseleri arttirmaktadir (Patel, 2020). Cok sayida
saglik personelinin viriisle enfekte olmus bireylerle
calisirken  hastaliga yakalandigr  bildirilmistir
(Khader ve ark., 2020). Dis tedavilerinin yapildig1
merkezler, tedavi prosediirlerinin yarattig1 aerasol
ve kontaminasyondan dolayz, viriisiin personel veya
klinikte tedavi goren hastalar arasinda yayilma
riskini yiikseltmektedir. COVID-19 teghisi konan
hastalarin dis tedavisi almas1 gerekmese bile acil dis
tedavisi gerektiren durumlar ortaya ¢ikabilmekte ve
bu durumlarda yakin temas kaginilmaz olmaktadir.
Hastaligin nispeten uzamis inkiibasyon siiresinden
dolay1 (2-14 giin), COVID-19 ile enfekte olan
bireyler, herhangi bir semptom gostermedikleri
halde dis hekimleri ve ekibin diger tiyeleri icin
biiyiik bir tehdit olusturabilmektedirler. Bu nedenle
dis hekimlerinin, hastalikla basa c¢ikmak ve
yayilmasin engellemek igin yiiksek diizeyde dogru
bilgilendirilmeleri, algt ve tutumlarmin bu
dogrultuda yonlendirilmesi saglanmalidir.

Bu calismada dis hekimlerinin, COVID-19 ile ilgili
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu bilgi
diizeylerine etki eden faktorlerin degerlendirilip,
sahip olduklar1 COVID-19 algis1 dogrultusunda

pandemi stiresince mesleklerini icra ederken
gelistirdikleri tutumlarin arastirilmast
amaclanmaktadir.

MATERYAL ve METOT

Arastirma Van Yiiziincii Yil Universitesi Klinik
Aragtirilmalar Etik Kurul'undan (YYU-
05.05.2020/18) onay alindiktan sonra baslatildi.
Calisma grubumuz, Tiirkiye’deki devlete bagh agiz
ve dis sagligt hizmeti veren kurumlarda, ozel
kliniklerde, hastanelerde veya tiniversitelerde
calisan biitiin dis hekimlerinden olusuyordu. Bu
anket calismasi Mayis 2020 i¢inde gergeklestirildi.
Verileri toplamak icin Google Formlar program
kullamildi.  Arastirmada katilimcilara yoneltilen
anket sorular1 literatiirdeki ilgili sorulardan ve
uluslararasi kilavuzlardan derlenerek hazirlandi ve
online bir link ile katihmcilara ulastirildi (Backer ve
ark,. 2020; Khader ve ark. 2020; Li ve ark., 2020; Meng
ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Uygulanan anket
sosyodemografik  ozellikler, dis hekimlerinin
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COVID-19 salgmu ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢meye
yarayan sorular ve dis kliniklerinde enfeksiyon
kontrolii ile ilgili tutum ve algilar ile ilgili bir dizi
sorudan olusmaktaydi. Anket, boliimlere ayrilan
yapilandirilmis ¢oktan seg¢meli bir anketti; dis
hekimlerinin demografik ve mesleki 6zellikleri, dis
hekimlerinin virtistin kulucka doénemi farkindaligs,
hastaligin semptomlari, COVID-19 bulasma sekli ve
bulas: onlemek icin alinabilecek temel enfeksiyon
kontrol yontemleri, salginla ilgili mesleki kaygi
diizeyleri ve COVID-19 siirecinde hastalar1 tedavi
etme konusundaki tutumlarimi = degerlendiren
sorulardan olugsmaktayd.

Katillmc1 hekimlerin COVID-19 hakkindaki bilgi
diizeylerini o6l¢mek icin; coktan se¢meli siklar
arasinda hasta bakarken kullanmalar1 gereken
malzemeler, enfeksiyonun etkiledigi sistem, virtistin
inkiibasyon periyodu, enfekte hastada goriilebilecek
semptomlar, olas1 bulasma yollari, el veya yiizey
dezenfeksiyonunda kullanilabilecek dogru tirtinleri
iceren sorular sorulmus ve her dogru cevap 1 puan
ve yanlis cevaplar 0 puan olarak degerlendirilmis,
verilen cevaplara gore toplam puan
olusturulmustur. COVID-19 hakkinda bilgi dtizeyini
Olcen bu sorularin puan toplamlar:1 almarak dis
hekimlerinin COVID-19 bilgi diizeyi degiskeni
olusturulmustur. Mesleki tecriibe, cinsiyet, yas,
ikamet edilen bolge, calisilan isyeri, COVID-19
hakkinda bilgilenme yolu, salgin siiresince duyulan
kayg1 ve salgin esnasinda meslegi icra edip etmeme,
ediliyorsa hangi durumlarda icra edildigi gibi alg1 ve
tutumlarini 6lgmeye yonelik sorular da kodlanarak
COVID-19 bilgi diizeyinin bu degisken gruplarina
gore farklilasip farklilasmadig: test edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin demografik yapailari,
mesleki tecriibeleri, ikamet ettikleri bolgeler,
calistiklar1 kurum, COVID-19 salgini hakkinda bilgi
edindikleri temel kaynak, sahip olduklar1 kaygi
diizeyi ve pandemi siirecinde meslegini icra etme
bicimleri Tablo 1 de gosterilmistir. Elde edilen
verilere gore arastirmaya Tiirkiye'nin cesitli
sehirlerinden toplam 423 dis hekimi katildi. Ankete
katilan hekimlerin cogunlugu kadin ve 30 yasindan
biiytik dis hekimlerinden olusmaktaydi. Tabloya
gore mesleki tecriibe gruplari acisindan homojen bir
dagilim oldugu gozlendi. Bolgelere gore en yogun
katilim I¢ Anadolu Bolgesindeki hekimler tarafindan
olurken, en diisiik katilm ise Karadeniz
bolgesindeki hekimler tarafindan saglanmustir.
Calismaya katilan hekimlerin yogunluklu olarak
devlet kurumlarinda veya tiniversitelerde calisanlar
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oldugu gozlemlendi. COVID-19 siirecine dair ana
bilgi kaynagi konusunda hekimlerin biytik
cogunlugunun saglk bakanhgm (%41,4) ve
internet/sosyal medyay1 (%30,7) takip ettikleri
gozlendi. Hekimlerin ¢ok biiytik bir kismi stiregle

Van Sag Bil Derg 2020;13 (Ozel Say1):33-38

ilgili olarak (%75,2) cok kaygil1 olduklarini ifade etti.
Bu siireg igerisinde hekimlerin ¢ok biiytik bir kismi1
saglik bakanliginin tavsiye ettigi sekilde yogunluklu
olarak sadece acil tedavi agirlikli calistiklarin
(%60,8) bildirdi.

Tablo 1. COVID-19 demografik verileri ve COVID-19 bilgi diizeyinin ¢oklu degiskenlere gore istatistiksel

analizi.
. Istatistik Degerler ANOVA (F Test)
COVID-19 Bilgi Dizeyi N % Ortalama Std. Sapma F P
<5yl 115 27,20 11,835 1,924
Tecriibe 5-10 y1l aras1 141 33,30 12,121 1,842 0,706 0,494
10 yildan fazla 167 39,50 12,018 1,995
Akdeniz 21 53,70 11,381 1,774
Dogu Anadolu 49 46,30 11,980 1,797
. Ege 31 35,70 12,000 1,983
Ikamet . o *
Bolgesi C_;uneydogu 51 64,30 11,275 1,790 2,400 0,027
I¢ Anadolu 181 5,00 12,304 1,998
Karadeniz 6 11,60 11,667 2,160
Marmara 84 7,30 11,988 1,814
Devlet 12,10
Calitlan ”hastanesi /ADSM 154 12,351 1,820
i . Ozel Muayenehane 78 42,80 11,513 2,106 3,557 0,014*
syert Poliklinik 65 1,40 11,877 1,746
Universite 126 19,90 11,944 1,961
Bilimsel Yayinlar 73 36,40 12,110 1,948
COVID-19 Gazete 6 18,40 12,167 2,401
Teme;l Bilgi Internet/Sosyal 130 15,40 12215 1,880 1,003 0,406
Edinme Medya
Yolu Meslek Odalar1 39 29,80 11,641 2,194
Saglik Bakanlig1 175 17,30 11,874 1,868
Evet ¢cok kaygiliyim 318 1,40 12,204 1,869
Kayg1 Bazen kaygiliyim 80 30,70 11,450 1,948 7 441 0.001*
Diizeyi Hayir kaygi 25 9,20 11,200 2,062 ’ !
duymuyorum
" Acil vakalar olunca 257 41,40 12,105 1,904
Meslegi Icra evet
Etme Hayir 65 75,20 11,892 2,078 1,548 0,201
Durumu Koruyucu ekipmanla 61 18,90 11,557 1,669
Rutine Devam 40 5,90 12,200 2,115

N=423, *p<0,05, **p<0,01

Hekimlerin bilgi diizeyini degerlendiren sorulara
verilen cevaplar degerlendirildiginde; hekimlerin
tamammin COVID-19un  solunum  sistemini
etkileyen bir enfeksiyon yarattigini bildikleri
goriildii. Arastirmaya katilan hekimlerin %67’si
virtisiin inkiibasyon periodunun 2-14 giin arasinda
degisebildigini biliyordu. Katiimcilarm sadece
%15inin  COVID-19  enfeksiyonu  bulgular:
olabilecek ates, okstiriik, nefes darligy, ishal, kusma,
bogaz agrisi, eklem ve kas agrisi1 veya semptomsuz
gecirilen hastalik stireci gibi klinik tablolarin
tamamin bilebildigi goriildii. COVID-19 siirecinde
hasta bakarken kullanilmasi sart olan tibbi
ekipmanlardan siperlik, koruyucu 6nlitk/tulum ve
N95/FFP2/FFP3 gibi ileri koruyucu maskelerin
ticint de ayn1 anda kullanan hekimlerin oran %48,
en az birini kullanmayan hekimlerin orami %31,
sadece bir malzeme kullanan hekimlerin oram %17

olarak tespit edildi; standart prosediiriine devam
eden ve hicbir ek malzeme kullanmadigin belirten
hekimlerin orani ise %4 olarak tespit edildi. COVID-
19un olast bulasma yollar1 olarak bildirilen
hapsirma ve oksiirme, tokalasma, yakin mesafede
oturma ve enfekte yiizeylere dokunma gibi
durumlarin dérdiinii de bilen dis hekimlerinin oranm
%85 olarak saptandi. COVID-19 virtstine karsi
kullanilabilecek dezenfeksiyon tirtinlerini dogru
bilenlerin orani %89, yanlis bilenlerin orani ise %11
olarak belirlendi. Olusturulan dogru cevaplar
tizerinden elde edilen COVID-19 bilgi diizeyi
toplam1 degerlendirildiginde hekimlerin %10'unun
(41 hekim) COVID-19 konusunda kendilerine
yoneltilen sorular konusunda yiizde yiiz dogru
bilgiye sahip oldugu ve 423 hekimin %61'nin (258
hekim) COVID-19 konusunda ortalamanin tistiinde
bilgiye sahip oldugu tespit edildi.
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Kadin ve erkek hekimler arasinda COVID-19 bilgi
diizeyi arasinda anlaml bir fark oldugu (t=2,833;
p=0,005<0,05) ve kadin hekimlerin bilgi
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
tespit  edilmistir. Yasa  gore yapilan
degerlendirmede ise anlamli bir fark bulunmamistir
(t=-0,546; p=0,586>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. COVID-19 bilgi diizeyinin cinsiyetlere ve

yas gruelarma Et‘)re dag 1lima.

COVID-19 Bilgi T-test
Diizeyi N Ortalama  Std. t P
Sapma
Cinsiyet Kadin 227 12,247 1,860 2,833 0,00
5
Erkek 196 11,719 1,963
Yas <30 151 11,934 1,769 0,58
0,546 6
>30 272 12,040 2,008

Arastirmaya katilan hekimlerin tecriibesi, ikamet
ettikleri bolgeler, calisilan is yeri, COVID-19
konusunda bilgi edindikleri temel kaynak, sahip
olduklar1 kayg: diizeyi ve salgin siiresince meslegini
icra etme durumunun, COVID-19 bilgi diizeyiyle
olan iliskisine gore yapilan istatistiksel analizde
ikamet bolgesi, calisilan isyeri ve kaygt diizeyi
degiskenleri icin istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar gorulda. Ikamet bolgesi degiskeni icin en
diisik puanli Giineydogu Anadolu Bolgesi ile en
yiiksek puanli i¢ Anadolu Bolgesi arasinda anlaml
bir fark oldugu, ancak genel tabloya bakildiginda
bolgeler arasinda anlamli bir fark olmadig1 gézlendi.
Calisilan isyeri degiskeni icin en diisiik puanh 6zel
muayenehaneler ile en yiiksek puanli devlet
hastanesi/agiz ve dis sagligi merkezi (ADSM)
arasinda anlamli bir fark oldugu, devlet
hastanesi/ADSM ‘de c¢alisan hekimlerin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Hekimlerin belirttikleri kayg: diizeyi gruplar:
incelendiginde ise c¢ok kaygili oldugunu belirten
hekimlerin bazen kaygili olan ve kaygi
duymayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklari
saptandu.

TARTISMA

Bu arastirma Tirk dis hekimlerinin yeni tip
koronaviriis  enfeksiyonu  konusundaki  bilgi
diizeyleri, enfeksiyon kontrolti konusundaki
farkindaliklari, algr ve tutum diizeyleri hakkinda
bilgiler vermektedir. Ankete katilanlarin biytik
¢ogunlugunun kadin oldugu ve hekimlerin yasinin
30’dan buyiik oldugu gortlmistiir. Bu durum
kadinlarin 6zellikle son yillarda dis hekimligi
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fakiiltelerini daha ¢ok tercih etmeye baslamasi ve dis
hekimligi egitiminin mezuniyet yaginin diger meslek
gruplarina gore ytiksek olmasindan dolay1 beklenen
bir bulgudur. Ayrica kadin dis hekimlerinin COVID-
19 bilgi diizeylerinin daha ytiiksek olmasi, kadinlarin
saglikla ilgili konularda arastirmaya daha yatkin
olmasi ile agiklanabilmektedir (Anonim 1, 2020; Fox,
2003; Rice, 2006).

COVID-19 viriistiniin inkiibasyon stiresi 2-14 giin
kadardir (Backer ve ark., 2020; Li ve ark., 2020) bu
bilgi dis hekimlerinin stipheli hastalara yaklasimlar:
hakkinda ¢nemli bir bilgidir (Gaffar ve ark., 2019).
Bu arastirmada hekimlerin %67’sinin inkiibasyon
siiresini dogru bildigini ancak %33'tniin yanls
bilgiye sahip oldugunu gostermistir.

Surekli gtincellenen arastirmalar ve yeni tiir bir
enfeksiyon olmasi sebebiyle dis hekimlerinin de
meslek yasamlarini etkileyecek bu yeni bilgileri
takip ettikleri ve bilgilenme yollar1
degerlendirildiginde saghk bakanliginin en sik
basvurulan bilgi edinme araci oldugu (%41,4) ve
bunu internet/sosyal medyanin takip ettigi (%30,7)
gozlemlenmistir. Saglik bakanligr COVID-19 salgini
nedeniyle stirekli olarak giincellenen en dogru bilgi
ve protokolleri bitiin saghk calisanlarn ile
paylasmaya calismaktadir (Anonim 2, 2020). Devlet
hastaneleri veya ADSM ‘lerde galisan hekimlerin
COVID-19 bilgi diizeyinin anlamli bir bigimde daha
yliksek olmasinin bu kurumlarda ¢alisan hekimlerin
saghk  bakanhgmin  yaptign  bilgilendirme
calismalarina aktif katilimlarinin bir sonucu oldugu
dustuntlmistir. Dijital gagin bir getirisi olan sosyal
medya kullanimi ve ozellikle internet {izerinden
yayilan yanlis bilgiler virtistin kontrolii ve tedavisi
konusunda siireci daha zorlu hale getirebilmektedir.
Sosyal medya ve internet araglarindan elde edilen
bilgilerin kaynagimin sorgulanmasi ve en dogru
bilgiye ulasilmasi gerekmektedir (Depoux ve ark.,
2020; Xiao and Torok, 2020; Pennycook, 2020).

Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin hastaligin
bulasma riski, asir1 ¢alisma zorunlulugu, ruhsal
ikilemler ve ¢ogu zaman alistk olduklar: hastane
kosullarmin disinda calismalart nedeniyle kaygi
diizeylerinin arttig1 goriilmistir (Shanafelt ve ark.,
2020). COVID-19 hastalarimin tedavi siireglerinde
yer alan saglik calisanlarinin anksiyete diizeylerinin,
bu siireclere dogrudan katilmayan saghk
calisanlarina gore istatistiksel olarak anlamh
derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica
sipheli vakalarda aktif gorev alan saglik
calisanlarinin  anksiyete diizeylerinin de daha
yliksek oldugu saptanmistir (Liu ve ark., 2020).
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Ulkemizde pandemi ilan edildikten hemen sonra acil
dis tedavileri disindaki tiim dis tedavi hizmetlerinin
saglik bakanligi ve bilim kurulunun tavsiyesiyle
durdurulmas: tavsiye edilmistir (Anonim 2, 2020).
Bu durumun dis hekimlerinin meslegini yaparken
kaygi duymasina yol agtig1 gozlemlenmistir. Bu
soruya verilen cevaplara gore hekimlerin
%75,2'sinin stirecten dolay1 kaygili oldugu gozlendi.
Cok kaygili oldugunu belirten hekimlerin bazen
kaygi duyan ve kaygli duymayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha yiiksek
bilgi diizeyine sahip olduklar1 ve dogru bilgi
arayisina girdikleri saptandi. Bu durumun, yiiksek
kaygi diizeyinin hekimleri COVID-19 konusunda
daha dogru bilgiye ulasma arayisina sokmasinin bir
sonucu oldugu soylenebilir.

Salgin sirasinda meslegini yapmaya devam eden
hekim sayisina bakildiginda biiyiik bir cogunlugun

sadece acil tedavi hizmetleri verdigi (%60,8),
%14,4tntin ~ koruyucu  ekipmanla  calistigy,
%15,4'tntin  klinik hizmeti vermeyi ttumiiyle

durdurdugu goriilmiistiir. Ancak %9,5"inin higbir ek
onlem almadan rutin klinik uygulamalaria devam
ettigi tespit edilmistir. Bu durumun enfeksiyonun
yayilmasini kolaylastiracagi ve korunma onlemleri
alinmadig icin hekim ve diger hastalar igin ¢ok ciddi
bir risk olusturacagt asikardir. Khader ve
arkadaslarmin yaptig1 368 dis hekiminin katildig1 bir
calismada hekimlerin %82,6'st COVID-19 stiphesi
olan bir hastayr tedavi etmekten kagmacagim
bildirmistir (Khader ve ark., 2020). Ancak 14 giine
kadar siiren inkiibasyon siiresi ve semptomsuz
gecirilebilen hastalik stireci  dustinuldugiinde
(Backer ve ark., 2020) herhangi bir 6nlem almadan
rutin tedavilere devam etmenin ¢ok riskli oldugu
bilinmektedir.

Bu calisamaya katilan dis hekimlerinin biiytik bir
kismmin COVID-19 konusundaki bilgi diizeyinin
ortalamanin  tizerinde oldugu  gorilmiistir.
Hastaligin ~ semptomlar;,  bulasma  yollari,
enfeksiyondan korunmak icin gerekli ekipman ve
klinik kosullarinda alinmasi gereken tedbirler
konusunda hekimlerin biiyiik bir kisminda biling
olustugu ve bu bilincin tutumlara da yansidig:
goriilmustiir. Bu ¢alismanin limitasyonlar: Tiirk dis
hekimlerinin sadece belli bir kismini icermesinden
dolay1 sonuglarin genele yayillamamas: ve online
olarak yapilan bir calisma oldugu icin sadece
internet  ile iliskisi iyi olan  hekimlere
ulasilabilmesidir. Bu hekimlerin farkli platformlar
tizerinden bu salgin siireci ile ilgili daha fazla bilgiye
sahip oldugunun unutulmamasi gerekmektedir.
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COVID-19 siirecinin de dahil oldugu daha o6nce
karsilasilmamis salgin durumlarinda dis hekimleri
hem kendilerini hem ekiplerini hem de hastalarim
korumak icin en giincel ve dogru bilgiye ulasmak
icin calismalidirlar.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi olmadigini
beyan eder.
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COVID-19 Pandemic Process: A Google Trends Analysis

Burak KALE! ', Muhammed Hilmi BUYUKCAVUS?
1 Antalya Bilim Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, Antalya, TURKIYE
2 Sisleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, Isparta, TURKIYE

Gelis Tarihi: 30.05.2020, Kabul Tarihi: 16.07.2020

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, diinyadaki COVID-19 salgini sirasinda dental ve ortodontik tedaviler hakkinda internet
verilerinin analizini sunmaktir.

Materyal ve Metot: 5 Mayis 2020'de Google Trends uygulamasinda 9 terim (coronavirus oral, COVID-19 dentistry,
coronavirus dentistry, coronavirus dental, coronavirus oral care, coronavirus dental treatment, COVID-19 dental
treatment, COVID-19 orthodontic, coronavirus orthodontic treatment, and coronavirus orthodontic) son ti¢ aylik
stirecte arand1. Arama sonuglar1 yeterli anahtar kelimeye sahip tiim anahtar kelimeler icin ayr1 ayr1 ve diinyadaki 24
tilke igin ayr1 ayr1 kaydedildi. Bu veriler, iilkelerdeki onaylanmis toplam COVID-19 vakasi ile iligkilidir. Toplam
dogrulanmis COVID-19 olgulari ile ortalama Google Trend degerleri arasindaki korelasyon degerleri icin Pearson
korelasyon testi kullanild1.

Bulgular: En yiiksek GT degerleri, " coronavirus dentistry " aramasinda Ingiltere (100), ABD (96) ve Kanada'da (63)
bulundu. Koronaviriis - dis tedavileri ile ilgili aramalarda en yiiksek veriler Birlesik Krallik'ta (100), ABD'de (95) ve
Ispanya'da (41) goriilmiistiir. Koronaviriis - ortodontik tedavi ile ilgili aramalarda en yiiksek veriler ABD ve Birlesik
Krallik'ta (100) elde edilirken, Hindistan (36) ve Fransa (18) bunu takip etmistir. Diger tilkelerde yeterli arama verisi
bulunamamustir. Tabloya gore, GT degerleri ile toplam dogrulanmis COVID-19 olgular1 arasmnda negatif bir
korelasyon (r: 735; p: 0.411) olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Google Trends degerleri ile onaylanmis toplam COVID-19 vakasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Google Trends, dental tedaviler, ortodonti, internet

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to present the analysis of internet data about dental and orthodontic treatments during
the COVID-19 pandemic process in the world.
Material and Method: On May 5, 2020, nine terms (coronavirus oral, COVID-19 dentistry, coronavirus dentistry,
coronavirus dental, coronavirus oral care, coronavirus dental treatment, COVID-19 dental treatment, COVID-19
orthodontic, coronavirus orthodontic treatment, and coronavirus orthodontic) were searched in the last quarterly
Google Trends app. Search results were recorded separately for all keywords and separately for 24 countries in the
world with sufficient data. These data are correlated with total confirmed COVID-19 cases in countries. Pearson
correlation test was used for correlation values between total confirmed COVID-19 cases with mean Google Trend
values.
Results: The highest GT values were found in United Kingdom (100), USA (96) and Canada (63) when Google Trends
searched for "coronavirus dentistry". In searches related to coronavirus - dental treatments, the highest data was seen
in the United Kingdom(100), while it was(95) in the USA, (41) in Spain. In the searches related to coronavirus -
orthodontic treatment, the highest data was obtained in USA and United Kingdom(100) while India(36) and France(18)
followed. There is not enough search data in other countries. According to the table, there was a negative correlation
(r:735; p:0.411) between GT values and total confirmed COVID-19 cases, but it was not found statistically significant(p>
0.05).
Conclusion: There was no significant relationship between Google Trends values and total confirmed COVID-19 cases.

Key Words: COVID-19, Google Trends, dental treatments, orthodontics, internet data
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INTRODUCTION

The coronavirus (COVID-19) pandemic is a global
health crisis that defined by the World Health
Organization (WHO). The guidelines concerning
human health are constantly updated with new
information about disease. National governments
ensure the identification of suspicious cases and the
activation of social isolation and quarantine
measures at national level (Caprioglio et al., 2020).

Although several dental clinics in affected countries
by pandemic have been completely closed or have
been only providing urgent dental treatment need.
The urgent dental treatment need continues even in
the pandemic process all over the world. Guo et al.,
(2020) reported that urgent dental treatment need in
China only decreased by 38% during the pandemic.
The recent increase of orthodontic treatment with
aesthetic needs in developing countries with socio
economic development has become more popular
and a common clinical procedure (Kim, 2017).
Urgent orthodontic treatment can be defined as
emergence orthodontic appliances and occurance of
pain. Orthodontic treatment prevelance ranges from
10% to 35% in developed countries surveys (Proffit
et al., 1998; Chestnutt et al., 2003). Therefore urgent
orthodontic  treatment need is frequently
encountered during pandemic.

Due to these pre social isolation and quarantine
cautions, individuals” internet search engine usage
about pandemic disease have increased at this stage.
Many people seek health information from internet
sources. The internet is used by millions of people
that has become a critical role for information
globally (Cervellin et al., 2017). The most common
keyword driven search engine on internet is Google,
provides Google Trends service that is able to
analyze internet search in examining population
behaviour since 2004 (Google, 2014; Allem et al,
2017). Online search query data with Google Trends
could help to assess precursors of behaviour changes
distribution (Ayers et al., 2014).

Google Trends plays a key role in general population
behaviour changes for the health services. Therefore,
a critical facility for them is to distribute COVID-19
and provide health services. In our study we aimed
to determine behaviour changes on dental and
orthodontic treatment needs using Google Trends
during COVID-19 pandemic in the World.
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MATERIAL and METHODS

As the article does not deal with humans or any
material previously collected from humans, no
ethical approval was taken. Research and
publication ethics were followed in the article.
Google Trends is an online search tool that analyzes
a specific search term entered into Google's search
engine by total search volume. The interest over time
is represented by numbers on the graph that reflect
how many searches have been carried out for a
search term, relative to the total number of searches
done on Google over time. To explain further, those
numbers do not represent the absolute search
volume, because they are normalised data and
presented on a scale from 0-100 in order to reduce
data redundancy and improve data integrity. Each
point on the graph is divided by the highest point
and multiplied by 100. When there is not enough
data, 0 (normalised data) is shown. In regard to
regional interest, the numbers represent the search
volume relative to the highest point on the map,
which is always 100 (normalised data).

On May 5, 2020, the Google Trends application was
searched on Google for the last three months
(05.02.2020-05.05.2020). Search results were recorded
separately for all keywords and separately for
countries in the world with sufficient data. The
distribution of the countries with sufficient
popularity data for the keywords “coronavirus
oral’”, “COVID-19 dentistry”, “coronavirus
dentistry”, “coronavirus dental”, “coronavirus oral
care”, “coronavirus dental treatment”, “COVID-19
dental treatment”, “COVID-19 orthodontic”,
“coronavirus orthodontic treatment”, and
“coronavirus orthodontic” is shown in Figure 1-3.
Countries that do not have sufficient data and do not
include Google Trends were excluded. The mean of
all search results is taken and a Google Trends Value
(GTV) is obtained for the countries. It is associated
with data from countries obtained from the COVID-
19 Situation Report - 106, which consists of data
received by WHO from national authorities until 5
May 2020 at 10:00 CEST
(https:/ / www.who.int/ emergencies/ diseases/novel-
coronavirus-2019/ situation-reports).

The number of active cases in countries with GTV
has been evaluated with reference to this report.
Pearson correlation test was used in Minitab
Statistical Program for correlation values between
total confirmed COVID-19 cases with Google Trend
values.
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Figure 1: Distribution of search results of the terms “coronavirus oral, COVID-19 dentistry, coronavirus
dentistry” in worldwide.
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Figure 2: Distribution of search results of the terms “’coronavirus dental, coronavirus oral care, coronavirus

dental treatment, COVID-19 dental treatment”’ in worldwide.
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Figure 3: Distribution of search results of the terms “COVID-19 orthodontic, coronavirus orthodontic
treatment, and coronavirus orthodontic”” in worldwide.
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RESULTS

The highest GT values were found in Ecuador (100),
Panama (98), and Venezuela (81) when Google
Trends searched for "coronavirus oral". When the
term " COVID-19 dentistry " was searched for Google
Trends, the highest GT values were found in
Venezuela (100), USA (48) and Brazil (45). The
highest GT values were found in United Kingdom
(100), USA (96) and Canada (63) when Google
Trends searched for "coronavirus dentistry".

In searches related to coronavirus- dental
treatments, the highest data was seen in the United
Kingdom (100), while it was (95) in the USA, (41) in
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Spain. In the searches related to coronavirus -
orthodontic treatment, the highest data was obtained
in USA and United Kingdom (100) while India (36)
and France (18) followed. There is not enough search
data in other countries.

The mean of the GT values obtained for the three
search terms with the most data and total confirmed
COVID-19 cases according to WHO of the 24
countries are shown in Table 1. According to the
table, there was a negative correlation (r:735; p:0.411)
between GT values and total confirmed COVID-19
cases, but it was not found statistically significant
(p> 0.05).

Table 1: Google Trends values and total confirmed Covid-19 cases of countries in worldwide

Google Trends Total
Value Confirmed
(GTV) Cases
coronavirus coronavirus coronavirus
oral dentistry dental
treatment
Ecuador 100 - - 31881
Panama 98 - - 7197
Venezuela 81 - 32 357
Uruguay 78 - 30 655
Dominica 73 - - 16
Peru 68 - - 45928
Colombia 56 - - 7668
Kingl(ttleo(in 50 100 100 190588
[SJEEZS 49 9% 95 1154985
Costa Rica 49 - - 739
Canada 48 63 32 59844
Ireland 44 - - 21722
Brazil 26 - - 101147
Singapore 25 - - 18778
Zrls\;?; g 22 33 34 1137
India 15 10 - 46433
Pakistan 13 - - 21501
Belgium 12 - - 50267
Italy 10 - - 211938
Netherlands 5 - - 40770
Turkey 2 - - 127659
Indonesia 1 - - 11587
France - - 39 130242
Spain - - 41 218011
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DISCUSSION

COVID-19, SARS-CoV-2, or coronavirus, as we first
heard, entered our agenda as an outbreak in China
in the last days of 2019. Since it was seen in 2019, this
coronavirus was named "COVID-19". The epidemic,
which spread to the whole world and turned into a
pandemic in a short time, became a concern for
dentists (Yalgin, 2020).

According to "The New York Times", dentists are
one of the occupational groups with the highest risk
of contamination
(https:/ /www.nytimes.com/ interactive/2020/03/15/business/

economy/ coronavirus-worker-risk.html).

Physicians, intensive care personnel, dentists,
paramedics, nurses, hostesses, cargo carriers are the
most risky business lines. Especially
ophthalmologists and dentists are in the high risk
group since they are COVID-19 positive and in close
contact with asymptomatic patients. There are
publications reporting that dentists have a high risk
of COVID-19 infection due to close face-to-face
contact (Peng et al., 2020). It is known that COVID-
19 is transmitted through aerosols formed during
medical procedures or indirectly from saliva (Wax et
al., 2020; To et al., 2020). In Germany, a case of
COVID-19 showing the transmission of the disease
has been published as a result of contact with an
asymptomatic patient (Rothe et al.,, 2020). As the
incubation period can vary from 0 to 24 days and
most patients develop only mild symptoms, dental
practice is likely to be performed with patients with
asymptomatic COVID-19 infection (Guan et al.,
2020). The use of aerators in patients causes the
formation of aerosols and splashes, bacteria, viruses,
fungi and blood to leap and contaminate us and the
environment (Szymanska, 2007). This poses a risk to
the dentist team.

With the spread of the COVID-19 virus all over the
world, many areas have been affected, as well as the
dentistry area. Patients whose dental treatments
were interrupted, patients with problems arising
from their teeth in this process were victimized. In
general, all non-emergency dental treatment in the
world and in Turkey has been postponed. Because
dental devices (aerator etc.), which are frequently
used in dentistry. Cause the intraoral flora to spread
to the air. In this case, it causes the spread of an
existing viral infection in the patient (Yalgin, 2020).

Internet data has undoubtedly been the most
frequently used information tool of patients in the
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pandemic process. For this, the most commonly used
internet search engine in the world is Google. Google
has released Google Trends, which has been
reviewing the terms searched on Google since 2004,
revealing the most popular and most popular search
terms over time and by country (Google, 2014). Our
aim in this study is to examine the patients', dental
and dental treatment of patients during the COVID-
19 pandemic process.

When making Google trends analysis, the terms that
people can search the most are preferred. It was
observed that individuals searched for this period
considering that diseases caused by COVID-19 virus
may have oral symptoms. They may also have
searched for information about dental and
orthodontic treatments by patients during this
period. It may have been searched not only by
patients but also by physicians. Physicians may also
have searched for information about treatment
approaches and conditions that should be
considered in this process.

When our findings are examined, it is seen that
searches related to dentistry, dental treatments and
orthodontic treatments are mostly popular in North
and South America. Considering the data of the last
3 months, individuals may have wanted to get
information about dental treatments as a result of
anxiety in case of possible increase scenario due to
the lower number of coronavirus cases and mortality
rates in these countries. Interest in dentistry, dental
treatments and orthodontic treatments in Europe
and Asia remained quite low in this period. Google
Trends value is not shown as there is not enough
data in many European and Asian countries.
Adequate data could not be found in countries such
as Italy, Spain, France and the United Kingdom,
particularly those affected by the COVID-19
outbreak in Google Trends data. This may be due to
the aggressive spread of this virus and the increase
of mortality rates in many countries of Europe,
especially because people have put their dental
treatments to the fore. It is seen that there is a
negative correlation between the data of the world
health organization and the data of Google Trends in
the last 3 months, during which the epidemic
reached its peak. In countries where the number of
active and dead patients affected by coronavirus has
increased, Google Trends values for dental
treatments are lower. However, Google Trends
values for dental treatments have been higher in
South American countries where there are currently
few active cases.
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Conclusion

There was no significant relationship between
Google Trends values (GTV) and total confirmed
COVID-19 cases. Google has been one of the sources
of information for people in this process. However,
new studies with more detailed data are needed after
the COVID-19 pandemic ends.

Conflict of Interest
The authors deny any conflicts of interest.

REFERENCES

Allem ], Leas EC, Caputi TL, Dredze M, Althouse
BM, Noar SM, Ayers JW. The Charlie Sheen
effect on rapid in-home human
immunodeficiency virus test sales. Prev Sci
2017;(18):541-544.

Ayers JW, Althouse BM, Johnson M, Cohen ]JE.
Circaseptan (weekly) rhythms in smoking
cessation considerations. JAMA Intern Med
2014;174: 146-148.

Caprioglio A, Pizzetti GB, Zecca PA. Management of
orthodontic emergencies during 2019-NCOV.
Prog Orthod. 2020;21:10.

Cervellin G, Comelli I, Lippi G. Is Google trends a
reliabletool for digital epidemiology? Insights
from different clinical set-tings. ] Epidemiol
Glob Health. 2017;7:185-189 .

Chestnutt IG, Burden D], Steele JG, Pitts NB, Nuttall
NM, Morris AJ. The orthodontic condition of
chil-dren in the United Kingdom. Br Dent J.
2006,200:609-612.

Google.  Google Trends 2014. Available:
http:/ /www.google.com/trends/.  Accessed
2014 April 25.

Guan W et al. Clinical characteristics of 2019 novel
coronavirus infection in China. medRxiv.
(https:/ /www.medrxiv.org/ content/10.1101 /
2020.02.06.20020974v1. (Accessed March 11,
2020.)

Van Sag Bil Derg 2020;13 (Ozel Say1):39-44

Guo H, Zhou Y, Liu X, Tan J. The impact of the
COVID19 epidemic on the utilization of
emergency dental services. ] Dent Sci. 2020; 0-3;
DOI: 10.1016/.jds.2020.02.002.

Kim Y. Study on the perception of orthodontic
treatment according to age: A questionnaire
survey. Korean ] Orthod. 2017;47:215-221.

Peng X, Xu X, Li Y, Cheng L, Zhou X, Ren B.
Transmission routes of 2019-nCoV and controls
in dental practice. Int ] Oral Sci 2020; 12: 9.

Proffit WR, Fields HW Jr, Moray LJ. Prevalence
ofmalocclusion and orthodontic treatment need
in theUnited States: estimates from the
NHANES III survey. Int ] Adult Orthodon
Orthognath Surg. 1998;13:97-106.

Rothe C, Schunk M, Sothmann P, Bretzel G, Froeschl
G, Wallrauch C et al. Transmission of 2019-
nCoV infection from an asymptomatic contact in
Germany. N Engl ] Med. 2020;382:970-971.

Szymanska J. Dental bioaerosol as an occupational
hazard in a dentist's workplace. Ann Agric
Environ Med. 2007; 14: 203-207.

To KK, Tsang OTY, Yip CCY, Chan KH, Wu TC,
Chan JMC Et al. Consistent detection of 2019
novel coronavirus in saliva. Clin Infect Dis 2020;
DOI: 10.1093/ cid / ciaa149.

Wax RS, Christian MD. Practical recommendations
for critical care and anaesthesiology teams
caring for novel coronavirus (2019-nCoV)
patients. Can ] Anaesth. 2020;67(5):568-576.

Yalcin DS. Dis Hekimliginde Yeni Dénem COVID-19
Pandemisi ve Alinacak Onlemler (COVID-19
PANDEMISI). Quintessence Publishing 2020.

44


https://doi.org/10.1016/j.jds.2020.02.002
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schunk+M&cauthor_id=32003551
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sothmann+P&cauthor_id=32003551
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bretzel+G&cauthor_id=32003551
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Froeschl+G&cauthor_id=32003551
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wallrauch+C&cauthor_id=32003551
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsang%20OT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32047895
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yip%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32047895
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32047895
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20TC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32047895
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32047895
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Christian+MD&cauthor_id=32052373

Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper
Van Sag Bil Derg 2020;13 (Ozel Say):45-52

COVID-19'un Hemsirelik Ogrencilerinin Saglik Kaygis1 Diizeyleri
Uzerine Etkisi

The Effect of COVID-19 on Health Anxiety Levels of Nursing Students
Canan BIRIMOGLU OKUYAN 12, Fatma KARASU? , Filiz POLAT*

1 Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sakarya, Tiirkiye
2 Western Ontario Universitesi, Ontario, KANADA
3Kilis 7 Aralik Universitesi, Y.S. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kilis, TURKIYE
4 Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Osmaniye, TURKIYE

Gelis Tarihi: 30.05.2020, Kabul Tarihi: 21.07.2020

OZET

Amag: Bu calisma, COVID-19'un hemsirelik 6grencilerinin saglik kaygist diizeyleri iizerine etkisini belirlemek
amacryla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipteki arastirmamn verileri dijital ortamdan elde edilmistir. Arastirmanin evrenini
bir tiniversitenin hemsirelik boltimii 6grencileri olusturmus, 6rneklem secimine gidilmeyerek Mayis 2020 tarihinde
toplam 305 6grenci ile ytirtittilmiistiir. Veri toplama formu olarak sosyo-demografik 6zellikler, COVD-19 salgimindan
etkilenme durumlarmi iceren sorular ve “Saglik Kaygist Diizeyi Envanteri” ile toplanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %67.9'u eglence ve sosyal hayatindan uzaklasmanin kendilerini en gok etkileyen durum
oldugunu soylemis ve %66.6’sinmn salgin siirecinde en fazla psikolojik destege ihtiya¢ duydugu belirlenmistir.
Ogrencilerin salgin nedeniyle evde kalmaktan etkilenme, stkintily, tizgiin, bunalmus, sinirli, gergin-kizgm-6fkeli, viriis
bulasma korkusu, 6lim korkusu, gelecek konusunda endiseli-kaygili durumlari ile saglik anksiyetesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli fark saptanmustir (p < 0.05).

Sonug: Hemsirelik dgrencilerinin salgin stirecindeki saglik kayg: diizeylerinin yiiksek oldugu, 6grencilerin salgin
nedeniyle evde kalmaktan olumsuz etkilendikleri, kendilerini bunalmis ve gergin hissettikleri, virtis bulasma ve 6lim
korkusu yasadiklar1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsirelik 6grencileri, saglik kaygist

ABSTRACT

Objective: This study conducted to determine the impact of fear of exposure to COVID-19 on nursing students' health
anxiety levels.

Material and Method: Data of this descriptive study was obtained survey by utilizing digital media. The universe of
the research was composed of the students of the nursing department of a university. It was conducted with a total of
305 students who volunteered to participate in the study without going to the sample selection in May 2020. As the
data collection form, socio-demographic characteristics collected with questions, including the effects of the COVD-19
epidemic and "Health Anxiety Level Inventory." SPSS 24.0 statistics package program was used for the analysis of the
obtained data. Descriptive statistics and t and ANOVA tests were used in independent groups. The ethics committee
permission was obtained to conduct the research.

Results: 67.9% of the students stated that getting away from entertainment and social life was the most affecting
situation and 66.6% of them were determined to need psychological support the most during the epidemic process. A
statistically significant difference was found between the students' health anxiety mean scores and their being
distressed, sad, overwhelmed, angry, nervous-angry-angry, fear of virus infection, fear of death, anxious-anxious
about the future affected because of staying home due to the epidemic (p <0.05).

Conclusion It was found that nursing students had high levels of health anxiety in the epidemic process. Students
were negatively affected by staying at home due to the epidemic. They felt overwhelmed and nervous, and they had
a fear of infection and death.

Key Words: COVID-19, nursing students, health anxiety
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GIRIS

Tum diinyayr etkisi altina alan Koronoviriis
(COVID-19), insanlarda akut solunum yolu
sendromu ile kendini gosteren ve pandemiye
dontisen bir virtistiir (Atay, 2020; Zhou ve ark.,
2020). Salgmin stirekli yayilmasi, {iniversite
ogrencilerinin ruh sagligini etkilemenin yaninda bu
gibi pandemiler insanlara oliim gercegini
hatirlatabilir ve psikolojik sagliklar1 {izerinde
olumsuz etkilere neden olabilir.

Salgindan korunmak amaciyla stirekli evde kalma
durumu ve sosyal iligkilerin azalmasi bireylerde
depresyon, korku (6zellikle 6liim korkusu), yeterli
ve verimli saglik hizmeti alamama endisesi, uyku
problemi, anksiyete gibi psikolojik sorunlara neden
olabilir (Torales ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi
stirecinde 253 kisi tizerinde yapilan bir ¢alismaya
gore bireylerde %7 oraninda stres belirtileri oldugu
belirlenmistir (Liu ve ark., 2020). Kayg: diizeyinin
yitksek olmasinin  hastaligin  daha olumsuz
algilanmasima neden  oldugu  belirlenmistir
(Crrakoglu, 2011). Bunlardan en onemlisi saglik
kaygist olup artmasi ya da azalmasi -ciddi
problemlere yol acabilmektedir. Pandemi siirecinde
yiiksek saglik kaygisina sahip olan 6grenciler, ciddi
bir hastaliga yakalanmis oldugunu diistinmesi ya da
viriise yakalanma korkusu tasimasi nedeniyle sik sik
doktorlara ve hastanelere bagvurarak saglik
sisteminde yogunluga neden olabilir. Ayrica
anksiyetesi yiiksek olan diger kisiler, hastanelerin
bulastiriciik oraninin yiiksek oldugu yonitindeki
endiselerinden dolay1 tibbi yardim alma konusunda
isteksiz olabilirler (Taylor, 2019). Buna karsilik,
saglik kaygis1 diisiik olan bireyler, pandemiyi
kontrol altina almaya iliskin uyarilara uymayabilir
ve koruyucu onlemlere dikkat etmeyerek oldukca
rahat bir sekilde davranabilir (Asmundson ve
Taylor, 2020). Istenilen form olan hafif diizeydeki
saglik kaygisi, bireyin kendi sagligini korumasi,
sagligini koruyucu davraruslar sergilemesi ve tedbir
almasi i¢in uygun saglik hizmetini aramasina ya da
saglig1 agisindan tehlikeli durumlardan kaginmasina
yardimct olan formdur (Aydemir ve ark. 2013;
Simsekoglu ve Mayda, 2016).

Bu salgin siirecinde psikolojik saglik sorunlarinda
artis yasanmasi istenmemektedir ancak bu olas1 bir
durumdur. COVID-19un patofizyolojisi, klinik
sonuglart ve tedavisini arastirmak icin yogun
calismalar yapilirken, bu pandeminin gelecegin
meslek adayr ve saglikta merkezi rolde olan
hemsireler tizerindeki psikolojik etkileri g6z ardi
edilemez ve bu arastirma i¢in énemli bir bosluktur.
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Bu nedenle, bu c¢alismanin ozellikle gelecegin
hemsire aday1 olan hemsirelik 6grencileri {izerinde
incelemenin 6nemli oldugunu ve gelecekte olasi
salginlara kars1 ogrencilere ¢dzim  Onerileri
agisindan kaynak olabilecegi dustiniilmektedir.
Ayrica bu salgin siirecinde, 6grencilerin ruh
saglhigimi degerlendiren bir arastirmanin olmamasi
da calismanin bir diger ozgin yonudir. Bu
sonuglardan hareketle arastirma, COVID-19'un
hemsirelik ogrencilerinin saglik kaygisi diizeyleri
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorular:

1. Hemsirelik 6grencilerinin saghk kayg: diizeyleri
nasildir?

2. Ogrencilerin COVID-19'dan etkilenme
durumlarinin saglik kaygi diizeyleri tizerine etkisi
var midir?

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayict tipte tasarlanmustir.

Tasarim

Diinyada ve Tiirkiye'de devam etmekte olan
COVID-19 salgini nedeniyle sosyal izolasyon ve
sosyal uzaklagsma enfeksiyonun yayilimini dnlemek
icin yasal gereklilikler olarak uygulanmaktadir. Bu
kosullar altinda, veriler yalmizca dijital araglar
kullanilarak internet tizerinden toplanabilecegi i¢in
arastirmanin  verileri, arastirmacilar tarafindan
elektronik anket araciigiyla elde edilmistir.
Arastirmada kartopu yontemi kullanilmis olup
olusturulan elektronik anket ogrencilere
gonderilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir tiniversitenin hemsirelik
boliimiinde  6grenim  goéren 357  Ogrenci
olusturmustur. Evrenin tamamina ulasilmasi
planlandigindan orneklem secimine gidilmemis
olup arastirmaya katilmaya goniillii olan toplam 305
ogrenci ile arastirma tamamlanmustir.

Dahil edilme kriterleri

- 18 yas ve tizeri olan,

- Sosyal aglar1 kullanabilen,

- Calismaya katilmaya goniillii olan 6grenciler
arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Yéntemi ve Formu

Veri toplama formu olarak 6grencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri ve salgin hakkindaki bilgileri;
bu stiirecte hangi destege ihtiya¢ duyduklari, salgina
iliskin diistinceleri ve salgin nedeniyle evde
kalmaktan etkilenme durumlarinin sorgulandig:
toplam 15 sorudan olusan web tabanli bir anket (Li
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ve ark., 2020; Mahase, 2020; Wu ve ark.,2020; Zhou
ve ark., 2020) ve “Saglik Kaygis1 Diizeyi Envanteri”
kullanild1. Veri toplama islemi 14-21.05.2020 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Saglhik Anksiyetesi Envanteri (SAE): Salkovskis ve
ark. (2002), tarafindan saglik anksiyetesini
degerlendirmek icin gelistirilen 6l¢ek, Aydemir ve
ark. (2013), tarafindan Tiirkce gegerlik giivenirligi
yapilmustir. 18 maddeden olusan 6lcek iki faktérden
olusmaktadir. Olgekten 0-54 arasinda puan
almaktadir. Yiiksek puanlar, yiiksek diizeyde
saglk anksiyetesini gostermektedir.  Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarliik katsayisi 0,91 olarak
belirlenmis olup bu galisma igin Cronbach alfa
katsayis1 0.873 olarak hesaplanmustir.

Istatistik Analiz

Arastirmada elde edilen bulgularin analizi i¢in SPSS
24.0 (Statistical Package of Social Sciences for
Windows) istatistik paket programi kullanilmistir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
tanimlayic1  istatistiksel metotlar olan ytizde,
standart sapma, frekans, ortalama minimum-

maksimum  degerler ve normal dagilimin
incelenmesi i¢in Skewness ve Kurtosis (1) dagilim
testi kullamilmistir. Veriler normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Istatistiksel hesaplamalar1
icin bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testleri
kullanilmugtir.

Arastirmada Etik Yon

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni
(2020/11), kurum izni ve Saghk Bakanligi onayi
alimustir. Katiimcilara gonderilen anketin basinda
¢alismanin amaci ve igerigi ile ¢alismaya katilimin
goniilliiliik esasina dayali olduguna dair bilgiler yer
almistir. Ankette katilimcilarin  kimlik Dbilgileri
kaydedilmemistir.
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Bu calisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygun bir bicimde yapilmustur.

Arastirmanin Kapsami ve Sinirliliklar

Arastirma Tiirkiye’de yasayan 18 yas ve tizeri olan,
sosyal aglar1 kullanan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden dgrencilerle sinirlidir. Ayrica salgin nedeniyle
yapilan elektronik anket calismalarin yogunlugu
nedeniyle  katillm  sayist  smurli  kalmustir.
Arastirmamizla ilgili diger swurhiliklar ise;
arastirmanin bulgulari, kullanilan anket ve olgek
formuna (Saghk Kaygist Envanteri) verilen
cevaplardan elde edilen veriler ve calismanin belirli
bir zaman araliginda yapilmis olmasidir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 21.13 + 3.01 (min:18;
max: 33), %65.3't erkek, %34.7’si kadin, %23.9’unun
aile geliri giderden az, %61.1'inin aile geliri gidere
esit, %10.1'inin aile geliri giderden fazla oldugu
belirlendi.

Ogrencilerin salgin nedeniyle evde kalmaktan
etkilenme, sikintili, izgiin, bunalmus, sinirli, gergin-
kizgin-o6fkeli, virtis bulasma korkusu, 6liim korkusu,
gelecek konusunda endiseli-kaygili ve her zamanki
gibi hissetme durumlar ile saglik anksiyetesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli fark
saptanmustir (Tablo 2) (p < 0.05).
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Tablo 1: Ogrencilerin COVID-19 salginina iligkin diistincelerinin dagilim (n=305)

n %
Ailem ile zaman gecirmek 177 58.0
Kendime zaman ayirmak 156 51.1
Temizlik yapmak 105 344
COVID-19 salgini nedeniyle evde Diizenli uyumak 64 21.0
kalma siirecinde size en iyi gelen Diizenli beslenmek 79 259
hangisi oldu?* Spor yapmak 43 141
Telefonla konusmak 63 20.7
ibadet ve dua etmek 139 45.6
Sosyal medyaya daha ¢ok zaman ayirmak 129 423
Hig etkilenmedim 15 49
A}le;, akraba', is arkadaslar1 ve komsularimla 177 58.0
. goriismelerim azald1
lclzg':l,tlllzl-zlz? Zgli;glsriliin::?;;(yﬁkileyen Eglence ve sosyal hayatimdan uzaklagtim 207 67.9
durum?* Ailemden uzaklagsmak zorunda kaldim 45 14.8
Yasadigim yeri degistirmek zorunda kaldim 44 144
Yalniz kaldim 46 15.1
Okulumdan uzaklagtim 172 56.4
Televizyon ve internetten takip ediyorum 136 44.6
COVID-19 salgin hakkindaki Bakanlik ve resmi kuruluglardan 162 53.1
bilgileri nerden aliyorsunuz?* Sosyal medyadan 164 538
Bilimsel aragtirmalardan 67 22.0
Arkadas ve tanidiklardan 40 13.1
Psikolojik destek 203 66.6
Bu siirecte hangi destege ihtiyaciniz Maddi destek 87 28.5
oldugunu diisiinityorsunuz?* Saglik destegi >4 177
Aligveris destegi 49 16.1
Higbir destege ihtiyacim yok 55 18.0
tceg;’ilrﬁ':z;ll:r‘;ﬁ‘;j aldigmiz Evde kalma 152 4938
Sosyal mesafeyi koruma 280 91.8
Hijyen kurallarina dikkat etme 175 57.4

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

48



Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

Van Sag Bil Derg 2020;13 (Ozel Say):45-52

Tablo 2: Ogrencilerin COVID-19 salginindan etkilenme durumlarina gore Saglik kaygist Puan

Ortalamalar: dagilimi (n=305).

Saglik Anksiyetesi Envanteri

COVID-19 SALGIN

] n (%) XSS Onemlilik

NEDENIYLE;

Olumlu 31 (10.2) 17.38+7.74
Evde kalmaktan etkilenme F=12.349

Olumsuz 205 (67.2) 18.80+8.07
durumu* p=0.001

Etkilenmeme 69 (22.6) 13.5246.03
Sikintili hissetme Evet 234 (76.7) 18.38+8.01 t=3.794
durumu** Hayir 71 (23.3) 14.40+6.73 p=0.001
Uzgiin (mutsuz) hissetme Evet 196 (64.3) 18.92+8.50 t=4.474
durumu** Hayir 109 (35.7) 14.82+5.88 p=0.001
Bunalmis hissetme Evet 255 (83.6) 18.48+7.86 t=5.330
durumu** Hayir 50 (16.4) 12.24+5.85 p=0.001

Evet 181 (59.3) 18.97+8.52 t=4.132
Sinirli hissetme durumu**

Hayir 124 (40.7) 15.25+6.32 p=0.001
Gergin, Kizgin, Ofkeli Evet 186 (61.0) 19.00£8.35 t=4.368
hissetme durumu** Hayir 119 (39.0) 15.05+6.50 p=0.001
Viriis Bulasma Korkusu Evet 197 (64.6) 19.631£8.15 t=6.983
hissetme durumu** Hayir 108 (35.4) 13.4945.59 p=0.001
Oliim Korkusu hissetme Evet 83 (27.2) 22.731£9.03 t=7.783
durumu** Hayir 222 (72.8) 15.49+6.44 p=0.001
Gelecek konusunda Evet 245 (80.3) 18.79+£7.95 6296

t=6.
Endiseli-Kaygil1 hissetme Hayir 12.03+4.86
60 (19.7) p=0.001

durumu**
Her zamanki gibi hissetme  Evet 95 (31.1) 14.44+6.61 t=-4.633
durumu** Hayir 210 (68.9) 18.82+8.08 p=0.001
Toplam 305 (100.0) 17.46+7.91

* ANOVA test, **Bagimsiz gruplarda t testi, p < 0.05
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TARTISMA

Gelecegin saglik c¢alisanlar1 olan hemsirelik
ogrencilerinin saglik kaygilarini belirlemek ve buna
yonelik ¢oztim Onerileri sunmak, gelecekte
ogrencilerin  karsilasacagi olast bir pandemi
stirecinde saglikli bir is giictiniin stirdiiriilmesi ve
hasta bakim kalitesi igin hayati bir 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda hemsirelik 6grencilerinin
salgina yonelik kaygt ve tutumlarmin belirlenmesi
onemlidir. Bu diisiinceden hareketle arastirma,

COVID-19'un  hemsirelik  dgrencilerinin  saghk
kaygis1 diizeyleri tizerine etkisini belirlemek
amactyla yapildi.

Hemsire ya da hemsirelik 6grencileri her ne kadar
benzer profesyonel bilgiye sahip olsa da enfeksiyon
riskinin merkezinde olan en savunmasiz gruplardir.
Bu salgina karst ciddi calisma ortami, siurl
ozgrlik, agir sorumluluk, herhangi bir zamanda
olum riski saglik personeli i¢in en ciddi olumsuz
faktorlerdendir. Bu nedenle hemsireler fiziksel,
zihinsel ve gevresel uyaranlarla kars: karsiyadir ve
bunun sonucunda saglik kaygisi
yasayabilmektedirler (Chai, 2003).

Bu galisma COVID-19 salgini sirasinda saglik kaygisi
oranlar1 hakkinda yeni bilgiler vermektedir. Saglik
kaygisi, bireyin bir hastalia yakalanacag: korkusu
tasimasidir  ($imsekoglu ve Mayda, 2016).
Hemsireler 6zellikle salgin stireclerinde agir is ytki
ve uykusuzluk gibi kosullarda ¢alisan kayg: diizeyi
yitksek calisan grubudur (Lai et al., 2020) ve bu
faktorler de gelecegin meslek aday1 6grencilerini
hemsirelik meslegine kars olumsuz
etkilebilmektedir. Ozellikle salgin  siirecinde,
hemsirelerin COVID-19 pozitif hastalarla yakindan
ilgilenme durumunda olmasi bu siirecin hemsirelik
ogrencilerinin kendi sagliklarinin yaninda mesleki
endise ve kaygilarmi da beraberinde olumsuz
etkileyecegini  dustindiirmektedir. ~ Arastirma
sonucuna gore, dgrencilerin salgin nedeniyle evde
kalmaktan etkilenme, sikintili, tizgiin, bunalmus,
sinirli, gergin-kizgin-6fkeli, viriis bulasma korkusu,
olum korkusu, gelecek konusunda endiseli-kaygili
ve her zamanki gibi normal hissetme durumlari ile
saglik anksiyetesi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak onemli fark saptanmistir Newby
ve ark., 2020 Avustralyadaki COVID-19 salgin
stirecinde yaptig1 arastirmaya gore, arastirmaya
katilanlarin = %11’inin  saglik kaygis1 yasadig
belirlenmistir (Newby ve ark., 2020).
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Yapilan bir diger arastirmaya gére COVID-19 salgini
nedeniyle dgrencilerin yaklasik %24.9'unun endise
yasadig1 belirlenmistir (Huang ve ark., 2020). Eger
saglik kaygis1 devam ederse asir1 ve gereksiz saglik
hizmeti kullanimi gibi durumlar artabileceginden
dolayr dijital miidahalelerle saglik kaygisinin
proaktif tedavisi gerekebilir (Hedman ve ark., 2016).
Ayrica salgin  stirecinde hemsirelik  bolimii
ogrencilerinin hemsirelerden daha az psikolojik stres
yasadig1 bunun hemsire olarak calisma ve hastane
ortamindan kaynakli oldugu belirlenmistir (Huang
ve ark., 2020). Kaygi ve stres benzer ozellikler
gosteren, bireyin endise ve huzursuzluk yasamasina
(Carpenito-Moyet, 2012) neden olan bir duygudur.
Bu salgin siirecindeki yasanan endise, kaygi, korku
gibi olumsuz duygular 6grencilerin meslekten
uzaklagsmasina neden olabilir ve meslekte bircok
istenmedik durumlarla karsilasmamiza zemin
hazirlayabilir (Klein ve ark. 2014). Bu nedenle
ogrencilere bu stirecte yiiksek kalitede ve kriz odakl
psikolojik  hizmetler saglamak icin devlet ve
okullarin bu sorunu ¢ozmek icin is birligi
yapmalarinin  6nemli oldugu disiiniilmektedir
(Khodabakhshi-Koolaee, 2020).

Sonug olarak: Hemsirelik 6grencilerinin salgin
stirecindeki COVID-19 ve karantinanin potansiyel
etkileri hakkindaki endiseleri dile getirilmis olup
hemsirelik ogrencilerinin saglik kaygt diizeylerinin
yiiksek oldugu, 6grencilerin salgin nedeniyle evde
kalmaktan olumsuz etkilendikleri, kendilerini
bunalmis ve gergin hissettikleri, virtis bulasma ve
olum korkusu yasadiklart gibi durumlardan dolay:
saglik kaygilarinin arttig1 sonucuna varilmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda, salgin gibi siireclere
yonelik 6z-yonetim davranislar1 egitim doneminde
sekilleneceginden dolay1 ogrencilerin korku ve
endiselerinin  belirlenip psikolojik danismanlik
birimlerinin ~ olusturulmas1  onerilir. ~ Ayrica
ogrencilerin saghk kaygi dizeylerinin yiiksek
olabilecegi goz ontinde bulundurulmasi ve buna
yonelik kaygilariin azaltilmasi, gelecek hemsirelik
meslegine yonelik diistinceleri i¢in 6zgiivenlerinin
artirllmasina yararli olabilir. Bu konuda salgin
stirecine yonelik etkili bag etme yontemi ilkelerinin
temel hemsirelik ders miifradatlarinda yer verilmesi
normal siirecte oldugu gibi salgin siireglerinde de
bakim kalitesi ve verimliliginin diismeden devam
etmesini saglayabilir.
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Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir. Arastirmanin yapilmasi igin
herhangi bir finansal destek almmamasgtir.

Tesekkiir

Arastirmamiza katilan hemsirelik dgrencilerine
tesekkiir ederiz.
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COVID -19 Hastas1 ve Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
COVID -19 Patient and Nursing Care: Case Report
Aysel DOGAN! , Fatma KARASU?
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OZET

Diinyada COVID-19 virtisii ile enfekte kisi sayisi giin gectikce artmaktadir. Asemptomatik bireylerin, solunum
yollarinda viriisii tastyarak bulasa sebep olabilecegi, ancak esas bulasin hasta bireylerle temas sonucunda gerceklestigi
an itibari ile kabul goren bir bilgidir. Vakalarin biiyiik ¢ogunlugu sadece hafif/orta derecede soguk alginhgi/grip
benzeri semptomlar gostermektedir. Bu calismada, COVID-19 pozitif vaka ile temas eden ve saghik kurulusuna
basvuran olgunun hemsirelik bakimi irdelenmistir. Kuzey Amerikan Hemsirelik Tamilar1 Birligine gore hemsirelik
bakimi sunulmustur. COVID-19 hastalarma bakim ve tedavide hemsireler en 6n safta ve sifir noktasinda yer
almaktadur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 salgini, hemsire, hasta, bakim, olgu sunumu

ABSTRACT

The number of people infected with COVID-19 virus is increasing day by day. It is widely accepted that asymptomatic
individuals can cause transmission by carrying the virus in the respiratory tract, but main transmission results from
contact with sick individuals. The vast majority of cases show only mild / moderate cold / flu-like symptoms. In this
study, the nursing care of the patient who came into contact with the COVID-19 positive case and applied to the health
institution was examined. Nursing care has been provided according to the North American Nursing Diagnosis
Association. Nurses are at the forefront and at the zero point in the care and treatment of COVID-19 patients.

Key Words: COVID-19 outbreak, nurse, patient, care, case report

GIRIS

Giintimtizde kiiresel bir pandemi olusturan Korona
virus enfeksiyonu (COVID-19) diinya ¢apinda hizla
yayilan bir hastalik haline gelmistir (Xiang ve ark.,
2020). Hastaligin damlacik yolu ile bulagmasi hizli
bir yayilim gostermesine neden olmustur. COVID-
19'un, yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates,
okstiriik, dispne’dir (Live ark., 2020; Lee ve ark.,
2020). COVID-19, insandan insana bulasmakta olup
mevcut rakamlar her gecen giin hizla artmaktadir.
12.05.2020 tarihi itibariyle, Diinya da 278.993 6lim
de dahil olmak tizere toplam 4.103728 COVID-19
vakasi mevcuttur (Anonim 1). Tiirkiye de 3.841 6lim
toplam 139.771 COVID-19 vakas1 vardir (Anonim 2).
Turkiye’de 11 Mart'ta ilk vaka tespit edildikten
sonra miidahale gabalari yerinde ve hizli olmakla
birlikte virtisiin yayilmasini geciktirmek icin genis
capta onlemler alinmistir. Bu énlemler sonucunda,
bir¢ok insan enfekte olmamak i¢in evde kalmis ve
kendilerini sosyal olarak izole etmislerdir.

Bu calismada, kisa zamanda diinyanin neredeyse
tamaminda goriilen COVID-19 olgusu verilmis ve

hemsirelik  bakimi  planlanmistir. COVID-19
hastalarinin belirtileri ve seyri kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Bu farklilikta COVID-19

hastalarinin  hemsirelik bakiminin bireye 6zgi
olduguna dikkat ¢ekmektedir.

OLGU
Hasta Ovykiisii:

Adi: SK.

Tibbi Tanisi: COVID -19 pozitif

S.K. bir yakinina hasta ziyaretine gittikten bes giin
sonra yakinmmin COVID -19 pozitif oldugunu
Ogrenmis ve saglhk kurulusuna basvurmustur.
Higbir sikdyeti olmayan hastaya; EKG incelemesi
yapilmis ve rutin biyokimya, CRP, Hemogram,
kardiak enzim, koagulasyon kan test sonuglar
normal smirlar igerisinde oldugu bulunmustur.
Hastanin ilk muayenesinde Kan Basmci: 110/60
mmHg, Nabiz: 122/dk, Ates: 37.2 OC, SS: 22/dk,
Saturasyon: %96 olarak saptanmistir. PA akciger

*Sorumlu Yazar: Ayse DOGAN. Mersin Sehir Hastanesi, Mersin/Tiirkiye. E mail: ayseldgn19983@gmail.com.

53


mailto:ayseldgn19983@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4721-0975
https://orcid.org/0000-0002-7347-0981

Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

cekilmis, akcigerde siipheli bulgu olmasi nedeni ile
toraks CT c¢ekilmistir. Toraks CT acil yorumlatilan
hastada buzlu cam goruntiisii tespit edilmistir.
COVID-19 agisindan burundan siiriintii alinarak
hastanin yatis1 yapilmis ve tedavisine baslanmustir.
NOT: Akcigerde buzlu cam goriintiisii COVID-19 pozitif
agistndan dnemli bir bulgudur.

Temel Durumsal Faktorler:

Yas: 42

Cinsiyet: Erkek

Saglik durumu: COVID -19 pozitif

Sosyo-kiiltiirel 6zellikler: Hasta Akdeniz bolgesinde
yasamakta, 6n lisans mezunu, geliri gider diizeyine
esit, kiiciik esnaftir.

Sosyal Giivencesi: SGK

Medeni Durumu: Evli

Cocuk sayist: Ug

Aile tipi: Cekirdek aile

Yasam sekli: Hasta salgindan ¢nce giindiiz vaktinin
biiytik bir kismini is yerinde gecirmekteydi.

Sekil 1: Akciger Grafisi

Laboratuvar Bulgular:
- WBC 8.60 1073 /uL
- RBC 5.75 1073 /uL
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-HGB 15.6 g/dL

-HCT 47.9 %

- PLT 2751073 /uL
-AST30U/L

-ALT38 U/L

-LDH 249 U/L

- Ck1323 U/L

- High SensitiveTropanin I 0.01 ng/mL
- Demir (serum) 66 ug/ml
- Ure 36.4 mg/dl

- Kreatinin 0.89 mg/dl

- CRP 0,54 mg/dl

- Sedimantasyon 5 mm

- Prokalsitonin 0.01 ng/ml
- INR 0.98 INR

Klinigin Tanitim

Klinik, COVID-19  pozitif hastalar igin
belirlenmis, hastaneye bagimsiz bir giristen
yapilan, diger hastane boltimleri ile baglantinin
tek noktadan gerceklestirildigi bir alandir.
Klinige giris ve cikislar kontroliin saglanabilmesi
icin tek asansor ile yapilmaktadir. Klinikte 18
hasta odas1 mevcuttur. 6 oda ¢ift kisilik 12 oda tek
kisiliktir. Hasta odalarinda TV ve sabit bir telefon
bulunmaktadir. Her odaya tek  hasta
yatirilmaktadir. 8 katli binanin bdéliimlerinin
tamaminin havalandirmast COVID-19 salgim
nedeni ile negatif basingli olacak sekilde organize
edilmistir. Klinikte temiz ve kirli alanlar
belirlenmis, hasta odalarinin icinde ve disinda
tibbi atik kovalar1 bulunmaktadir. Bulasi
onlemek amaci ile klinige hasta ziyaretgisi ve
refakatci kabul edilmemektedir. Hastanin biitiin
ihtiyaclar: klinik calisanlari tarafindan
saglanmaktadir. Klinikte guinliik iki temizlik ve
bir transfer personeli, bir nébet¢i uzman doktor,
bogaz ya da burun stiriintiisii almak i¢in bir KBB
uzmani ve hastalarin klinik siirecini takip eden
bir enfeksiyon ile bir gogtis hastaliklar: uzamani,
08-16 saatleri arasinda dort, 16-08 saatleri
arasinda dort olmak tizere bir giinde toplam sekiz
hemsire gorev yapmaktadar.

Hastanin Klinik Siireci
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Yatis1 yapilan ve tedaviye baslanan hastalara
haftada iki kez rutin kan (Karaciger enzim
testleri, bobrek fonksiyon testleri, hemogram,
CRP, Prokalsitonin, Ck, Taroponin, INR, D-
Dimer) ve akciger tetkikleri yapilmaktadir.
Hidroksiklorokin (pleaquenil) alan hastalar
ayrica EKG ile takip edilmektedir. Hastalarin
yasam bulgulari, hemsirelik tanilari, hemsirelik
anamnezi giinlitk olarak elektronik ortamda
kaydedilmektedir. @ Hasta  yemekleri  tek
kullanimlik kaplarda sunulmaktadir.

Hastanin Tedavisi

- Pleaquenil (hidroksiklorokin) 2x400 mg Oral (5
giin boyunca devam etti)

- Tamiflu tablet 75 mg 2x1 Oral (5 giin boyunca
devam etti)

- Clexane0.4 ml 1x1 Subkutan

- Panto tablet 40 mg 1x1 Oral

- Deklarit tablet 500 mg 2x1 Oral

- Parol 500 mg tablet 2x1 Oral

- Metpamit ampul 20 mg intraventz (Lizumu
halinde)

Ilk Yatis Giinii: Klinige kabul edilen hasta
odasina alindiktan sonra; Yasam bulgularn
kaydedildi (Kan Basinci: 123/81mmHg, Nabiz:
129/dk, Ates: 37.2 OC, SS: 24/dk, Saturasyon:
%95) ve Kklinik uyum egitimi verildi. Acil
durumlar icin hemsire c¢agr1  butonunu
kullanmasi, oda disina c¢ikmamasi gerektigi
konusunda bilgilendirildi. Bireysel ihtiyaglar1 ve
acil olmayan durumlar igin odasinda bulunan
dahili telefondan hemsire istasyonunu aramasi
icin telkin edildi. Boylece viriis enfeksiyonunun
sinirli  alanda tutulmas: amaclandi. Hasta
odalarinin kapilarinin stirekli kapali kalmasi
saglandi. Hemsirelerin tedavi ve bakim icin hasta
odasina girmeden ©nce, hastaya maskesini
takmasi igin seslenecekleri ve bir siire gectikten
sonra odaya girecegi konusunda hasta
bilgilendirildi. Hastanin ilk giin yogun anksiyete
halinde oldugu gozlemlendi. Onlarca kez gerekli
olmadig1 halde hemsireleri telefon ile arayarak
glinlik deneyimlerinden bahsettigi ve cevabim
bildigi ilgisiz sorular sordu. Her sift degisiminde
hemsirelere “simdi ben niye buradayim bana ne
olacak” vb. sorular sordugu 6grenildi. Hastanin
COVID-19 test sonucu pozitif geldi.

Ikinci Giin: Yasam bulgular1 (Kan Basinct:
119/75 mmHg, Nabiz: 122/dk, Ates: 37.00C, SS:
20/dk, Saturasyon: %95) alindi. Hasta gece
uyumakta zorluk ¢ektigini cok yorgun oldugunu
ifade etti. Hastanede ne kadar kalacagini sordu.
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Isinin basinda olmazsa kimsenin isyerini idare
edemeyecegini ayrica ailesinin kisisel ihtiyaglari
icin baz1 esyalarini getirmek istedigini ifade etti.
Esyalarin teslim siireci konusunda yeniden
bilgilendirildi. Bas agris1i ve eklem yerlerinde
hafif agr1 oldugunu ve ilaclarin midesini
bulandirdigini ifade etti.

Uciincii Giin: Sabah hastadan rutin kan tetkikleri
icin kan alindi. Akciger grafisinin ¢ekilmesi
saglandi. EKG’si ¢ekildi. COVID-19 agisindan
degerlendirilmek {izere burundan stiriinti ve
yasam bulgular1 (Kan Basinci: 122/80 mmHg,
Nabiz: 98/dk, Ates: 37.00C, SS: 22/dk,
Saturasyon: %95)alindi. Hasta gece uykusunun
kactigini, kendini yorgun ve @ iizintild
hissettigini ifade etti. Bas agris1 devam ediyordu.
Dordiincii Giin: Hastanin daha rahat oldugu
gozlemlendi, bas agris1 siirekli olmuyordu ve
siddeti azalmisti. Yasam bulgular: (Kan Basincr:
118/76 mmHg, Nabiz: 96/dk, Ates: 36.8 OC, SS:
22/dk, Saturasyon: %96)alindi. Gece daha iyi
uydugunu ifade etti. Eklem agris1 devam
ediyordu. Hastamin COVID-19 test sonucu
negatif ¢ikt1.

Besinci Giin: Hasta ¢ok daha rahat gortintiyordu.
Ne zaman taburcu olabilecegini sordu. Yasam
bulgular1 (Kan Basinci: 116/72 mmHg, Nabiz:
86/dk, Ates: 36.7 OC, SS: 20/dk, Saturasyon:
%98) alindi. Gece daha iyi uyudugunu, eklem
agrisinin da onemsenmeyecek kadar az oldugunu
ifade etti. Ailesine test sonucunu bildirdigini
onlarin da ¢ok mutlu oldugunu ifade etti.
Altinc1 Giin: Sabah hastadan rutin kan tetkikleri
icin kan alindi. Akciger grafisinin ¢ekilmesi
saglandi. EKG’si c¢ekildi. Yeniden COVID-19
agisindan degerlendirilmek {izere burundan
sturinti alindi. Yasam bulgular1 (Kan Basincr:
120/83 mmHg, Nabiz: 95/dk, Ates: 36.7 OC, SS:
18/dk, Saturasyon: %98) alindi. Onceki giinlere
gore daha ¢ok su ictigi gorildi. Oda icinde
yuriiyiis ve basit egzersizler yaptigini ifade etti.
Hicbir fiziksel sikayeti olmadigini yalnizca esini
ve ¢ocuklarin ¢ok 6zledigini ifade etti.

Yedinci Giin: Uyku ve yorgunlukla ilgili sikayeti
olmadigini, test sonucunun negatif gelmesi icin
dua ettigini ve biran 6nce eve gitmek istedigini
belirtti. Yasam bulgular1 (Kan Basinci: 118/76
mmHg, Nabiz: 82/dk, Ates: 36.80C, SS: 16/dk,
Saturasyon: %99) alindi. Hastanin COVID- 19 test
sonuglarinin son ikisinin negatif gelmesi, kan
degerlerinde bir sorun olmamas: ve klinik bir
rahatsizliginin olmamasi tizerine,evde de 14 giin
stire ile karantinada olmak tizere taburcu edildi.
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Hastaya herhangi bir rahatsizliginin olmasi
durumunda tekrar saglik kurulusuna basvurmasi
igin bilgi verildi.

Etik Yon

Olguya ait bilgiler, hastaya gerekli aciklamalar
yapilip s6zel onami alindiktan sonra alinmistir.

TARTISMA

COVID-19 pozitif olan olguda literatiirde var olan
bulgularin sadece bir kismi goriilmektedir. Bu
olguda saglik calisanlar1 ekibi igerisinde en ©n
safthada ve sifir noktasinda calisan hemsgirelerin
bir¢ok sorumlulugu bulunmaktadir. Su ana kadar
COVID-19 pozitif olgulara hemsirelik yaklagim
konusunda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Hemsirelik bakim plani, hemsirelik tanilar1 ile
sunulan bireysel bakimin amaci olguda hastalik
yonetimini saglamak, yasam kalitesini yiikseltmek,
anksiyeteyi ve enfeksiyonu azaltmak ve hasta
memnuniyetini artirmaktir.

Hemsirelik Bakimi

Hasta bakimindan istenilen sonuca ulasilmasinda
kolaylik saglamasi agisindan hemsirelik bakimi,
hemsirelik stireci yardimiyla sistematik bir sekilde
uygulanmaktadir. Bu olgu sunumunda, Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi'ne (NANDA)
gore hemsirelik bakimi sunulmustur.

Hemsirelik Tanmis1 1: Beklemedigi bir anda
hastaneye yatirilma, hentiz kesin bir tedavisi
olmayan bir hastalik tanis1 almis olma, aile
bireylerinden ayr1 olma, islerini yiirtiten tek isi olma
ve yerine bakacak yetkin birinin olmamasindan
kaynaklanan anksiyete.

Hemsirelik Girisimleri:
- Hemsire hastaya kendini tanitti.
- Klinigin isleyis stireci hakkinda bilgi verildi.

- Normal siirecte ve acil durumlarda hemsireye
ulasma siireci hakkinda bilgi verildi.

- Soru sormasina izin verildi.
- Hastaligin seyri hakkinda bilgi verildi.
- Taburculuk stireci hakkinda bilgi verildi.

- Kendisi ile benzer durumda olan ve iyileserek
taburcu olan hastalar hakkinda bilgi verildi.

- Koruyucu ekipman kullanmanin hemsire hasta ve

toplum icin gerekliligi ve 6nemi hakkinda bilgi
verildi.
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- Hastanin kendini ifade etmesi saglanarak, duygu
ve duistincelerini paylasmasi icin cesaretlendirildi.

- Solunum egzersizleri 6gretildi ve yapmasi i¢in
tesvik edildi.

Hemsirelik Tanis1 2: Diinya ¢apinda pandemiye
neden olan ve sosyal 6grenmeyle edindigi hastalik
ile ilgili korkutucu o6liim tablosu hakkindaki bilgi
nedeni ile hastalik ile bagetme stirecinde yetersizlik.

Hemsirelik Girisimleri:

- Hastanin anlamli veya anlamsiz sordugu her
soruya sakince ve ayrintili cevap verildi.

- Hastaligin ilerleme ve gerileme siireci hakkinda
bilgi verildi.

- Odasinda bulunan televizyonu izlemesi, ailesi ile
telefonda konusmasi, odasinda tolere edebilecegi
basit egzersizleri yapmasi, hosuna giden konularda
hayaller kurmas: istenerek dikkati bagka yone
cekilmeye calisild1.

- Bas agris1 ve eklem agrisi1 icin doktor istemiyle
analjezik uygulandi.

Hemsirelik Tanis1 3: Heniiz kanitlanmus bir tedavisi
olmayan bir hastalik tanisi almis olma nedeniyle
olim korkusu.

Hemsirelik Girisimleri:

- Hastaligin klinik stireci hakkinda bilgi verildi.

- Kendisinin klinik durumu hakkinda konusuldu.

- Hastaliktan 6lme stireci ve risk gruplar1 hakkinda
bilgi verildi.

- Acil durumlarda kendisine hizli miidahale
edilebilmesi icin stirecin nasil isledigi hakkinda bilgi
verildi.

- Acil durumlarda uzman ekip varlig1 ve hastanenin
tam donanimli oldugu hakkinda bilgi verildi.

- Ayni durumda klinige yatip taburcu olarak evine
gonderilen hastalar oldugu konusunda
bilgilendirildi.

Hemsirelik Tanis1 4: Damlacik ve temas yolu ile
bulasan bir hastalik tasima nedeni ile Enfeksiyon
Bulastirma Riski.

Hemsirelik Girisimleri:

- Odasinda negatif basingh havalandirmanin olmasi
nedeni ile pencerenin acilmamas: konusunda

bilgilendirildi.
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- Kisisel koruyucu ekipmanlarin niteligi ve amaci
konusunda bilgi verildi.

- Hasta odasma bir gorevli girmeden 6nce maske
takmasimin 6nemi hakkinda bilgilendirildi.

- Elbiselerinin ve diger kisisel esyalarmin temizligi
ve dezenfeksiyonu hakkinda bilgi verildi.

- Taburculuk sonrasi evde 14 giin karantinada
kalacagi ve karantina siirecinin nasil olacag
konusunda bilgilendirildi.

- Taburculukta kurallara uyacagim taahhiit eden,
bilgilendirme ve onamini igeren yazili form verildi.

Hemsirelik Tanis1 5: Hastanede yatmaya ve para
kazanamamaya  baghh  aile ici  siireglerin
devamliliginda bozulma.

Hemsirelik Girigimleri:

- Hasta sosyal destek sisteminden faydalanmas igin
cesaretlendirildi.

- Stirecin gecici oldugu konusunda bilgi verildi.
- Alternatif yollar bulmasi icin cesaretlendirildi.
- Ailesini goriintiilii aramasi igin cesaretlendirildi.

Hemsirelik Tanis1 6: Hastaligin temasla bulastigin
bildigi halde yakinini ziyarete gitmesi ve ondan
hastalik bulasmasi neticesinde isinden ve ailesinden
ayr1 kalmasi nedeni ile sugluluk.

Hemsirelik Girisimleri:

- Hasta ziyaretine gitmenin toplum ananelerine
uygun bir davranis oldugu konusuldu.

- Kendisini su¢lamanin bir yarari olmadig bundan
sonraki stirecteki davramslarmin 6nemli oldugu
konusuldu.

- Thtiyag duymasi halinde psikolojik destek almast
telkin edildi.

Hemsirelik Tanis1 7: Hastaligin bedeninde kalic1 bir
hasara yol acip agmayacagm bilmemekten
kaynaklanan gelecek korkusu.

Hemsirelik Girisimleri:

- Hasta mevcut zamana odaklanmasi, mevcut

sorunlarma ¢dziim bulmasi i¢in cesaretlendirildi.

- Heniiz bilinmeyen gerceklesmemis bir durumdan
kaygilanmanin yerinde olmadig1 konusuldu.

- Taburculuk sonrasi psikolojik destek almasi igin
desteklendi.
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- Hentiz bu konuda bildirilen olumsuz bir durum
olmadig ifade edildi.

Hemsirelik Tanis1 8: Bulasict hastaliga sahip
olmadan kaynaklanan sosyal izolasyon.

Hemsirelik Girisimleri:
- Mevcut durumda izolasyonun gerekliligi anlatildz.

- Kalia Dbir
bilgilendirildi.

durum olmadigi konusunda

- Diinyada ve tilkemizde bir¢ok insanin ayn1 hastalik
ile miicadele ettigi hatirlatildi.

Hemsirelik Tanis1 9: Bas ve eklem agrisindan
kaynaklanan Akut Agr1.

Hemsirelik Girisimleri:
- Doktor order'indaki analjezik uygulandi.
- Bol su i¢mesi igin tesvik edildi.

- Durumun hastalik gecince gececegi konusunda
bilgi verildi

- Etkin basetme
cesaretlendirildi.

SONUC

COVID-19 enfeksiyonunun seyri asemptomatik
olmaktan olimciil sonuglara kadar cesitlilik
gostermektedir. Enfeksiyonun etkin bir ilacinin
olmamas! nedeniyle biiyiik 6lgtide destekleyici bir
yaklagim ile semptomlarin yonetimi
saglanmaktadir. Hemsireler, COVID-19 hastalarinin
bakiminda ve tedavisinde nemli rol oynamaktadir
(Karasu ve Copur, 2020). Hemsirelik bakiminda
surekliligin saglanmasi, su anki salgin nedeniyle
hastane kalis siiresinin kisalmasi, mortalitenin
azalmasi, enfeksiyonun azaltilmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasi acgisindan onemlidir. Hasta
egitiminde profesyonel yaklasim ile hastada
farkindalik olusturularak viriis bulastirma riskinin
ontine gecilecegi ve bu hastalikla bas etmeyi
gliclendirecegi goz ard1 edilmemelidir.

stratejileri  gelistirmesi igin

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar catismasi
bulunmamaktadar.

Arastirmanin Finansal Destegi

Arastirmanin yapilmast icin herhangi bir finansal
destek alinmamustir.
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Tesekkiirler

Bu calismanin gerceklesmesinde katkisi bulunan
hastaya tesekkiir ederiz.
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OZET

Cin'in Wuhan sehrinde baslayan COVID-19 salgim ttim diinyayi saran bir pandemi haline gelmistir. Tiirkiye'de de
COVID-19 enfeksiyonu bulunan vakalar her gecen giin artmakla birlikte, hastaliga bagh oliimler de tespit
edilmektedir. Salginin etken mikroorganizmasi olarak izole edilen SARS-CoV-2"nin (COVID-19), ciddi akut solunum
sendromu (SARS) etkeni koronaviriislerle %88 oraninda, Orta Dogu solunum sendromu (MERS) koronaviriisii ile ise
%50 oraninda benzedigi belirtilmektedir. COVID-19 enfeksiyonu semptomlar: arasinda ates, 6kstiriik ve akut solunum
yolu hastaligi bulunmaktadir. Ciddi vakalarda pnomoni, bobrek yetmezligi ve hatta 6liimle sonuglanabilecegi
bildirilmektedir. Yapilan arastirmalar saglik calisanlarmin biiyiik risk altinda oldugunu gostermektedir. Dis hekimligi
de yiiksek risk grubunda olan meslek gruplari arasindadir. Literatiir birgok dental prosediiriiniin bakteri, viriis ve
kanla kontamine olmus aerosoller ve damlaciklar iirettigini rapor etmektedir. Bu durum da dis hekimligi
muayenehanelerinin, enfeksiyonlar1 dis hekimligi personeline ve ortamda bulunan diger hastalara yayma
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle dis hekimleri tarafindan toplumsal sorumluluklarin yan
sira meslege 6zgii sorumluluklarin da 6zenle yerine getirilmesi gerekmektedir. Enfeksiyonun yayiliminin énlenmesi
i¢in; dis kliniklerinde bekleme alanlarinin diizenlenmesi, hastalarin iyi degerlendirilmesi, el hijyenine dikkat edilmesi,
kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi, dental islemler 6ncesi agiz calkalanmasi, rubber-dam izolasyonu, kirlenmis
havanin filtrelenmesi, cevresel ytizey dezenfeksiyonunun dikkatlice yapilmasi ve damlacik olusumunun azaltilmasi
ile ilgili stratejik yontemlerin uygulanmasi onerilmektedir. Bu derlemenin amaci COVID-19 enfeksiyonu,
enfeksiyonun dis hekimligindeki etkileri ve alinacak 6nlemler hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV2, dis hekimligi

ABSTRACT

The COVID-19 epidemic that started in Wuhan, China has become a pandemic that covers the world. In Turkey
COVID-19 infection cases have increased with each passing day, deaths due to the disease are also detected. It is stated
that SARS-CoV-2 (COVID-19), which is isolated as the causative microorganism of the outbreak is 88% similar to the
coronaviruses causing serious acute respiratory syndrome (SARS) and 50% with the Middle East respiratory syndrome
(MERS). Symptoms of COVID-19 infection include fever, cough, and acute respiratory disease. It is reported that in
severe cases, it can result in pneumonia, kidney failure or even death. Researches show that healthcare workers are at
great risk. Dentistry is also among the occupational groups in the high risk group. The literature reports that many
dental procedures produce aerosols and droplets that are contaminated with bacteria, viruses and blood. This shows
that dentistry offices have the potential to spread infections to dental staff and other patients in the environment. For
this reason, professional responsibilities as well as social responsibilities must be met carefully. In order to prevent the
spread of infection; arrangement of waiting areas in dental clinics, good evaluation of patients, attention to hand
hygiene, use of personal protective equipment, mouth rinsing before dental procedures, rubber-dam isolation, filtering
of contaminated air, careful environmental disinfection and strategic methods for reducing droplet formation are
recommended. The aim of this review is to provide information about COVID-19 infection, the effects of the infection
in dentistry and precautions to be taken.

Key Words: COVID-19, SARS-CoV2, dentistry

GIRIS
Yeni Coronaviriisiin (COVID-19) Kisa Tarihi

Aralik 2019'da, bilinmeyen bir dizi pnémoni vakasi
Cin’in Wuhan sehrinde salginlara neden olmustur (Li
ve ark., 2020). Bir ay sonra, bilim adamlar1 SARS-CoV

(siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii),
MERS-CoV  (Orta dogu solunum sendromu
koronavisiisii), kus gribi, grip ve diger yaygin
solunum yolu viriisleri diginda yeni bir koronavirtis
olan ciddi akut solunum sendromu koronaviriis-2
(SARS-CoV-2)yi izole etmistir (Gorbalenya, 2020;

*Sorumlu Yazar: Hacer SAHIN AYDINYURT. Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Periodontoloji AD, Van, Tiirkiye E mail: hacersahinay@gmail.cin.tr.
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Zhu ve ark., 2020). Salgininin baglamasindan bu yana,
Cin hizl bir sekilde karsilik vermis ve yogun gozetim,
epidemiyolojik arastirmalar, teyit edilen ve
stiphelenilen hastalarin aktif tedavisi ve bulasma
yollarii kesmek gibi hastalikla miicadele etmek icin
proaktif halk sagligi onlemleri almistir. Ancak,
virtisin vaka sayist artmaktadir. SARS-CoV-2
salgmina iliskin olarak, 30 Ocak 2020’de Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) hastaligi, Uluslararasi Endise
Halk Saglig1 Acil Durum 4 olarak ilan etmis ve virtise
COVID-19  adi1  verilmistir ~ (World  Health
Organization, 2020a). Cin Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi viral genom dizisi verilerini derhal
uluslararasi veritabani bankalar1 GenBank ve Tiim
Influenza Verilerini Paylasma Kiiresel Girisimi'nde
yayinlamistir (Huang ve ark., 2020). Bu eylem, bircok
tilkedeki laboratuvarlarmm COVID-19  tanisina
odaklanan benzersiz polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) testleri gelistirmelerini saglamistir (Huang ve
ark., 2020; Wu ve ark., 2020)

2019 koronavirtis susunun (COVID-19) mevcut
salgini, kiiresel endise verici bir halk sagligi acil
durumu olusturmaktadir (The Lancet, 2020). COVID-
19 enfeksiyonu semptomlar: arasinda ates, okstiriik
ve akut solunum yolu hastaligi bulunmaktadir; ciddi
vakalarda pnomoni, bobrek yetmezIligi ve hatta
olumle sonuglanabilecegi belirtilmektedir (Zhu ve
ark., 2020).

Guntimtizde klinik 6rneklerden elde edilen mevcut
COVID-19 genom dizileri, bu viral c¢ikisin yarasa
koronaviriisleri ile iliskili oldugunu
diistindtirmektedir (Zhou ve ark., 2020). Insanlarda
koronaviriis enfeksiyonu siklikla hafif siddet gosterse
de, betacoronaviriis  enfeksiyonu = SARS-CoV
(Ksiazek ve ark., 2003) veya MERS-CoV (de Groot ve
ark., 2013) daha yiiksek mortalite oranlar1 ile
sonuglanmaktadir (Hui ve ark., 2020).

COVID-19'un yeniligi g6z oOntine alindiginda,
virtisin bazi Ozellikleri hentiz bilinmemektedir.
COVID-19un son zamanlarda enfekte olmus
hastalarin tukiriginde tanimlandig1
dusuntldigiinde (To ve ark., 2019), COVID-19
salgin1 dis/ag1z ve diger saghk profesyonellerinin
bulasici  hastaligin  yayilmasma karsi koruma
konusunda her zaman dikkatli olmasi gerektigini
hatirlatmaktadir. Ayrica tiikiirtikte COVID-19'un
tanimlanmas1 icin invaziv olmayan bir tiikirik
teshisinin, bu tiir viriisleri tespit etmeye ve yayilmay1
azaltmaya yardimci olup olamayacagini belirleme
sansint saglamaktadir (Sabino-Silva ve ark., 2020).
Literatiir bir¢ok dis prosediiriiniin bakteri, viriis ve
kanla kontamine olmus aerosoller ve damlaciklar
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trettigini ve enfeksiyonlar: dis hekimligi personeline
ve dis hekimi klinigindeki diger kisilere yayma
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir
(Harrel ve Molinari, 2004).

COVID-19'da hastalik siddetinin klinik
siniflandirmasi 4 gruba ayrilmistir: (1) hafif; sadece
hafif = semptomlar, goriintiilemede  pnomoni
gozlenmez; (2) orta siddetli; ates, solunum yolu
semptomlar: ile birlikte goriintiilemede pnomoni
gozlenir; (3) siddetli; a) solunum sikintisi, solunum
hiz1>30 atim / dk; b) dinlenme durumunda, parmak
oksijen doygunlugu <% 93) arteriyel kan oksijen
kismi basinci (PaO2 / oksijen konsantrasyonu (FiO2)
< 300 mmHg (ImmHg = 0.133kPa) belirtilerden
herhangi birini gosterir; (4) kritik, a) solunum
yetmezligi olusur ve mekanik ventilasyon gerektirir;
b) sok olusur; c¢) kombine organ yetmezligi i¢in yogun
bakim {initesine kabul edilmesi kosullarindan biri
gozlenir (Jin ve ark., 2020).

Bu bilgilere ek olarak, yashlik ve erkek cinsiyeti
COVID-19' lu hastalarda daha kotii prognoz icin birer
risk faktorii olarak belirtilmektedir. Erkekler ve
kadinlar hem SARS-CoV-2 hem de SARS-CoV igin
ayn1 duyarlilifa sahipken, erkeklerin yas ve
duyarhiliktan bagimsiz olarak daha ytiksek siddete ve
mortaliteye sahip olma egiliminin daha fazla
olabilecegi rapor edilmistir (Jin ve ark., 2020).

Bulasma Yollar1

Genetik ve epidemiyolojik arastirma bulgulari,
COVID-19 salgminin tek bir hayvandan insana
bulagsma ve ardindan insandan insana yayima ile
basladigini belirtmektedir (Chan ve ark. 2020; Del Rio
ve Malani 2020). Kisileraras: iletiminin esas olarak
solunum damlaciklar1 ve temas iletimi yoluyla
gerceklestigine inanilmaktadir (Special Expert Group
for Control of the Epidemic of Novel Coronavirus
Pneumonia of the Chinese Preventive Medicine
Association, 2020). Ek olarak, arastirmacilar Cin ve
Amerika  Birlesik  Devletlerindeki  hastalarin
diskisinda SARS-CoV-2'yi belirledikleri i¢in digki-
oral yolla bulasma riski olabilecegi diistiniilmektedir
(Holshue ve ark., 2020). Bununla birlikte, SARS-CoV-
2' nin aerosoller veya dikey bulasma (annelerden
yenidogana) yayilip yayilamayacagl konusu hentiz
dogrulanmamustir (Chen ve ark., 2020; Zhu ve ark.,
2020).

COVID-19 iletiminin birka¢ potansiyel senaryosu
agiklanmustir. Diger solunum yolu enfeksiyonlarinda
oldugu gibi, konusma, ¢kslirme, hapsirma (insan
solunum aktiviteleri ile ilgili) ve klinik prosediirler
sirasinda {iiretilen aerosollerden damlaciklar yoluyla
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bulasma beklenmektedir. Damlaciklarin kokeninin,
normalde tiikiirtik ile iligkili olan nazofarenks veya
orofarenks olabilecegi belirtilmektedir. Daha biiytik
damlaciklar, yakinlardaki kisilere viral gegise katkida
bulunabilecegi gibi uzun mesafeli iletimin, havaya
asili viral partikiillerle enfekte olan daha kiigiik
damlaciklarla miimkiin olabilecegi bildirilmektedir
(Xie ve ark., 2009).

COVID-19’un molekiiler immunopatogenezi

izole edilen SARS-CoV-2'nin, SARS etkeni
koronaviriislerle  (bat-SL-CoVZC45 ve  bat-SL-
CoVZXC21) %88 oraninda, MERS-CoV ile ise %50
oraninda benzedigi ortaya konulmustur (Lu ve ark.,
2020). Cinde yapilan ¢alismalarda, SARS-CoV-2"nin
hiicre icine girerken SARS-CoV gibi reseptor olarak
anjiyotensin  doniistiirticii enzim 2'ye (ACE-2)
gereksinimi oldugunu ortaya koymustur (Li ve ark.,
2003; Zhou ve ark., 2020). COVID-19 heniiz ¢ok yeni
olmasmna ragmen SARS-CoV ve MERS-CoV
enfeksiyonlarma olan benzerligi SARS-CoV-2
enfeksiyonunun patogenezi hakkinda bilgi sahibi
olmamizi saglamaktadir (Li ve ark., 2020).

Spike protein hiicre i¢ine girerken SARS-CoV (Li ve
ark., 2003) ve SARS-CoV-2 de ACE-2 reseptoriine
baglanip hiicre igine girmektedir (Wu ve ark., 2020).
SARS-CoV hiicre icine girerken viriis ve plazma
membrani arasinda kaynasma oldugu bilinmektedir
(Simmons ve ark., 2004). Viruis hiicrelere girdikten
sonra viral RNA genomu sitoplazmaya salinir, iki
poliproteine ve yapisal proteine cevrilir, bundan
sonra viral genom c¢ogalmaya baslamaktadir
(Perlman ve Netland, 2009). Son asamada ise viriis
partikiilleri iceren vezikiiller, plazma membrani ile
kaynasarak vezikiillerin hiicre disina ¢ikisina neden
olmaktadir (De Wit ve ark., 2016)

Viriis hiicrelere girerken, viriisiin antijeni viicudun
anti-viral bagisiklik merkezinin bir pargasi olan
antijen sunucu hiicrelerine (APC) sunulmaktadir.
Antijenik  peptitler, major  histo-uyumluluk
kompleksi (MHC) veya insan I6kosit antijeni (HLA)
tarafindan sunulmakta ve daha sonra virtise spesifik
sitotoksik T lenfositleri tarafindan taninmaktadir.
llerleyen calismalarla SARS-CoV-2'nin  antijen
sunumunun tamamiyle anlasilmas;, COVID-19
patogenezini anlamamiza yardimci olacaktir (Li ve
ark., 2020).

Yaygin akut viral enfeksiyonlara benzer sekilde
SARS-CoV viriistine kars1 antikor profili, tipik bir
IgM (immiinoglobiilin M) ve IgG (immiinoglobiilin
G) tretimi paternine sahiptir. SARS'a ozgii IgM
antikorlar1 12. haftanin sonunda kaybolurken, IgG
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antikorunun daha wuzun siire dayanabildigi
gorilmistir. Bu bilgi de IgG antikorunun
enfeksiyonda koruyucu bir rol oynayabilecegini
dustindirmektedir (Li ve ark., 2003). Yayinlanan son
raporlar, SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarin periferik
kanindaki CD4+ ve CD8+ T hiicrelerinin sayisinin
onemli oOl¢lide azaldigm gosterirken, HLA-DR'nin
(MHC smuf II hiicre ytizey reseptorii) asir1 aktive
oldugu da gozlemlenmistir (Xu ve ark., 2020).

Akut solunum sikintisi sendromu (ASSS), SARS-
CoV-2, SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonlar1 igin
yaygmn imminopatolojik bir olaydir (Xu ve ark.,
2020). ASSS icin ana mekanizmalardan biri sitokin
patlamasidir. Bir baska deyisle, SARS-CoV
enfeksiyonunda savunma hiicrelerinden salinan pro-
enflamatuar sitokinlerden (IFN-a, IFN-y, IL-1, IL-6,
IL-12, 1IL-18, IL-33, TNF-a, TGEFP, vb.) ve
kemokinlerden (CCL2, CCL3, CCL5, CXCLS8, CXCL9,
CXCL10, vb.) kaynaklanan kontrolsiiz sistemik
enflamatuar yamittir (Cameron ve ark., 2008; Williams
ve Chambers, 2014; Channappanavar ve Perlman,
2017; Huang ve ark., 2020). Patojene baghh molekiiler
paternler (PAMP), patern tanima reseptorleri (PRR)
tarafindan taninabilir fakat SARS-CoV ve MERS-
CoV, PRR'lere sahip olmayan ¢ift membranl
vezikiillerin tiretimini indiikleyip, bu sayede tespit
edilmesini engelleyebilmektedir (Snijder ve ark.,
2006). IFN-I (IFN-a ve IFN-B), SARS-CoV ve MERS-
CoV enfeksiyonuna karst koruyucu bir etkiye
sahiptir, ancak enfekte olmus farelerde IFN-I
yolaginin inhibe oldugu gozlemlenmistir
(Channappanavar ve ark., 2016, 2019). Ek olarak
MERS-CoV antijen sunumunun gen ekspresyonunu
baskilayarak immun sistemden kacabilmektedir
(Menachery ve ark., 2018). Bu bilgiler 1siginda,
koronaviriislerin immun sistemden kaciglarinin
engellenmesinin tedavi ve ilag¢ gelistirme stiregleri
icin kritik 6neme sahip oldugu distintilmektedir (Li
ve ark., 2020).

Dental Ortamlarda Enfeksiyon Kontrolii

Hastalarm okstirmesi, hapsirmasi veya yiiksek hizl
el aleti ya da ultrasonik alet kullanilan dis dis
hekimligi tedavi uygulamalarinda, tiikiiriik veya kan
havada aerosol haline gelmektedir. Dental aletler,
kullanimdan sonra cesitli patojenik
mikroorganizmalarla kontamine olabilir veya
kontamine klinik bir ortama maruz kalabilir. Buna ek
olarak, kontamine eller arasinda dogrudan temas
yoluyla  enfeksiyonlarn  bulasabilecegi  de
belirtilmektedir (Kohn ve ark., 2003). Dental
tedaviler, dis hekimlerinin dogrudan ve yakindan bu
virtise maruz kaldi1 yiiksek riskli bir prosediir
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olabilir (Group of Interventional Respiratory
Medicine, 2020). Bu nedenle, dis hekimlerinin
COVID-19 enfeksiyonundan kaginmak icin hasta
yerlestirme, el hijyeni, tiim kisisel koruyucu ekipman
kullanimi (KKE) gibi prosediirlere ve aerosol
uretimine dikkat ederek onleyici stratejileri
diizenlemesi ¢ok onemlidir (Sabino-Silva ve ark.,
2020).

Etkili Enfeksiyon Kontrol Protokolleri
Bekleme alam1

Hastalar yeterince havalandirilan bir bekleme alanina
yerlestirilmelidir. Dogal havalandirmali odalar igin
hasta basina 60 L/s yeterli havalandirma olarak kabul
edilmektedir (Atkinson ve ark. 2009). Hastalar
arasinda en az 1 metre sosyal mesafe saglanmalidir.
Acil dis tedavisi gerektiren stipheli/dogrulanmis
COVID-19 vakalar1 icin en yiiksek diizeyde kisisel
korunma uygulanmalidir. DSO, dogal
havalandirmay1 kolaylastirmak i¢in, negatif basingh
oda kullanilmasimi 6nermektedir (WHO 2020c). Bir
sonraki hastay1 tedavi etmeden 6nce ortam mutlaka
havalandirilmalidir (Ge ve ark., 2020)

Hasta Degerlendirilmesi

Rutin olarak, dis hekimleri her hastadan kapsamli bir
tibbi oykii almali ve her geri cagirma ziyaretinde
hastanin saglk durumunun stabilitesini
dogrulamalidir. Bu salgin sirasinda, hedeflenen
tarama sorularinda COVID-19 sorgulanmalidir. Bu
sorular kisisel, seyahat ve epidemiyolojik ge¢misi
icermelidir. Sicaklik ve alt solunum yolu semptomlar1
yakindan  izlenmelidir. Ates ve yorgunluk
belirtilerinin, akut dis enfeksiyonundan
kaynaklanabilecegi de g6z oniinde bulundurularak,
etiyoloji mutlaka dogrulanmalidir. Enfeksiyonlar:
dental kaynakli olan hastalar igin, standart dental acil
durum rejimini takiben acil tedaviler yapilabilir.
Tibbi olarak stabil olan stipheli/dogrulanmis
COVID-19 vakalar1 icin laboratuvar testleri ve
multidisipliner ekip konsiiltasyonlar1 yapilmalidir.
Hastalarin ve saghk calisanlarmin gtivenligini
saglamak icin, tedavi gerekirse salgindan sonraki bir
tarih i¢in yeniden programlanmalidir (Ge ve ark.,
2020).

El hijyeni

El hijyeni, mikroorganizmanin hastalara bulasma
riskini azaltmak igin en kritik ¢nlem olarak kabul
edilmektedir (Larson ve ark., 2000). SARS-CoV-2'nin,
ylizey tipine, ortamin sicakligina veya nemine bagh
olarak birkag saat veya birkag giine kadar ytiizeylerde
kalabilecegi  belirtilmektedir =~ (World  Health
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Organization, 2020b). Bu sebeple, el hijyeninin iyi bir
sekilde saglanmasi ve dis Kklinigindeki tiim
ylizeylerin iyice dezenfekte edilmesinin oldukca
onemli oldugu belirtilmektedir. Akut solunum yolu
enfeksiyonlarinin énlenmesinde, el yikamanin 6nemi
konusunda toplumda artan bir farkindalik vardir.
SARS salgimi swrasinda, gesitli epidemiyolojik
calismalarda, sabunla el yikamanin ve % 70-90 alkol
bazli el losyonlarimin kullanilmasinin, SARS
iletiminin durdurulmasinda etkili oldugu o©ne
surtilmistiir (Rabenau ve ark., 2005, Fung ve
Cairncross, 2006). DSO, saglik calisanlarmin bir
hastaya dokunmadan o¢nce, herhangi bir temizlik
veya aseptik prosediir uygulanmadan 6nce, herhangi
bir viicut sivisina maruz kaldiktan sonra, bir hastaya
veya cevresine dokunduktan sonra el hijyeni

prosediirlerinin gerceklestirilmesinin gerekli
oldugunu  vurgulamaktadir = (World  Health
Organization, 2009).

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)

Cildi ve mukozayi, enfekte olmus kan veya
sekresyondan korumak i¢in maskeler, eldivenler,
onliikler, gozlikler veya siperler gibi KKE'lerin
kullanilmasi 6énerilmektedir.

Koruyucu gozliikk ve yiiz siperleri: COVID-19'un
gozdeki mukoza zarlariyla temas yoluyla da
bulasabilecegi belirtilmektedir (Lu ve ark., 2020). Dis
hekimleri gozlerini uyguladiklar: prosediir sirasinda
olusan aerosollerden ve dokiintiilerden korumak
i¢in, tedavi boyunca koruyucu gozliik veya ytiz siperi
takmalidir. Hasta randevular: arasinda bu koruyucu
malzemeler mutlaka dezenfekte edilmelidir (Ge ve
ark., 2020).

Yiiz maskeleri: Solunum damlaciklari, SARS-CoV-2
iletiminin ana yolu oldugundan, rutin dis hekimligi
icin partikiil maskeleri (6rn. Ulusal Is Saglig1 ve
Guvenligi Enstitisti tarafindan onaylanmis N-95
maskeleri veya Avrupa Birligi tarafindan belirlenen
FFP2 standardi maskeler) onerilen bir uygulama
olarak belirtilmektedir.

Islem éncesi agiz calkalanmasi

Islem 6ncesi ag1z calkalanmasi, oral aerosollerdeki
mikroorganizmalarin oranini azaltmanin en etkili
yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Samaranayake ve Peiris, 2004; Feres ve ark., 2010).
Bir meta-analiz, klorheksidin, ugucu yaglar ve
setilpiridinyum kloriir gibi ag1z yikama soliisyonlar1
kullanilarak yapilan agiz calkalamasinin, dental
kaynakli aerosolde koloni birimlerinde ortalama
%68,4 azalma olusturdugunu bildirmistir. (Marui ve
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ark., 2019). Bununla birlikte, Cin Halk Cumhuriyeti
Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan yayinlanan Yeni
Coronavirus  Pnomoni  Teghisi ve Tedavisi
Kilavuzu'nda, dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilan klorheksidinin 2019-nCoV'u 6ldiirecek
etkisinin olmayabilecegi belirtilmektedir (Peng ve
ark., 2020). Koronavirtis oksidasyona karsi
savunmasiz ~ oldugundan islem ©ncesi oral
mikroplarin tiikiirtikteki ytkiini azaltmak icin, % 1
hidrojen peroksit veya % 0.2 povidon iyot ile
calkalama onerilmektedir (Peng ve ark., 2020).

Rubber-dam izolasyonu

Rubber-dam kullaniminin, dental tedaviler sirasinda
ozellikle yiiksek hizli el aletlerinin ve ultrasonik
cihazlarin kullanildig1 durumlarda, tiikiiriik ve kanla
kontamine aerosol tiretimini veya bu damlaciklarin
sicrama riskini 6nemli olgiide azaltabilecegi
belirtiimektedir. Rubber dam dogru yerlestirilirse,
tek kontaminasyon kaynagi tedavi goren dis olacaktir
(Harrel ve Molinari, 2004). Rubber-dam kullaniminin,
operasyon alaninin yaklastk 3 feet (9144 cm)
capindaki havadaki partikiilleri % 70 oraminda
azaltabilecegi bildirilmistir (Samaranayake ve ark.,
1989)

Kirlenmis havamn ¢ikarilmasi/ filtrelenmesi

Aritma alanlarindaki kirlenmis havay1
cikarmak/filtrelemek icin yaygin kullanilan iki cihaz
vardir. Bunlar yiiksek hacimli tahliye cihazi (HVE) ve
yiiksek verimli parcacik tutucu (HEPA) filtreleri
igerir.

HVE filtresi: Dental aerosolleri tiretildikleri anda
¢ikarmanin en kolay yoludur ve ameliyat alaninin
neden oldugu kontaminasyonu etkili bir sekilde (%
90 oraninda) azaltabilir (Narayana ve ark., 2016).

HEPA filtresi: Cap1 0,3 pm olan partikiillerin
%99,97'sini ¢ikarabilen bir hava filtrasyon cihazidir.
Bu filtrenin dezevantaj, tutulan
mikroorganizmalarin  ¢ogalmasi1 ve filtrelenmis
havaya geri girmesi durumunda, filtrenin bir mikrop
kaynag1 olabilmesidir (Chuaybamroong ve ark.,
2010). Buna ek olarak, kirli HEPA filtrelerin
temizlenmesi zordur ve degistirilmesi pahalidir (Day
ve ark., 2018).

Cevresel yiizey dezenfeksiyonu

SARS ve MERS gibi insan koronaviriislerinin cansiz
ylizeylerde 9 giine kadar kalabilecegi
belirtilmektedir. Bununla birlikte, bu tip virtsler
yiizey dezenfektanlar: ile etkin bir sekilde inaktive
edilebilirler. Yiizey dezenfektanlar1 % 62-71 etanol, %
0.5 hidrojen peroksit ve % 0.1 sodyum hipoklorit
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icermektedir (Kampf ve ark., 2020). Yiizeyler
(6zellikle ameliyat alanlarina yakin yiizeyler) her
hasta ziyaretinden sonra mutlaka dezenfekte
edilmelidir (Ge ve ark., 2020).

Farkli dental disiplinlerde damlacik olusumunu
azaltmak icin diger yontemler

Ge ve ark. yayimnladiklar1 calismalarinda, dental
disiplinlerin = 6zelliklerine dayanarak damlacik
olusumunu azaltma stratejileri onermistir. Bu yayima
gore; endodonti alaninda yapilan ¢alismalarda, araci
yoluyla bulasma olasiigmi azaltmak igin dis
ofisindeki ytizeylerle-ekipmanlarla gereksiz el temasi
en aza indirilmeli ve tedavi sirasinda rubber-dam
uygulanmalidir. Restoratif ve Pedodonti
disiplinlerinde; kavite hazirhig1 sirasinda doner
aletler  kullanmaktan  kaginilmalidir.  Selektif
vakalarda, kemokimyasal c¢iiriik c¢ikarma veya
atravmatik  restoratif = tekniklerin  kullanim
diistintilmelidir. Doner enstriimantasyon yapilmasi
gerekiyorsa, rubber-dam izolasyonu uygulanmalidir
(Ge ve ark., 2020).

Literatiirde el ve ultrasonik enstriimantasyonun plak
ve dis tas1 birikintilerinin giderilmesinde esit
derecede etkili oldugu belirtilmektedir.
Periodontolojide gerekirse manuel temizleme ve
parlatma oOnerilmektedir (Krishna ve De Stefano,
2016).

Protetik Dis Tedavisi alaninda yapilan tedavilerde,
tahristen kacinmak icin tiikiiriik emisi dikkatle
yapilmalidir.  Oksiirtik  refleksinden  kaginmak
amaciyla olcti almak igin 6lcti kasiklari iyi segilmeli ve
dogru boyutta ayarlanmalidir. Cok hassas hastalar
icin, o¢lcti almadan o©nce bogaza oral mukoza
anestezisi uygulanmasi diistintilmelidir. Sabit kismi
protez veya tek kuron hazirlig1 sirasinda, rubber-dam
uygulamasini icerecek sekilde tedavi alternatifi
dusuntilebilir. Arka bolge koprii icin supragingival
kenar bitimleri tasarlanabilir veya bir split-dam
teknigi kullamilabilir (Li ve ark., 2004). Cikarilabilir
kismi protez veya tam protez provalar: sirasinda,
hastanin tiiktirtigii ile temasa gectikten sonra dis
ofisindeki diger nesnelere dokunulmamalidir. Dis
protezi ve diger protez malzemeleri (6rn. 1sirma
kaydi) hastanin agzindan ¢ikarildiktan sonra, en az

orta seviye aktiviteye sahip bir dezenfektan
tarafindan iyice dezenfekte edilmelidir. Oral-
Maksillofasiyal ~ Cerrahi  ¢alismalarinda,  basit

ekstraksiyon yaparken, hastanin nefes yolunda
calismamak igin hasta sirtiistii pozisyonda tedavi
edilmelidir (Ge ve ark., 2020).

Tani Testleri ve Tiikiiriigiin 6nemi
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COVID-19'un tiikiiriikte mevcut olmasi i¢in en az g
farkli yol oldugu diistiniilmektedir. ilk yol, alt ve tist
solunum yollarmdaki COVID-19'un SIV1
damlaciklariyla birlikte agiz bosluguna girmesi
olarak belirtilmektedir (Zhou ve ark., 2020; Zhu ve
ark., 2020). Ikinci olarak, kanda bulunan COVID-
19’un, hiicre disi matriks ve serumdan tiiretilmis
proteinlerden tiiretilen ve oral kaviteye 6zgii bir
ekstida olan “diseti olugu sivist” yoluyla agza
erisebilecegi diistiniilmektedir (Silva-Boghossian ve
ark., 2013). Son olarak ise, COVID-19' un agiz
boslugunda bulunmasinin bir bagka yolunun, major
ve minor tiikiiriik bezi enfeksiyonlari olabilecegi
belirtilmektedir (Sabino-Silva ve ark., 2020).

Laboratuvar tam testlerinin nazofaringeal,
orofaringeal ve kan ornekleri kullanilarak yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir. Agir solunum yolu
hastaliginda, ¢ikarilmis balgam ve diger 6rnekler alt
solunum yolu 6rnekleri olarak degerlendirilmektedir
(European Centre for Disease Prevention and
Control, 2020; Zhu ve ark., 2020). Laboratuar teshis
testlerinin genellikle kan 6rneklerinde yapildig1 goz
ontine alindiginda, kontamine kan yoluyla bulasma
da diistiniilmelidir.

COVID-19 salgininda, asemptomatik enfeksiyonlarin
da miimkiin oldugu ve hastalik belirtileri ortaya
c¢ikmadan bulasma goriilebilecegi belirtilmektedir
(Chan ve ark., 2020). Bu baglamda, dis hekimleri gibi
saglik calisanlar1 bilmeden enfekte olmus ancak
hentiz teshis edilmemis COVID-19 hastalarina veya
sirveyans igin  siiphelenildigi diisiiniilenlere
dogrudan bakim sagliyor olabilir (European Centre
for Disease Prevention and Control, 2020). Yakin
zamanda yapilan bir klinik calisma, Cin'in Wuhan
Sehri'nde COVID-19 enfekte pnémonisi olan yatan
hastalarin % 29' unun saghk calisan1 oldugunu
gostermektedir (Wang ve ark., 2020).

Nazofaringeal veya orofaringeal ornekleri toplamak
icin, saglik calisanlar1 ve enfekte hastalar arasinda
yakin  temasin gerekliligi goz ontinde
bulundurularak, kisinin kendisi tarafindan tiikiiriik
orneklerinin toplanmasmnin COVID-19 bulasma
riskini ~ giicli  bir  gekilde  azaltabilecegi
ongoriilmektedir. Nazofaringeal ve orofaringeal
orneklerin toplanmasi rahatsizlik verici bir islemdir
ve Ozellikle trombositopenili enfekte hastalarda
kanamay1 tegvik edebilecegi belirtilmektedir. DSO ve
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi,
semptom olarak orofaringeal sekresyon ile basvuran
hastalarda tiikiiriik  ornekleri toplanabilecegini
belirtmektedir (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2020; World Health
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Organization, 2020c). Alt solunum yollar:
balgammin, COVID-19 hastalarinin sadece % 28'i
tarafindan {tiretildigi rapor edilmistir, bu da tanisal
degerlendirmeye  o6rnek  olarak  giicli  bir
sinirlamasinin oldugunu gostermektedir (To ve ark.,
2020).

Hint sebeklerinde (rhesus macaques) SARS-CoV
enfeksiyonundan kisa bir stire sonra tuikiiriik bezi

epitel  hiicrelerinin de enfekte olabilecegi
gosterilmistir. Bu durum da tukiriik bezi
hiicrelerinin, tiikiirtikte virtisiin  bulunmasinin

onemli bir sebebi olabilecegini diistindtirmektedir
(Liu ve ark., 2011). Buna ek olarak, intranazal olarak
immdiinize edilmis hayvan modellerinin tiikiirtigtinde
SARS-CoV' a 6zgii salgl immiinoglobulin A (sIgA)
tiretimi oldugu da daha once gosterilmistir (Lu ve
ark., 2010). Her iki susun benzerligi godz oniine
alindiginda, COVID-19' un viriise spesifik antikorlar
kullanilarak tiikiiriikle tanistin da yapilabilecegi
dustintilmektedir (Sabino-Silva ve ark., 2020).

Zheng ve ark. (2020), tarafindan yapilan bir
arastirmada farkli solunum 6rnegi tiplerinde tespit
oranlarini tanimlamak i¢in, SARS-CoV-2 enfeksiyonu
tanimlanmis 65 hastadan, sirayla bogaz ve burun
swablari, tiikiirtik ve balgam ornekleri toplanmus,
ardindan kantitatif RT-PCR ve viral yiiklerin
karsilastirmali analizi yapilmistir. Calismaya katilan
COVID-19 hastalarinin ortalama yast 52.5 olarak
belirlenmistir (yas aralig1 39.3-61). Arastirmaya dahil
edilen hastalarin en sik goriilen klinik bulgular; ates
(% 83.3), okstiriik (% 54.2) ve balgam ¢ikarma (% 25.0)
seklinde tanimlanmustir. Arastirma sonugclarinda,
balgam ve tiikiirtigiin tespit oranlarmin, bogaz ve
burun swablarindan istatistiksel olarak anlaml
olctide yiiksek bulundugu rapor edilmistir (p <0.001).
Ayrica, balgam, tiikiiriik ve burun swablarindan
alman Ct (esik) degeri, bogaz ¢ubuklarindan énemli
olctide daha yiiksek bulunurken, balgam ve tiikiiriik
ornekleri arasinda anlaml bir fark goézlenmedigi
belirtilmistir. Zheng ve ark. (2020), tiikurik ve

balgamimn SARS-CoV-2'yi tespit etmek igin
kullanilabilecek  gtivenilir ~ klinik  ydntemler
olabilecegini bildirmistir. Ayrica bu ydntemin

kullamilmasmmin, ttikiirtigti 6rneklemedeki kolaylik
nedeniyle tibbi personelin enfeksiyon riskini de
onemli 6lgiide azaltabilecegi belirtilmistir (Zhang ve
ark., 2020).

2020 yilinda 2537 kisi (1242 erkek, 1295 kadin)
tizerinde yapilan bir ¢alismada, mevcut COVID-19
salgininin, Cin'in Pekin kentindeki acil dis hekimligi
hizmetlerinden hastalarin faydalanmasmi nasil
etkiledigini degerlendirmek amaclanmistir.
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Arastirmada COVID-19 salgininin baslangicindan
once ve salgin basladiktan sonra acil dis hekimligi
hizmeti igin basvuran hastalarin demografik
ozellikleri, ziyaret nedenleri kaydedilmis ve veriler
analiz  edilmistir. Guo ve ark. (2020)nin
gerceklestirdikleri calismanin sonuglarina gore,
COVID-19 salgininin baslamasindan sonra dis aciline
basvuran hasta sayismn % 38 azaldifi tespit
edilmistir (test grubu verileri (COVID-19 salgimi
sonrasi) 1-10 Subat 2020, kontrol grubu verileri
(COVID-19 salgin oncesi) 1-10 Ocak 2020 tarihleri
arasinda toplanan veriler olarak rapor edilmistir).
Buna ek olarak, dis problemlerinin dagiliminin da
onemli olctide degistigi belirtilmistir. Arastirmada
dental ve oral enfeksiyonlarin COVID-19 éncesindeki
degeri olan %51.0’dan % 71.9a yiikseldigi, dental
travma nedeniyle bagvuran hastalarin oraninin ise
%14.2'den %10.5 e geriledigi bildirilmistir. Ayrica acil
olmayan hasta basvurularinin 3/10 oraninda azaldig1
rapor edilmistir. Calisma verileri goz ontinde
bulundurularak COVID-19 salgmmnin acil dis
hekimligi hizmetlerinin kullanimi tizerinde gtiglii bir
etkisi oldugu belirtilmistir (Guo ve ark., 2020).
Arastirmanin sonuglar1 salgin nedeniyle sosyal
izolasyon prosediirleri uygulanmasina ve hastalarin
aslinda dis aciline basvurmak icin goniilli
olmamasina ragmen genel hasta sayisinda %38'lik bir
azalmanin olmasimin dikkat c¢ekici oldugunu
vurgulamaktadir.

Zhao ve ark. (2020), yaptiklar1 ¢alismayla, ABO kan
grubu ile COVID-19 duyarlilig1 arasindaki iliskiyi
arastirmistir. Arastirma sonuglar1 kan grubu A olan
kisilerde, A grubu olmayanlara goére COVID-19'a
yakalanma riskinin istatistiksel olarak anlamli 6lgtide
daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (p < 0.001).
Bununla birlikte kan grubu 0 olan kisilerin ise, 0
olmayan kan gruplarma kiyasla enfeksiyon igin
istatistiksel olarak anlamli ol¢iide daha diisiik risk
tasidigr rapor edilmistir (p < 0.001) (Zhao ve ark.,
2020). Bu arastirmadan 6nce SARS-CoV salgim igin
yapilan calismalarda da kan gruplarinin dagilimi ile
ilgili benzer sonuglar elde edilmistir (Cheng ve ark.,
2005).

SONUC

Dis hekimlerinin, mesleklerinin dogas1 geregi,
bulasici hastaliklara maruz kalma riski yiiksektir.
COVID-19' un ortaya c¢ikisi dis hekimlerine yeni
zorluklar ve sorumluluklar getirmistir. Devam
etmekte olan salgin durumuna karst standart
onlemlere ek olarak, dzel 6nlemlerin uygulanmasi,
asemptomatik tasiyicilardan hastalik bulasmasini
onleyebilir. Bu 6zel oénlemler sadece COVID-19' un
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yayilmasini kontrol etmeye yardimci olmakla
kalmaz, ayni zamanda diger solunum hastaliklarmin
yonetilmesi icin de bir rehber gorevi goriir. Buna ek
olarak; “Salgin sonras1 mevcut enfeksiyon énleme ve
kontrol stratejilerini gelistirmek i¢in ne yapmaliy1z?
Gelecekte benzer bulasici hastaliklara nasil cevap
vermeliyiz?” gibi sorularin cevabini bulmak icin daha
fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu diistintilmektedir.
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Prevention of Negative Psychological Effects of Media on Children aged 3-18 During
COVID-19 Pandemic Process

Abdullah SARMANT! ', Suat TUNCAY? ', Emine SARMANS3

1 Bingol Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, 1k ve Acil Yardim Programi,
Bingol/ TURKIYE
2 Bingol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD,
Bingsl /TURKIYE
3 Siilleyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD,
Isparta /TURKIYE

Gelig Tarihi: 30.04.2020, Kabul Tarihi: 09.08.2020

OZET

Covid-19, bircok tilkeyi etkisi altina almis ve giderek daha fazla insana bulasin oldugu bir pandemidir. Bu pandeminin
kiiresel capta etki gostermesi insanlarda merak olusmasina ve medya sektoriiniin yasanan siireci yakindan izlemesine
neden olmustur. Medya bu anlamda yaygin kapsama alani ve genis kullanic1 kitlesiyle 6nemli bir enformasyon ag1
saglamaktadir. Pandemi stirecinde medyada insanlar1 bilgilendirici nitelikte icerikler oldugu gibi halki kaos ve
karamsarliga stiriikleyebilecek bircok bilgi izleyiciler veya kullanucilarla anlik olarak paylasilmaktadir. Medya,
insanlarin bilgilenmesi anlaminda faydali olsa da kullanimina dikkat edilmedigi takdirde birtakim olumsuzluklarin
meydana gelmesine neden olabilmektedir. Uygun olmayan igerik ve yaymlardan en cok etkilenecek olanlar hi¢
stiphesiz ¢ocuk ve ergenlerdir. Reyting ve daha fazla kullaniciya ulasma kaygisiyla yaymlanan bilgiler, goriintiiler ve
paylasimlar ilerleyen siirecte ruhsal sorunlar yasanmasina neden olabilecektir. Ebeveynlerin bu tiir konularda dikkatli
olmalar1 ve ¢ocuklarini yasanmas: muhtemel bu tiir sorunlara karsi korumalar: gerekmektedir. Genel seyri ve gidisati
cogu zaman belirsizlikle devam eden pandemi siirecinde ¢ocuklarin en az hasarla bu stireci atlatabilmeleri icin aileler,
medya yoneticileri ve tilke idarecilerinin tizerine bazi sorumluluklar diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, cocuk, ergen, medya, pandemi

ABSTRACT

Covid-19 is a pandemic that has influenced many countries and has been infecting more and more people. The effect
of pandemic on global scale caused people to be curious. The media sector is closely monitored the process. In this
context, the media provides an important information network with its widespread coverage and wide user base. In
the pandemic process, there are informative content in the media, as well as many information that can lead the public
to chaos and pessimism, and are shared instantly with viewers or users. Although the media is beneficial in terms of
informing people, it may cause some negativities if its usage is not paid attention. Undoubtedly, children and
adolescents will be most affected by inappropriate content and publications. Information, views and sharing published
with the concern of rating and reaching more users may cause mental problems in the future. Parents need to be careful
about such matters and protect their children against such potential problems. The general course and course of
pandemics often continue with uncertainty. Therefore, some responsibilities fall on families, media managers and
country administrators so that children can survive this process with minimal damage.

Key Words: Adolescent, child, covid-19, media, pandemic

Bulasiciligin fazla olmasi nedeniyle pandemiler

GIRIS ozellikle de bazi yas gruplarinda daha fazla oliimctil
Viriis mutasyonlar1 ve mikrop cesitliligi diinyada  olabilmektedir. Bu risk gruplarindan biri de cocuk ve
bir¢cok pandemi meydana gelmesine neden olmustur ergenlerdir (Huang ve ark., 2020; Zhu ve ark., 2020).
(Diinya Bankasi, 2017). Pandemilerin ¢ogu Pandemiler igerisinde kiiresel c¢apta meydana
ongoriillemedigi icin bulasiciiklart da fazladir. getirdigi etkilerle diinya gtindemini en fazla mesgul
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edenlerden biri de Covid-19’dur. Covid-19, ilk kez
2019 yili Aralik ayinda Cin'in Wuhan eyaletinde
ortaya c¢ikmus ve milyonlarca kisiye bulastigi
bildirilmistir (Diinya Saglik Orgﬁtﬁ, 2020; Li ve ark.,
2020). Hastaligin ¢ok hizli bir sekilde yayilmasi
nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Covid-19'u
11 Mart 2020'de bir pandemi olarak siniflandirmistir
(Guan ve ark., 2020; Ludvigsson, 2020).

Bir hastaligin etkili yonetimi ancak tiim yonleriyle
degerlendirilmesiyle miimkiin olabilir (Jansson ve
ark., 2020). ik ortaya ¢iktiginda hastalik hakkinda
smurl sayida bilgi oldugu igin tamilama, tedavi ve
yonetim islemlerinin hasta veya stipheli bireylere
yansimalart  zaman  almigtir. Covid-19'un
baslamasindan bu yana, hastalari tedavi etmek ve
onlara bakim vermek icin zamana karsi bir yaris
baslamistir (Jiang ve ark., 2020). Bu stiregte doktor,
hemsire ve tiim saglik calisanlar1 biiytik bir 6zveriyle
calismigtir (Marraro ve Spada, 2020). Oliim oranlar
yiiksek bu hastalik karsisinda son donemde alian
tedbirler ve 6nleyici uygulamalar sayesinde basarili
sonuglar elde edilmesine ragmen enfekte birey
sayilar1 hala yiiksek rakamlarla ifade edilmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2020). Bu derlemede Covid-
19 pandemi siirecinde medyanin, 3-18 yas arasindaki
cocuklar {izerindeki olumsuz olabilecek psikolojik
etkilerinin literatiir kapsaminda incelenmesi; aileler,
medya yoneticileri ve tiilke idarecileri igin yol
gosterici olacagt dustintilen birtakim onerilerin
siralanmasi amaclanmustir.

Pandemi, medya ve saglk iliskisi

Toplumlarda yer alan bireylerle iletisimi saglayan
basin yaym organlarinin timii medya olarak
nitelendirilmektedir. Birey ve toplum {izerinde
yapabilecegi etkiler konusunda, birbirinden ¢ok
farkli, hatta kimi zaman birbirleriyle tamamryla zit
goriisler ileri sturtilmektedir (Arslan, 2006). Bu
goriislerden biri de pandemi donemlerinde
olusturdugu etkiyle alakalidir. Bu anlamda
degerlendirildiginde modern toplumlarda, Kkitle
iletisim araclar1 (televizyon, radyo, gazeteler, reklam
panolart1 vb.) ile bulasict hastaliklar arasinda
karmasik bir iliski bulundugu goriilmektedir (Yan
ve ark., 2016). Hastaliklar giincel hayatti1 da
etkileyebildiginden gerek gorsel, gerekse yazil
medyada kendisinden fazlasiyla soz ettirebilir ve
sosyal medya araciligi ile cgesitli bilgiler, farkli
platformlardan ilgili konularda merak hisseden
kullanicilarla anlik olarak paylasilabilir. Bir pandemi
gibi uluslararas1 o6zellige sahip acil durumlarda
bilginin zamaninda ve kolektif olarak aktarilmasi
icin  ozellikle geleneksel ve sosyal medya
platformlarinin kullanildig1 bilinmektedir (O'Brien
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ve ark., 2020). Ciinki insanlar, pandemi konusunda
medya araciligiyla hizli bir sekilde, kritik konularda
kendilerine rehberlik saglayabilen gtivenilir bilgi
elde etmeye calisirlar (Holmes ve ark., 2020). Halk
saglig1 acisindan sorun olusturan kriz zamanlarinda
bu tiir bilgilerin yayilmas: hayati bir 6nem
tasimaktadir (Sharma ve ark., 2017). Covid-19
pandemisinde geleneksel ve sosyal medya
sitelerinin, paylasim  platformlarinin  hastalik
hakkindaki bilgileri genis kitlelere ulastirmak igin
kullanildig1 bildirilmistir (Ransing ve ark., 2020).
Enfeksiyon ve pandemilerle ilgili bilgilerin stirekli
ve anlik olarak medyada yer almasi, halk tizerinde
birtakim psikolojik etkiler yaratabilir ve bu bilgileri
takip eden bireylerin davranislar1 potansiyel olarak
etkilenebilir veya degisebilir (de Silva ve ark., 2009).
Bazi calismalarda bir pandeminin medyada yer
almasmin olumlu etkilerine deginilerek, medyanin
mantik cercevesinde, bilingli ve dogru kullanilmasi
halinde halk sagliginin korunmasi ve
siirdiiriilmesinde oldukc¢a etkili araglardan biri
olabilecegi belirtilmektedir (Dar1, 2017).

Milyonlarca internet kullanicis1 bulunan Cin’de, ilk
kez 2013 Mart ayinda goriilen insan kus gribi
virtistintin (H7N9) internet kullanicilarin %95’inden
fazlas1 tarafindan cesitli internet tabanli arama
motorlarinda bilgi edinilmek amaciyla aratildig:
bildirmistir. Bu calismada H7N9 pandemisi ile siber
kullanic1 farkindalik diizeyi arasinda pozitif yonde
bir korelasyon oldugu, medyanin genis popiilasyon
tizerinde dogrudan veya dolayli olarak olumlu
degisiklikler meydana getirebilecegi ve ozellikle de
saglikla ilgili davranislardaki olumsuz degisiklikleri
onleyebilecegi belirlenmistir (Xie ve ark, 2014).
Ozellikle internet tabanli sosyal medya platformlari
bilgi paylasiminin kamuya agik oldugu evrensel
sosyal aglara sahip oldugundan bireyler tizerinde
daha fazla etkili olabilmektedir (Xiao ve ark., 2015).
Yapilan bir calismada sosyal medyanin kamuoyu
bilinci olusturmada ve hastaliklarin gozlenen
etkilerini azaltmada onemli bir rol oynadig:
gozlemlenmistir (Funk ve ark., 2010). Baska bir
calismada ise, bireylerin medyada yer alan haberlere
verdikleri 6nem dereceleri incelenmistir. Calisma

sonucunda medyanin  bulasict  hastaliklarin
kontroliinde 6nemli bir yeri oldugu ve bireylerde
birtakim  davranig degisikliklerinin ortaya

cikmasinda giidiileyici olabildigi belirlenmistir (Yan
ve ark., 2016).

Kitle iletisim araglar1 ve sosyal medyanin giinliik
hayatimizda giderek artan bu ozelligi pandemi
sirasinda halk: bilgilendirmek igin kullanilmasin
kolaylastirmasmna  ragmen  toplumu  yanlis
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bilgilendirme riskinin de bir hayli fazla olabildigini
gostermektedir. Ciinkii birtakim komplo teorilerinin
halka acik paylasim platformlarda yayilmasimn
daha popiiler olma egilimi bulunmaktadir (Sharma
ve ark., 2017). Ayrica pandemi dénemlerinde bazi
asilsiz soylentileri yaymak igin karsit gortslii
gruplar tarafindan baslatilan birtakim olumsuz
girisimler de olabilir.

Sharma ve ark. (2017), ilk kez 1947’de Uganda’da
kesfedilen, pandemik etkileri olan Zika viriis
enfeksiyonunun Amerika’da goriilmesinden sonra,
hastaligin yayilmasindaki artis ve bir sosyal medya
platformu olan Facebook'un Zika virtisii pandemisi
icin bir bilgi kaynag: olarak kullanimi arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismada, yaniltici mesajlarin,
hastalikla ilgili dogru bilgiler iceren mesajlardan gok
daha popiiler oldugu ve halk tizerinde daha fazla
merak uyandirdigi belirlenmistir. Bir baska
calismada ise sosyal medyada hizla yayilan yanlis
bilgilerin kisilerde hastahiga iliskin risk algisim
glclendirdigi, stres tepkileri olusumuna neden
oldugu, endise ortami meydana getirdigi
bildirilmistir (Ng ve ark., 2018; Wang ve ark., 2019).
Bu tir medya haberlerinin toplum {iizerinde
olusturabilecegi zararh etkilerin diizeyini 6l¢gmek
neredeyse imkansizdir. Ancak yapilan c¢alisma
sonuglart1 bu tiir olaylara en duyarli Kkitlenin
tanimlanarak  olumsuz etkilerden korunmasi
konusunda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag
oldugunu gostermektedir (Wang ve ark., 2019).
Yanlis ve yamiltici bilgilerin yayilmasiyla basa
¢ikmak i¢in etkili bir bas etme stratejisine 6zellikle de
pandemi donemlerinde ihtiya¢ duyulmaktadir
(Southwell ve ark., 2016). Farkli sosyal medya ve
kitle iletisim araglarindan yapilan haber 6gelerinin
sayisinin, bir pandeminin farkli asamalarinda
enfeksiyon dinamikleriyle iligkili olup olmadig:
sorusu hala belirsizligini korumaktadir (Yan ve ark.,
2016). Bu tiir iliskilerin varligini ortaya ¢ikarmak icin
daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Son yasanan Covid-19 pandemisinin gelecekteki
donemde kisiler tizerinde dogrudan veya dolayl
psikolojik ve sosyal etkilerinin olacagr ve ruhsal
saglig1 etkileyebilecegi belirtilmektedir (Holmes ve
ark., 2020; Kaya, 2020). Pandemi stirecinde kisilerin
evden galismak zorunda kalmasi, yasanan istthdam
sorunlar;, hastaligin ne zaman kontrol altina
almabilecegi sorularmnin belirsizligi, sosyal ve
fiziksel izolasyon tedbirleri, fiziksel ve ruhsal saglik
icin gerekli olan bircok sosyal ortamin kesintiye
ugramasina neden olmustur (Bao ve ark., 2020).
Yaganan bu tiir olaylarin sonuglarmin ne olacag:
bilinmezken hastaligin sosyal medyada siklikla
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islenmesi psikososyal etkilerinin siddetini daha da
arttirabilecektir.  Yapilan c¢alismalar pandemi
donemlerinde ¢ocuk ve ergenlerde ruh saghg

sorunlarinin  daha fazla artis sergiledigini
gostermektedir (Sellers ve ark., 2019).

3-6 yas arasindaki ¢ocuklar

Akut hastalik veya pandemiler, beklenmeden
gelistikleri ve aniden ortaya c¢iktiklart igin

yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da cesitli
zorlanmalara neden olabilirler. Cocuk, ailesi ve
sevdikleri bir anda kendilerini bilmedikleri bir
etkenle kars1 karsiya bulmakta, alisik olmadiklar bir
siirecle bas etmek zorunda kalabilmektedir. Yasanan
tiim bu siirecler ¢ocuk ve aile bireylerinde giinliik
rutinlerinin ~ degismesine  bagli  olarak kriz
yasanmasina neden olabilir (Er, 2006). Cocuklarin bu
tir hastaliklar1 yas donemlerine gore farkli sekilde
anlamlandirdiklar1 bilinmektedir. Cocuk gelisim
kuramcilarindan Erikson'un psikososyal gelisim
kurami agisindan degerlendirildiginde 6zellikle 3-6
yas grubu olarak ifade edilen okul 6ncesi donemdeki
cocuklar cevrelerinde olup bitenlere karsi daha
meraklidirlar. Anlam veremedikleri konular: biiytik
bir merakla sorusturmaya ve anlamlandirmaya
caligirlar. Bu durum onlarin durmadan daha fazla
soru yoneltmesine neden olabilir. Doénem
ozelliklerinden biri olan animistik diistince (canlt
olmayan nesneleri canli gibi hayal etme tarzi)
nedeniyle hayal giiclerinde bir artis meydana
gelmektedir. Daha ozgiir bir sekilde hareket etmeyi
ogrendikleri icin kisitlamalar olmaksizin amaglarini
gerceklestirebilirler (Arslan, 2008). Sosyal medyada
siklikla islenen, cogu zaman kaos ortamini andiran
verilerin aktarildig1 haber biiltenlerini veya internet
kaynakli bilgileri takip eden cocuklarda birtakim
sorunlar olusabilecegi icin belirtiler agisindan
dikkatli olunmalidir. Hastaligin ne oldugunu tam
olarak kavrayamayan okul 6ncesi ve oyun cagindaki
bazi ¢ocuklar bu durumu kimi zaman yanls
hareketlerinin sonucu olarak yetiskinler tarafindan
kendilerine verilen bir ceza olarak da algilayabilirler.
Bunun sonucunda kaygi ve korku gibi psikolojik
zorlanma belirtileri yasayabilirler. Bu nedenle
ailenin, yasanan pandemi siirecinde cocuklarinin
bilissel ve gelisimsel diizeyine uygun bigimde
tasarlanmis bilgiler vererek, ¢ocugun korkularim
gidermesi, giivenini saglanmas: ve kaygilarini
azaltmast oldukga 6nemlidir (Er, 2006).

6-12 yas arasindaki ¢ocuklar

Bu yastaki ¢ocuklar icin okul ve arkadaslari, onlarla
gerceklestirdikleri bireysel ve takim faaliyetleri
oldukca tnemlidir. Pandemi siireglerinde hastaligin
yayilmasini 6nlemek i¢in karantina uygulamalari,
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izolasyon onlemleri gibi koruyucu ve onleyici
uygulamalara siklikla basvurulmaktadir. Covid-19
pandemisi nedeniyle tiim diinyada risk grubundaki
bireylerde oldugu gibi halkin genelini hastaligin
zararli etkilerinden korumak amaciyla belirtilen
tedbirler hayata gecirilmistir. Okullar ve toplu
hayatin stirduruldugii bircok ortam kapatilarak
hastaligin yayillm hiz1 azaltilmaya calisilmistir.
Okullarin kapanmas: ve c¢ogu tilkede yiriirliige
koyulan sokaga c¢ikma yasagl uygulamalar:
sebebiyle evde kalan ¢ocuklar geleneksel ve sosyal
medya platformlarin1 daha fazla kullanmaya
baslamistir. Burada yer alan haber ve igeriklerle
ilgilenen ¢ocuklarin pandemiye iliskin genel bilgi
diizeyleri  artabilmektedir. Bununla beraber
hastalanma korkusu, siirecin belirsizligi, hastaligin
kendisine, aile bireylerine bulasacagi, yasadig1 yerin
giivensiz olduguna yonelik degerlendirmeler yogun
bir kaygi kaynag1 olacaktir (Kaya, 2020). Okuldaki
arkadaslarindan, sevdiklerinden ayr1 olmasi ve
ozgirlugiin kaybedildigi algis: ruhsal yap1 tizerinde
birtakim etkiler olusturabilir. Ofke ataklar1 ve buna
bagh davranis degisiklikleriyle birlikte, 6zellikle de
aile icinde iletisim sorunlar1 yasanabilir (Huremovic,
2019). Aile bireylerinin yasanabilecek olas1 sorunlara
kars1 dikkatli olmasi ve gereken onlemleri almasi
gerekmektedir.

12-18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenler

12-18 yas grubu olarak ifade edilen ve kiside
fizyolojik, toplumsal, duygusal gelisim gibi farkli
degisikliklerin meydana geldigi ergenlik ¢agindaki
cocuklar beden bitunligiinin korunmast ve
devamimin saglanmasi konularinda oldukga
hassastir (Kog, 2004). Ergenlerde bu doénemde
yasanan onemli bir durum da benlik imgesi ile
benlik saygisina verdikleri énemdir. Bireyselligini
gevresine ispatlama gabasi sergiledigi bu donemde
yasayacagl olumsuz deneyimler birtakim sorunlar
gelismesine neden olabilmektedir. Pandemilerin
uzun siireli tam ve tedavi siirecleri nedeniyle
genellikle hastaneye yatis gerektirmesi korku ve
kaygl yasanmasma neden olabilmektedir (Inal-
Emiroglu ve ark., 2008). Covid-19 pandemisinde
medyada yer alan hastane goriintiileri, sosyal
medyada siklikla islenen hastane siirecleri nedeniyle
ergenlerde hastaneye yatmanin ve profesyonellerce
verilen bir hizmet olsa da bakim almanin bireyselligi
kisitlayacagr diistiniilebilir. Fizyolojik degisim
siirecinde belki de birgok faktoriin zorlayici
etkileriyle bas etmeye calisan bu yas grubundaki
¢ocuklara ebeveynler tarafindan gerekli
acgiklamalarin yapilmasi, takip ettikleri medya
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platformlarinin incelenerek yasanabilecek
olumsuzluklarin 6nlenmesi faydali olabilecektir.
Pandemi siirecinde yasanan oliimlere ¢ocugun
tepkileri

Pandemik hastaliklarin olagan seyrinde oliimlerin
yasandig bilinen bir gergektir (Clay ve ark., 2019;
Santoso ve ark. 2020). Olimciilliigiin yiiksekligi
nedeniyle hi¢ siiphesiz basin yayin kuruluslar
tarafindan haber biiltenlerinde kendisine siklikla yer
bulabilmektedir. Oliimiin dogal bir siire¢ oldugu
yetiskinler tarafindan bilinmesine ragmen ozellikle
yedi yas altindaki ¢ocuklarda bu konu yeterli
diizeyde algilanamayabilir. Medyada yer alan
haberlere ebeveynlerin verdigi tepkiler, cocuklarin
davranislarinin sekillenmesinde hayati bir 6neme
sahiptir. Sekiz yas altinda diis, hayal ve gercek
ayriminm1 yapamayan bu c¢ocuklarn davrans
oruntiilerini gozlemleri sekillendirdigi icin ailelerin
olum ve kayip haberlerini izlerken veya sosyal
medyadan takip ederken ¢ocuklarmin
etkilenebilecegi gercegini akildan ¢ikarmamalar1 ve
dikkatli olmalar1 gerekmektedir (Duyan Camurdan,
2007). Dokuz yas ve tizerindeki ¢ocuklarda ise 6lim
gercegi olmasi gereken anlamiyla kavranmaya
baslamistir. Pandemi siirecinde bir ebeveynini,
yakinini  kaybetmesi veya vefat haberlerini
ogrenmesi kendisinde travmatik etkilere neden
olabilir. Ailelerin ¢ocuklarin dis kaynakli olim
haberlerine kars1 sergiledikleri donemsel tepkilerin
farkinda olmalari, bu tiir haberleri ve medya
platformlarini takip etmelerini ¢nlemeleri faydal
olabilecektir. Ailede vyasanabilecek bir olim
haberinin ¢ocugun bilissel ve gelisimsel 6zelliklerine
uygun sekilde verilmesi de dikkat edilmesi gereken
onemli noktalardan Dbirisidir (Koyli, 2004).
Yakinlarmm1  kaybetmenin sonrasinda yasanacak
dogal yas siirecinde ¢ocugun yalniz birakilmamast
ve kendisine destek olunmasi gerekmektedir (Urer,
2017).

SONUC
Covid-19, bircok tilkeyi etkisi altina almis ve giderek
daha fazla insana bulasin oldugu bir pandemidir
(Guan ve ark., 2020; Ludvigsson, 2020). Bu
pandeminin kiiresel capta etki gostermesi insanlarda
merak olusmasina ve medya sektoriiniin yasanan
stireci yakindan izlemesine neden olmustur. Ciinkii
medya yaygin kapsama alani ve genis kullanici
kitlesiyle 6nemli bir enformasyon ag1 saglamaktadir.
Covid-19, hem geleneksel hem de sosyal medya
platformlarinda siklikla takip edilen bir 6zellige
sahiptir. Belirtilen bu platformlarda insanlari
bilgilendirici nitelikte igerikler oldugu gibi halk:
kaos ve karamsarliga siiriikleyebilecek bircok bilgi
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izleyiciler =~ veya kullanicilarla anlik  olarak
paylasilmaktadir (Arslan, 2006). Fakat medyanin
kullanimi pandemi siireclerinde insanlarin cesitli
konularda anlik haber alma olanagini beraberinde
getirse de kullanimina dikkat edilmedigi takdirde
birtakim olumsuzluklarin meydana gelmesine
neden olabilmektedir (de Silva ve ark., 2009). Uygun
olmayan icerik ve yayinlardan en c¢ok etkilenecek
olanlar  ozellikle de c¢evresini gozleyerek
davraniglarint  ve fiziksel-duygusal tepkilerini
sekillendiren gocuk ve ergenlerdir. Reyting ve daha
fazla kullaniciya ulasma kaygisiyla yaymlanan
bilgiler, gortintiiler ve paylasimlar ilerleyen stirecte
ruhsal sorunlar yasanmasina neden olabilecektir
(Holmes ve ark., 2020; Kaya, 2020). Ebeveynlerin bu
tiir konularda dikkatli olmalar1 ve c¢ocuklarini
yasanmast muhtemel bu tiir sorunlara kars:
korumalar1 gerekmektedir. Genel seyri ve gidisatt
¢ogu zaman belirsizlikle devam eden pandemi
siirecinde cocuklarin en az hasarla bu siireci
atlatabilmeleri icin aileler, medya yoneticileri ve tilke
idarecileri icin faydali olabilecegi diistintilen ¢6ztim
onerileri asagida siralanmuistir.
Aileler i¢in oneriler
e Ebeveynler kendi medya segimleri ile gocuklarina
iyi bir 6rnek olmalidir,
e Bireysel veya grup olarak ev ortaminda
oynanabilecek oyunlar, kitap okuma seanslar1 ve
miizik dinleme etkinlikleri ile ¢ocuklarla kaliteli

zaman gecirilmeli, bu sayede medyanin
kullanim eglenceli faaliyetlerle
sinirlandirilmalidir,

e Cocuklarin  pandemi  siirecinde  izledigi

televizyon programlar1 veya takip ettigi sosyal
medya  platformlar1  gozlemlenmeli  ve
etkilenmelerine neden olabilecek her tiirli
icerikten uzak tutulmalar1 saglanmalidir,

e Hastaligin yayilim hizin1 azaltmak ve hasta
sayisin1 distirmek icin uygulanan izolasyon
tedbirleri stiresince evde kalan aile bireyleri
cocuklarinin hastalikla ilgili sordugu her tiirlii
soruya onlarin merakin giderebilecek nitelikte ve
anlayis seviyelerine uygun sekilde cevap
vermelidir,

e Cocuklar pandemi siirecinde yapilan O6lim
haberleri veya kaos olusturabilecek yayinlardan

uzak  tutularak  etkilenmelerinin = oniine
gecilmelidir,

e Ebeveynlerin kontrolii disinda gelisebilecek ve
telafisi ~mimkiin olamayabilen  sorunlari

engellemek icin ¢cocuklarin uyuma ortamlarinda,
yatak odalarinda televizyon ve bilgisayar gibi
teknolojik aletleri bulundurulmamalidir,
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e Ebeveynler medyada yer alan ve gocuklar icin
zararl igerikler barindirabilen programlar icin
farkindaliga sahip olmalidir. Olumsuz yaymnlarn
kaldirilmas: ve gerekli stireglerin baslayabilmesi
icin resmi makamlarla mutlaka iletisime
gecilmelidir.

Medya yoneticilerine 6neriler

¢ Medya yoneticilerinin pandemilerle ilgili olarak
cesitli platformlarda yayimlanan igeriklerin
cocuk ve ergenlerin fiziksel ve ruhsal saghg:
tizerindeki  etkilerinin = farkinda  olmalar:
gerekmektedir. Bu nedenle bilgilendirici haberler
de dahil olmak tizere hazirlanan tiim igeriklerin
yayimlanmadan ¢nce siki bir sekilde denetimi
saglanmalidir,

e Reyting ve daha fazla kullaniciya ulasma
kaygilar1 sorumlu yayinciik prensiplerinin
ontine her ne sebeple olursa olsun gegmemeli ve
belirlenen prensiplere uygun paylasimlar, haber
ve bilgilendirmeler yapilmalidir.

Ulke idarecilerine éneriler

e Cocuklarin ve tiim yastan bireylerin medya
kaynakli olumsuz etkilere maruz kalmasim
engelleyen yasal diizenlemeler saglanmali ve
hayata gecirilmelidir,

e Her tirden medya platformlarinda yapilan
paylasimlar mercek altina almmmali fiziksel ve
ruhsal acidan sorun meydana getirebilme
potansiyeli bulunan yayinlari servis eden kurum,
kurulus, yonetici veya kisiler hakkinda gerekli
yasal prosediir baslatilmalidir,

e Cocuk sagligim koruyucu onlemleri daha hizl
hayata  gecirebilmek  amaciyla  konunun
uzmanlarindan olusturulmus bilimsel kurullarin
faaliyete = gecirilmesi ~ ve  calismalarinin
denetlenmesi saglanmalidar.

Cikar catismasi
Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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SARS-CoV-2 Enfeksiyonu (COVID-19) ve Giincel Tedavi Yaklasimlar:

SARS-CoV-2 Infection and Current Therapeutic Approaches
Hatice YILDIZ!, Ali Riza BABAOGLU!

1Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Viroloji Anabilim Dali, Van, TURKIYE
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OZET

Aralik 2019'da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 hastaligi (COVID-19), zaman icerisinde pandemiye
dontiserek diinya tizerinde birgok insamin hayatim kaybetmesine yol agmis ve etkisini stirdiirmeye devam etmektedir.
Bu pandemi, 2002-2003"teki siddetli akut solunum sendromu (SARS-CoV) ve 2012"deki Orta Dogu solunum sendromu
(MERS-CoV) salgmlarinin bilimsel gelismelerini tetikleyerek, SARS-CoV-2'nin epidemiyolojisi, patogenezi, terapotik
ve as1 konusundaki gelisim anlayisimizi hizlandirmaktadir. Hastaligin hizla yayilmas: ve hastalikla miicadelede
kullanilabilecek etkili spesifik antiviral tedavi ve as1 eksikligi gibi etkenler hastalikla miicadeleyi zorlastirmis olup,
alternatif destekleyici tedavilerin kullamilmasma yol agmustir. Su anda bu salgma karsi cesitli antiviral ve
immiinomodiilator ajanlar tiim diinyada in vitro veya klinik olarak calismalarini stirdiirmektedir. Diger cesitli
hastaliklar1 hedef alan bazi antiviral ajanlar SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik ilerlemesi, virusun konak hiicreye
tutunmasi veya replikasyonuna yonelik basarili sonuclar vermektedir. Koenfeksiyon bulgusu gosteren hastalarda
antibiyotik uygulamasi enfeksiyonun kontrol altma almabilmesinde yardime1 olmaktadir. Teicoplanin ve tiirevlerinin
COVID-19 tedavisinde potansiyel inhibitorler olabilecegi bildirilmektedir. Coronavirusun zarf yiizeyinde bulunan
spike proteini (S) ile konak hiicre anjiyotensin doéniistiiriicii enzim 2 reseptorlerinin baglanmasinin engellenmesi
amactyla monoklonal antikorlar da kullanilmaktadir. Ayrica, kortikosteroidler ve bitkisel ajanlar COVID-19'da
alternatif destekleyici tedavi yontemleri olarak da uygulanmaktadir. Bu derleme, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun etkeni,
bulasmasi, patogenezi, klinik bulgulari, tamsi, kontrolii ve enfeksiyona karsi giincel tedavi yaklasimlar: hakkinda
kapsamli bir 6zet sunumu 6ngdrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antiviral, COVID-19, SARS-CoV-2, Tedavi

ABSTRACT

SARS-CoV-2 infection (COVID-19), emerged in Wuhan, China in December 2019, has turned into a pandemic in time
which is causing to the losses of many people and continuing its effect. This pandemic has stimulated the scientific
development of severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV) in 2002-2003 and the Middle East respiratory
syndrome (MERS-CoV) in 2012 and it has accelerated the development of our understanding of the epidemiology,
pathogenesis, therapeutic approaches and vaccination of SARS-CoV-2. It difficult to against for control of disease
because the lack of direct specific antiviral drugs and vaccines, and such as rapid spread of disease factors led to the
use of alternative supportive therapeutics. Currently, researching on various antiviral and immunomodulating agents
are in various stages, continuing in vitro or clinical trial all over the world that can be used against this infection. Some
antiviral agents targeting various other diseases are used for SARS-CoV-2 infection, giving successful results about
attachment of the virus to the host cell, or replication. Application of antibiotics helps to control the infection in patients
with coinfection cases. Teicoplanin and its derivatives are reported to be potential inhibitors of COVID-19. Monoclonal
antibodies are used to inhibition the binding of host cell angiotensin converting enzyme 2 receptors with the spike
protein (S) on the coronaviruses. In addition, corticosteroids and herbal medications are applied as optional supportive
therapeutic approache for COVID-19. This review provides a comprehensive summary presentation on the agent,
transmission, pathogenesis, clinical signs, diagnosis, control, and current therapeutic approaches of the SARS-CoV-2
infection.

Key Words: Antiviral, COVID-19, SARS-CoV-2, Therapeutic

GIRIS
Ik kez 30 Aralik 2019’da Cin'in Wuhan kentinde

nedeni bilinmeyen atipik pnomoni vakalar
goriilmeye baslamistir. 7 Ocak 2020’de pnémoniye

neden olan hastaligin etkeni bir yeni tip coronavirus
(nCoV-2019) olarak tamimlanmugtir. Hastalik 11
Subat 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan coronavirus bulasici  hastalik- 2019
(COVID-19) ve wuluslararast virus taksonomi

*Sorumlu Yazar: Ali Riza Babaoglu. Van Yiiziinci Yil Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Viroloji Anabilim Dals,

Van, TURKIYE. E-mail: arbabaoglu@yyu.edu.tr.

76


mailto:arbabaoglu@yyu.edu.tr

Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

komitesi (ICTV) tarafindan hastaligin etkeni siddetli
akut solunum sendromu coronavirus tip-2 (SARS-
CoV-2) olarak adlandirilmistir (Cevik ve ark., 2020;
Rothan ve Byrareddy, 2020). Ulkemizde 11 Mart
2020 tarihinde ilk vakanin dogrulanmasinin
ardindan, 12 Mart 2020 tarihinde WHO tarafindan
COVID-19, pandemi olarak ilan edilmistir (Ttirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2020, WHO, 2020a).
Diinya genelinde onaylanmis vaka sayist giinden
giine ciddi bir sekilde artis gostermektedir. 18 Mayis
2020 tarihi itibariyle diinya tizerindeki COVID-19
onaylanmis vaka sayist 4.618.521 hayatiu
kaybedenlerin sayis1 311.847 (WHO, 2020b) iken
tilkemizde bu sayilar sirasiyla 150.593 ve 4.171
(Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2020) olarak
bildirilmistir. Son zamanlarda, SARS-CoV-2'nin
farkli suslar1 ile diger cov’larin genom dizin
analizlerinin karsilagtirllmasinin yani sira konakgt
spektromunu ve virus tropismini belirleyen hiicre
reseptorlerine (anjiotensin dontistiirticti enzim 2)
yonelik arastirmalar, virus ile ilgili bircok soruyu
aydinlatmaktadir (Letko ve ark., 2020). SARS-CoV-2,
Coronaviridae ailesinin yeni tiyesi olarak, 2002
yilinda salgina neden olan ve insanlarda yiiksek
patojeniteye sahip olan SARS-CoV’a klinik ve
epidemiyolojik agidan benzerlik gostermektedir (Lu
ve ark., 2020). Son aragtirmalar, virusun solunum
damlacik ve direkt temas yolu ile bulastigim
gostermektedir. Anjiotensin dontistiiriicii enzim
2nin (ACE2) insan, insan dist primatlar, evcil
hayvanlar, yaban hayvanlar ve kemirgenler arasinda
yapilan sekans ve yapisal protein analizlerine
dayanarak, SARS-CoV-2'nin tavuklar1 enfekte
edemeyecegini ve insan dis1 primatlarin enfeksiyonu
icin ara konakg1 olabilecegini 6ne stirmektedir (Li,
2020).

SARS-CoV-2

Etken

Coronaviridae  ailesinin  Orthocoronaviringe  alt
ailesinde yer alan coronaviruslar (cov’lar); tek
iplikgikli, pozitif polariteli, zarfli ve 26-32 kilobaz
boyutlarindaki en biiyiik RNA genomuna sahip
viruslardir (Weiss ve Navas-Martin, 2005). Elektron
mikroskobu altinda goriilen, ytizeylerinde sivri, tag
veya halo (giines corona) goriintiisii coronavirus
olarak adlandirilmalarina yol ac¢mistir (Lai ve
Cavanagh, 1997). Cov’lar genellikle insanlarda,
memeli hayvanlarda ve kuslarda hastaliklara neden
olmaktadir.

[Ik olarak 1960 yilinda kesfedilen ve insanlarda
hastaliklara neden olan cov’larin gilintimtzde
bilinen yedi insan cov’'u bulunmaktadir. Bunlar;
Insan cov 229E (HCoV-229E), Insan cov OC43
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(HCoV-0C43), Insan cov HKU1 (HCoV-HKU1),
Insan cov NL63 (HCoV-NL63), siddetli akut
solunum sendromu cov (SARS-CoV), Orta Dogu
solunum sendromu cov (MERS-CoV) ve siddetli
akut solunum sendromu cov tip-2 (SARS-CoV-2)'dir
(Su ve ark., 2016; ICTV, 2020). Bu viruslarin tamami
kolaylikla yayilabilmekte ve bagisiklik sistemine
bagli olarak degisen siddette solunum sikintilar1 ve
gastroenterite neden olmaktadir. Ayrica, bazi
suslarin  insanlarda gorilen soguk algmlhig:
vakalarimin %30’undan sorumlu oldugu
bilinmektedir (Monto, 1974). Pandemik boyutta
salginlara yol acan COVID-19'un nedeni SARS-CoV-
2'dir. Bu virus ilk olarak Cin’de deniz tirtinleri pazari
orijinli pnomoni salginlarinin raporlanmasinin
ardindan tanimlanmigtir (Lu ve ark., 2020, WHO,
2020a). Yapilan genetik calismalar sonucunda,
virusun genom diziliminin SARS-CoV ile %82
oraninda ve yarasa SARS benzeri cov-ZC45 (bat-SL-
CoVZ(45) ve yarasa SARS benzeri cov-ZXC21 (bat-
SL-CoVZXC21) suslar ile %89 oraninda benzerlik
gosterdigi ortaya cikmistir. Bu  baglamda,
yarasalarin bu patojen igin rezervuar konakg1 gorevi
ustlendigini ve farkli bir ara konakgi vasitasiyla
insanlara gecisinin kolaylasti§1 hipotezi ortaya
atilmistir. (Chan ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020)
Bulasma

Enfeksiyonun insandan insana bulagsmas1 dogrudan
veya dolayli olarak damlacik ve temas yoluyla
gerceklesmektedir. Enfekte bireylerin hapsirma ve
oksiirmesi ile ortaya ¢ikan damlaciklarla temas eden
diger Kkisilerin ellerini agiz, burun veya goz
mukozasina gotiirmesi sonucu Dbireyler virusu
viicutlarina almaktadir (Rothan ve Byrareddy, 2020;
Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2020).
Hamilelik ve dogum sonrasinda kadinlarin
enfeksiyonlara daha duyarli olugunun bilinmesine
ragmen anneden bebege herhangi bir yolla bulasma
oldugunu kanitlayan bir bilgi hentiz mevcut degildir
(Chen ve ark., 2020).

Patogenez

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun patogenezi SARS-CoV
enfeksiyonuna ¢ok benzemektedir. Hastalik siddeti
ise sadece viral enfeksiyondan kaynakli olmayabilir
aynt zamanda konak¢t immun yamitindan da
kaynakli olabilmektedir. Yasla birlikte artan siddet
derecesi ~de  SARS-CoV  ve  MERS-CoV
epidemiyolojisi ile biiytik o6lctide benzerlik
gostermektedir (Tay ve ark., 2020). SARS-CoV-2'nin
hedef hiicreleri; tip II alveol hiicreleri, miyokard
hiicreleri, bobrek proksimal tiibiil hiicreleri, ileum ve
ozofagus epitel hiicreleri ve mesane iirotelyal
hiicreleridir. SARS-CoV-2, spike proteini (S)
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araciligiyla ACE2 reseptoriine baglanarak hiicrelere
girmekte ve viral replikasyonu baslatmaktadir
(Zhou ve ark., 2020). Virusun bu islemi takiben
hiicreye girisini tamamlayabilmesi i¢in, S proteininin
proteaz adi verilen bir enzim tarafindan aktivasyonu
gerekmektedir. SARS-CoV'ye benzer sekilde CoV-2,
bu islemi tamamlamak ig¢in TMPRSS2 adli bir
proteaz kullanmaktadir (Mousavizadeh ve Ghasemi,
2020; Hoffman ve ark., 2020). SARS-CoV-2
tutunmay1 takiben fiizyon yontemini kullanarak
endozomal bir yolla hedef hiicrelere girmektedir. S
proteini ACE2'ye baglanip endozomlara taginmakta;
burada endozomal asit proteazlari (katepsin L)
araciligiyla fiizyon aktivitesi kazanmaktadir. SARS-
CoV-2'nin S glikoproteinin biinyesinde barindirdig:
bir Furin bolgesi, virusun hedef hiicrelere girmesini
kolaylagtirmakta ve virusu SARS-CoV’'den daha
bulasici hale getirmesinin nedeni olarak da
distintilmektedir (Zhou ve ark., 2020). Cov
genomunun replikasyonu ve transkripsiyonu, 16
viral alt birimden ve bir dizi hiicresel proteinden
olusan replikaz kompleksi araciligiyla sitoplazmik
membranlarda gergeklesmektedir (Sola ve ark.,
2015). Subgenomik negatif RNA’lar genomik RNA
sentezi icin kalip olarak gorev yapmaktadir.
Sentezlenen genomik RNA, sitoplazmada
nitkleokapsid ~ (N)  proteini ile  Dbirleserek
endoplazmik  retikulum-golji ara bolmesinin
liimenine yayilan viral niikleokapsidleri
olusturmaktadir. Cogalan virionlar ise ekzositoz
yoluyla hiicreden sagilarak diger hiicreleri enfekte
etmektedir (Du ve ark., 2009; Zhou ve ark., 2020).
Klinik Bulgular

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun belirtileri ortalama 5,2
giinliik (2-14 giin) bir inkiibasyon stiresi sonrasinda
goriilmektedir. ~ Semptomlarmn  baglangicindan
iyilesme/6liime kadar gecen stire ise hastanin yasi
ve bagisiklik giicine bagi olarak 6 ila 41 giin
(ortalama 14 giin) arasinda degismektedir (Li ve ark.,
2020; Wang ve ark., 2020).

COVID-19da gortilen klinik bulgular Sekil 1.de
gosterilmektedir. Hastaligin en yaygin belirtileri
yiiksek ates, halsizlik ve okstiriiktiir. Ayrica balgam
tretimi, bas agrisi, hemoptizi, ishal, dispne ve
lenfopeni de belirtiler arasinda sayilabilmektedir.
COVID-19 vakalarmin akciger grafilerinden elde
edilen sonuglara dayanarak, bazi olgularda
hipoksemi ile artan dispne ile iligkili olan akcigerin
tist lobunda bir infiltrasyon goriilmektedir. Ayrica,
enfekte  hastalarin  bazilarinda  ishal  gibi
gastrointestinal sistem bozukluklar: da
goriilmektedir (Rothan ve Byrareddy, 2020; Tay ve
ark., 2020).
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Sistemik Bozukluklar Solunum Bozukluklar

Viksek ates, Oksiriik, Rinore, Hapsirma,

Halsizlik, Bag Bogaz Agrisi
Adrisi,Balgam
Hemoptizi EORmon
Akut Kalp Hasan Buzlu cam Opasiteleri
Hipoksemi

Akut Solunum Sikintisi

Solunum Giigligu, Sendromu

Lenfopeni
Ishal

Sekil 1: SARS-CoV-2 enfeksiyonununa sahip kisilerde
goriilen sistemik bozukluklar ve solunum bozukluklar
(Rothan ve Byrareddy, 2020).

Teshis

Viral enfeksiyonlarin tanisinda yapilacak her tiirlii
laboratuvar ve klinik uygulamas: bir biitiin olarak
duisuntilmektedir. Bu konuda; virus partikiiltiniin
tespiti, virus izolasyonu ve identifikasyonu, viral
antijenlerin tespiti, virusa spesifik antikorlarin
tespiti ve viral niikleik asit tespiti gibi bircok yontem
kullanilmaktadir. COVID-19 teshisi, materyal olarak
nazofaringeal ve orofaringeal swablar kullanarak
laboratuvar analizleri (molekiiler ve serolojik) ve
klinik degerlendirmeleri (klinik bulgu ve radyolojik)
ile yapilmaktadir (Helmy ve ark. 2020). Stipheli
vaka; atesi, bogaz agris1t ve oksurtugi olan diger
salgin bolgelerine seyahat oykiisii olan veya SARS-
CoV-2 enfeksiyonu dogrulanmis hastalarla temas
Oykusti olan bir vaka olarak tanimlanmaktadir.
Dogrulanmis vaka ise molekiiler (RT-PCR) testinin
sonucu pozitif olan vaka olarak tanimlanmaktadir
(Singhal, 2020). Bu enfeksiyonun teshisi igin
kullanilan standart yontem olan niikleik asit tespiti,
en hizli ve en hassas teshis yontemidir. SARS-CoV-
2’e ait niikleik asit tespiti i¢in E, RdRp, N ve S
genlerine yonelik RT-PCR ve Real-Time RT-PCR
teknigi uygulanmaktadir (Corman ve ark., 2020;
Zhang ve ark., 2020a).

Serolojik teshiste, SARSr-CoV harig insan cov’larina
kars1 capraz reaksiyon olmadan gelistirilen IgM ve
IgG ELISA kitleri kullanilarak virusa kars1 spesifik
antikor titreleri belirlenebilmektedir (Chen ve ark.,
2020; Chen ve ark., 2020).
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Virolojik kesin teshisin yaninda klinik radyolojik
degerlendirmeler ise tamida yardimci olmaktadir.
Bilgisayarli Tomografi (BT) yaygin olarak
kullanilmaktadir. COVID-19'1u hasta akcigerlerinin
BT gortintiistinde genellikle infiltratlar, buzlu cam
opasiteleri ve alt segment konsolidasyonu goriiliir.
BT taramalar1 temelde molekiiler test sonucu negatif
olan stipheli vakalarda daha fazla
degerlendirilmektedir (Huang ve ark., 2020).
Korunma ve Kontrol

Mevcut salginin kontrolit SARS-CoV-2"nin kisiden

kisiye bulagsmasini 6nleyerek saglanabilmektedir.

Salginin kontrol altina alinmasi igin bir dizi 6nlemin

alinmasi gerekmektedir. Cocuklar, saglik ¢alisanlar

ve yasllar gibi duyarli popiilasyonlarda bulasmay:1
engelleme veya azaltmaya yonelik 6zel dikkat ve

caba gosterilmelidir (Rothan ve Byrareddy, 2020).

COVID-19  salgimmmin  erken olim  vakalari,

muhtemelen viral enfeksiyonun daha hizh

ilerlemesine izin veren zayif bir bagisiklik sistemine
sahip olmalar1 nedeniyle yashh insanlarda
goriilmiistiir. Bu nedenle bagisiklik sisteminin
gliclendirilmesi 6nem arz etmektedir (Wang ve ark.,

2020). Diinya Saghk Orgiiti’ntin, SARS-CoV2

enfeksiyonundan korunma ve kontrol icin verdigi

tavsiyeler asagida siralanmigtir (WHO, 2020c):

o Eller diizenli olarak sabun ve su ile yikanmali
veya  alkol  bazhh  bir  dezenfektanla
temizlenmelidir,

o Yakin temastan kagimilmals, kisiler arasinda en az
1.5 metre mesafe olmalidir,

« Kalabalik yerlere gitmekten kaginilmalidur,

o Goz, burun ve agza dokunmaktan kaginilmalidir,

« lyi bir solunum hijyeni saglig1 saglanmali, maske
kullanilmalidir,

o Mimkiin oldugunca evde kalmmali, okstiriik,
bas agrisi, hafif ates gibi kiictik semptomlarda
bile kisisel izolasyon saglanmalidir,

o Ates, oOksiiriik ve nefes almada zorluk
durumlarinda tibbi destege basvurulmalidir.

Tedavi Yaklasimlar1

Diinya Saglik Orgiiti'ntin  yaymnlamis  oldugu

rehberde stipheli vakalarda acil tedavilerin

baslamasi, 6nleme ve kontrol stratejilerinin derhal
uygulanmasi, erken destekleyici tedavi ve COVID-

19 komplikasyonlarinin onlenmesi ayrintili olarak

acgiklanmistir (Helmy ve ark., 2020). Simdiye kadar

COVID-19 i¢in onaylanmuis direkt etki eden spesifik

bir antiviral ila¢ veya asi bulunamamaktadir. Bu

yiizden, hastaligin yayilmasimi durdurmak ve
kontrol altina almak icin oOnleyici tedbirlerin
alimasi ve virusun inaktivasyonunun saglanmasi
gerekmektedir. Insan cov’lari, 1 dakika icerisinde
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%0,5 hidrojen peroksit, %62-71 etanol, %0,1 sodyum
hipoklorit, %0,7-1 formaldehit, %2 glutaraldehid
veya %0,23 povidon iyot kullanilarak inaktive
edilebilmektedir. %0,02 klorheksidin diglukonat,
%0,55 ortoftalaldehid veya %0,05-0,2 benzalkonyum
kloriir gibi diger dezenfektanlarin virus tizerindeki
etkisi daha azdir (Kampf ve ark., 2020).

Siddetli solunum yolu enfeksiyonlari, solunum
sikintisi, hipoksemi veya sok geciren hastalar igin ilk
olarak oksijen destegi uygulanmaktadir. Oksijenin
baslangic akis hizi1 5 L/ dk ve titrasyon akis hiz1 hedef
oksijen doygunluguna ulasmaktir. Tkinci olarak,
hipoksik solunum yetmezligi ve akut solunum
sikintis1 sendromu olan hastalara solunum destegi
verilmektedir. Nazal kaniil veya maske oksijen
uygulamas1 etkisiz oldugunda veya hastada
hipoksik solunum yetmezligi ortaya c¢iktiginda,
Yiiksek Akis Nazal Oksijen (HFNO) veya Non-
Invaziv Ventilasyon (NIV) uygulamasi segilebilir (Jin
ve ark., 2020).

Antiviral Ajanlar

Klinik uygulamalarda yaygm olarak kullanilan
noraminidaz inhibitorleri (oseltamivir, paramivir,
zanamivir, vb.), gansiklovir, asiklovir ve ribavirin
gibi antiviral ilaglarn SARS-CoV-2 {izerinde
herhangi bir etkisi bulunmamakla birlikte
kullanimlar1 da 6nerilmemektedir (Li ve ark., 2020).
Acil klinik talepler sonucunda, COVID-19a karst
destekleyici tedavi i¢in lopinavir/ritonavir, arbidol,
interferon-alfa, favipiravir, klorokin  fosfat,
darunavir/kobisistat, oseltamivir ve
metilprednizolon gibi bir¢cok ilacin kullanim
onaylanmustir (Li ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020).
COVID-19"a kars1 yaygin olarak kullanilan antiviral
ilaclar Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. COVID-19 tedavisinde kullanilan bazi antiviral ilaglar.

Antiviral Tlac Etki Sekli Hedef Kaynak
Hastalik
Favipiravir Viral RNA polimeraz ve mRNA HIV Janowski ve ark., 2020;
inhibisyonu Wang ve ark., 2020.
Lopinavir/Ritonavir Proteaz inhibisyonu SARS- Sheahan ve ark., 2020;
CoV McCreary ve Pogue, 2020.
Arbidol Membran flizyonunun Influenza  Zhang ve ark., 2020b
inhibisyonu
Klorokin Virus-reseptor baglanmasma Sitma Wang ve ark., 2020;
olumsuz etki Touret ve de Lamballerie,
2020.
Hidroksiklorokin Virus-reseptor baglanmasma Sitma Yavuz ve Unal, 2020;
olumsuz etki Yao ve ark., 2020;
Choudhary ve ark., 2020.
Remdesivir RNA inhibisyonu Ebola Wang ve ark., 2020;
McCreary ve Pogue, 2020;
Ko ve ark., 2020.
Oseltamivir Noraminidaz inhibisyonu Influenza  Guo ve ark., 2020.
Nitazoksanit Anti-parazitik ve antiviral etki MERS- Rossignol, 2016;
CoV Wang ve ark., 2020.
Ivermectin Anti-parazitik ve antiviral etki Parazit Caly ve ark., 2020;
istilasi Choudhary ve ark., 2020.
Azitromisin Protein sentezi inhibisyonu Pnomoni Choudhary ve ark., 2020;
Deretic ve Timmins, 2020.
engelleyerek viral replikasyon dongiisiine etki
Antibiyotikler etmektedir. Teicoplanin, Ebola, SARS ve MERS gibi

COVID-19 hastalarinda koenfeksiyon prevalansi %0
ila %50 arasinda degisiklik gostermektedir. Hastalar
arasinda yaygin olarak goriilen ko-patojenler,
Mycoplasma pneumoniae gibi bakteriler, Candida
turleri ve bazi viruslardir (grip, rinovirus,
coronavirus ve HIV). En yaygin olan: ise Influenza
virusudur. COVID-19 pnoémoni belirtisi olan
hastalarda anti-influenza ajanlar1 ve anti-bakteriyel
ajanlarin kombine uygulamasi kullanilmustir (Jin ve
ark., 2020). Staphylococcus aureus (metisiline direngli
S. aureus dahil), Streptococcus pneumoniae, Klebsiella
pneumoniae  ve  Pseudomonas  aeruginosa  ve
Acinetobacter baumannii tiirlerininin enfeksiyonlarina
sahip olan hastalar icin uygun antibiyotiklerin tek
veya kombine olarak uygulanmasi tavsiye
edilmektedir (Jean ve ark., 2020).

Bahsedilmesi gereken en 6nemli antibiyotiklerden
birisi Teicoplanindir (Sanofi Pharmaceuticals, Paris,
Fransa). Yapilan calismalarda, Teicoplanin, konakg1
hiicrede katepsin L ve katepsin B'yi aktive ederek,
viral replikasyon dongtisiinde rolii olan spike
proteinlerinin konakg1 hiicreden ayrilmasina ve viral
RNA'min  konakg¢i hiicreye serbest kalmasim

zarfl psodotipli viruslarimin sitoplazmaya girmesini
onlemis olup, ayrica disiik konsantrasyonlarda bile
virus benzeri parcaciklarin  kopyalama ve
¢ogalmasini inhibe etmektedir (Baron ve ark., 2020).
Farklhh arastirmalar, Teicoplanin ve tiirevlerinin
(dalbavankin, oritavancin ve telavancin) COVID-19
virusunun yeni inhibitorleri olarak potansiyel
roliint gostermektedir (Zhang ve ark., 2020)
Plazma Tedavisi

2014 yiinda Ebola virusu salginlari sirasinda
deneysel bir tedavi olarak tavsiye edilen plazma
tedavisi, 2015 yilinda MERS tedavisinde de
kullanilmistir. Bu yaklasim, plazma tedavisinin
SARS-CoV-2  enfeksiyonunun tedavisinde de
kullanilabilecegini diistindiirmiistiir. Yapilan
arastirmalar, plazma tedavisi uygulanan hastalarda
iyilesme stiresinin daha kisa, mortalite oraninin ise
daha az oldugunu gostermistir (Chen ve ark, 2020).
Monoklonal Antikorlar

Bulasiai hastaliklarin klinik tedavisinde kullanilan
bir diger yontem de immiinomodiilatér ajanlarin
destekleyici tedavi amaciyla kullamilmasidir.
Monoklonal antikorlar araciligiyla spike proteini
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hedef alinarak, virusun hiicreye tutunmasini ve
hiicre igerisine girisini inhibe edebilmektedir.
Monoklonal antikorlarin kullanimi serum tedavisi
ve intravendz immiinoglobulin preparatlarindan
kaynaklanan ozgiilliik, saflik, diisiik kan kaynakli
patojen kontaminasyonu ve giivenligi acisindan
bircok  dezavantajin  {istesinden  gelmektedir
(Shanmugaraj ve ark., 2020). SARS-CoV'a benzer
sekilde SARS-CoV-2'nin, hiicreye baglanmas: ve
girisi icin konak reseptor olarak, ACE2"yi kullanmasi
nedeniyle COVID-19 tedavisinde SARS-CoV
terapileri kullanilabilmektedir (Wan ve ark., 2020).
SARS-CoV'yi hedef alan notralizan monoklonal
antikorlar ve etki mekanizmalar1 Tablo 2'de
gosterilmektedir.

Tablo 2: SARS-CoV'yi hedef alan bazi nétralizan
monoklonal  antikorlar ve etki  mekanizmalar

(Shanmugaraz ve ark., 2020).

Monoklonal Etki Mekanizmas1

Antikor

80R SARS-CoV'nin Sl fragmenti
tizerinde konformasyonel epitopa
(426-492. aminoasit kalmtilarr)
baglanma.

CR3014 SARS-CoV'nin Sl  fragmentina
yiiksek afinite ile 318-510 ve 565.
aminoasit kalintilarina baglanma.

CR3022 SARS-CoV'nin Sl fragmenti
tizerinde  318-510.  aminoasit
kalintilarina baglanma.

F26G18 SARS-CoV'nin Sl fragmenti
tizerinde lineer epitopa (460-476.
aminoasit kalintilari) baglanma.

F26G19 SARS-CoV'nin  S1  fragmenti
tizerinde konformasyonel epitopa
(359-362., 391-392., 424-427. ve 486-
492. aminoasit kalintilari)
baglanma.

m396 SARS-CoV'nin  S1  fragmenti
tizerinde konformasyonel epitopa
(482-491. aminoasit kalmntilarr)
baglanma.

1A9 SARS-CoV'nin  S2  fragmenti
tizerinde heptad tekrar 1 (HR1) ve
heptad tekrar 1 (HR2) alan1 dahil
Heptad tekrar (HR) dongiilerine
baglanma.

201 SARS-CoV'nin  S1  fragmenti
tizerinde 490-510. aminoasit
kalmtilarina baglanma.

5230 SARS-CoV'nin B alani tizerinde
reseptér baglanma motifleri ile
kismen ortlisen epitoplara

baglanma.

Kortikosteroidler

SARS-CoV-2 enfeksiyonunda alternatif tedavi
yaklasimi olarak kortikosteroidler de
kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan

Van Sag Bil Derg 2020;13 (Ozel Say1):76-84

kortikosteroid ise Metilprednizolon’dur. Cin'de
yapilan bir ¢alismada, hastaligin siddetine bagh
olarak degisen dozlarda uygulanan
metilprednizolonun, hastalarin %21’inde akciger
enfeksiyonunu baskiladigr bildirilmistir. Buna
ragmen DSO, 28 Ocak 2020 tarihinde yaymlamig
oldugu gecici rehberde, yan etkilerinden dolay:

zorunda kalinmadikca metilprednizolon
uygulamasi yapilmamasini tavsiye etmistir (Zhai ve
ark., 2020).

Bitkisel Ilaclar

SARS ve HIN1/09 virus enfeksiyonlarmin tarihsel
kayitlarina bakildiginda, bitkisel ajanlarmn da
alternatif olarak yiiksek riskli popiilasyonlarda
COVID-19'un 6nlenmesi amaciyla kullanilabilecegi
bildirilmistir. Cin'de COVID-19 salgim sirasinda,
bazi geleneksel bitkisel ajanlar tedavi amaciyla

kullamilmistir.  Bitkisel —ilaglarm  en  yaygin
kullanilanlar;;,  Astragali ~ Radix (Huanggqi),
Glycyrrhizae  Radix ~ Et  Rhizoma  (Gancao),
Saposhnikoviae ~ Radix  (Fangfeng),  Atractylodis

Macrocephalae Rhizoma (Baizhu), Lonicerae Japonicae
Flos ve Fructus forsythiadir (Liangiao). COVID-19’a
kars1 kullanilmalarina ragmen soz konusu bitkilerin
enfeksiyonu elimine ettigine dair herhangi bir klinik
kanit bulunmamaktadir (Luo ve ark., 2020).

Sonucg

Diinyanin korkung bir enfeksiyon tablosu ile kars:
karsiya oldugu kagmilmaz bir gercektir. SARS-CoV-
2 hastaligima spesifik bir antiviral ilag veya asinn
bulunmamasi hastaligin tedavi ve kontroliinii
zorlagtirmaktadir. Giuntimtiizde uygulanan
destekleyici tedavi secenekleri konusunda olumlu
sonuglar elde edilmistir ancak, COVID-19
hastalarmin %5-10 oraninda siddetli klinik tablo ve
olum riski goriilmektedir. Dolayisiyla bu salgin
potansiyel olarak halk saghg icin tehdidini
sturdirmekte ve acilen etkili spesifik antiviral

ilaglarin  ve asilarin  gelistirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir.  Enfeksiyona  karst  yapilan
calismalarin artmasi sonucunda, yeni tedavi
stratejilerinin de giindeme gelecegi
diistiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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OZET

COVID-19 pandemik hastalig1 nedeniyle 215'ten fazla tilkede yaklasik 4 milyondan fazla enfekte vaka ve 300.000 6lim
oldugu gosterilmektedir. Sosyal mesafe, seyahat kisitlamalari, imalatta diisiis ve egitim tesislerinin kapatilmasi,
bireysel gelir diististine ve olaganiistii ekonomik gerilemeye yol act1. Bununla birlikte, medikal sektoriin arz1 6nemli
olctide artt1. Yiiz maskeleri, koruyucu tiniformalar, medikal gozliikler ve havalandirma cihazlar1 diinya genelinde en
yogun talep gormektedir. Cin'de Koronavirtisiin kontrolsiiz yayilmasina kars: alinan ¢nlemlere ve karantinaya
ragmen, bat1 Avrupa iilkeleri 6rnegin. italya, Ispanya ve Fransa ne yeterince bilingli ne de COVID-19'un sessiz izleri
ve kisa siirede yayilmasiyla yiizlesmeye hazirdi. Hastaneler cok sayida hasta icin yeterli donanima ve alana sahip
degildi. Ote yandan Tiirkiye, diinya capimndaki ciddiyetten dolayr durumun farkinda olarak, acil bir nlem olarak
sosyal izolasyonu uygulad1 ve bu da 6liim ve hastalik oranlarmda belirgin bir diisiise yol act1. Vaka sayisinda ve 6lim
oranlarinda kademeli bir diisiis olmasina ragmen, Tiirkiye ve Bat1 Avrupa'daki etkilenen tilkelerin hicbirinde yasam
normal hizina geri dosnmemistir. Bu derlemede, Tiirkiye ve Batt Avrupa’nin farkli ekonomik sektérlerinde COVID-19
enfeksiyonunun etkisi ile ilgili bilgi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Sosyo-ekonomi, Tiirkiye, Avrupa, Sosyal izolasyon

ABSTRACT

The data shows over 4 million infected cases and 300,000 deaths in more than 215 countries due to the pandemic
disease of COVID-19. Social distancing, travel restrictions, fall in manufacturing, and closure of education facilities led
to individual income decline and outstanding economic downturn. Nevertheless, the medical sector supply has
significantly increased. Face masks, protective uniforms, medical glasses, and ventilation devices have been in its peak
demand, globally. Despite the taken precautions and quarantine against uncontrolled spread of Coronavirus in China,
the western European countries, e.g. Italy, Spain, France were neither aware enough nor ready to face the silent tread
of COVID-19 and the spread of it in a short span of time. Hospitals did not have enough equipments and space for a

vast number of patients. Turkey, on the other hand, being well aware of the situation due to the therebefore graveness
worldwide, practiced social isolation as an immediate precaution step, which led to distinct decrease in mortality and
morbidity rates. Although there is a gradual downfall in the number of cases and the mortality, the life is not back to
its normal pace in any of the affected countries in western Europe. In this review, we scan the infection of COVID-19
in different economic sectors of the western Europe and Turkey.

Key Words: COVID-19, Socio-economic, Turkey, Europe, Social isolation

INTRODUCTION

Symptoms of severe acute respiratory infection like
pneumonia or SARS-CoV-2 with unknown causes
were clues for the new virus war family of the
coronavirus (COVID-19) that wasn’t previously been
identified in human beings nor in any other
creatures on earth. Despite informing the World
Health Organization (WHO) by the China’s Health
Authorities about the outbreak of the disease in
Wuhan, China in December of 2019, it quickly

propagated and became a globally persisting
pandemic disease (Zhu et al., 2019; lacu et al., 2020).

Moreover the (COVID-19) pandemic is found in
more than 215 countries, statistical analyzation of
our world data, showed 4 million cases of infection,
and more than 300,000 thousand deaths. However;
the latest situation is being updated by the World
Health Organization (WHO) day by day (Lu et al,,
2020; Anonymous 1, 2020; Zhou et al., 2020).

Leprosy, plague, smallpox, cholera, and malaria,
which have affected many parts of the world in the
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14th century, replaying their history again with
(COVID-19) by increasing the rate of morbidity and
mortality in a very large geographic area in a short
time. The “Black Death”, was the most destructive
pandemic disease the history had known. It killed
75-200 million of the world’s population after it
provoked in China and from the center of Asia to be
spread to most areas of Europe (EU) countries
(Anonymous 1, 2020; William et al., 2020). Spanish
flu was also a devastating historical disaster, which
led to the death of 20-50 million people worldwide
(William et al., 2020; Nicola et al., 2020; Iacu et al,,
2020).

In Turkey and worldwide the variety of disease
spread between the populations was determined by
aging, individual heath statue, natural environment,
undeveloped health care system (Carlos et al., 2020;
Anonymous 2, 2020; Moreno et al., 2020). However,
elders were the largest effected group of the
population due to their chronic disease and weak
immune systems (Anonymous 2, 2020; Anonymous
3, 2020).

The effect of coronavirus on Socio-economic

The economic scene of World War Two was labeled
as the black swan pandemic with (COVID-19) in
2020 (Anonymous 3, 2020; Nicola et al.,, 2020). It
influenced a direct effect on the economy in several
different ways. Its fast spread in the time where the
counties were not prepared medically nor financially
to hold uncontrolled numerous cases of patients and
deaths in their hospitals in the absence of treatment
and medical equipment. As consequences direct
precaution of quarantine and personal isolation,
were practiced strictly as a temporary solution
around the world (Herring and Sattenspiel, 2007;
Nicola et al., 2020).

Border shutdowns, travel restrictions paralyzed the
world economy into crisis and recession. Textile,
shoes, home appliances, and many other
unnecessary saving-life consuming products has
decreased its rate of manufacturing temporary. In
contrast, the huge demand for medical supplies has
significantly increased until this time. Face mask,
Productive forms, gloves, and hygiene were in
urgent need as first precaution aids toward
coronavirus prevention. EU countries like Italy,
Spain, and France were in critical situations of face
mask shortage and ventilator supply (Anonymous 4,
2020; Iacu et al, 2020). However, medical
manufacturing and supply of face masks in Turkey
were well controlled by the health minister
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domestically and internationally. Even though
China as one of the biggest manufacturing countries
in Asia, it has ordered 200 million masks from
Turkey in its critical time (Anonymous 4, 2020).
Thus, Turkey has played a vital role in supplying the
EU countries around like Italy, France etc., with
masks and medical supplies (Anonymous 5, 2020;
Anonymous 26, 2020; Iacu et al., 2020).

Food production has also been in great demand due
to the panic of insufficient nutrition. Summarizing
the economic impact on the production of raw
material, manufacturing finishing products, and
industrial services will be presented in this review.

Production of raw material
Agriculture

Social isolation, travel bans, closure of hotels and
restaurants has critically dropped 20% of the global
demand in verification and transportation of
nutrition products. Panic-buying has increased £1bn
worth of food in the UK (Anonymous 7, 2020).
Moreover, the demand for food products online and
excessive bookings was a result of late deliveries or
not arrive at all (Anonymous 8, 2020). The UK
government played a role in providing certain
populations in need like school children of low-
income families and elderly with the needed or
inquired nutrition and medical supply (Anonymous
9; 2020; Anonymous 10, 2020; Anonymous 11, 2020;
lacu et al, 2020). However, in Turkey, the
government health insurance was supporting
employees with their salary while in the quarantine
period without going to work daily, while
supporting poor families financially and with food
supply. All these government initiatives of help and
support was to subject the society to obey the
obligations of isolation and self-precaution
(Anonymous 10, 2020; Anonymous 11, 2020;
Anonymous 12, 2020; Nicola et al., 2020).

2.3. Petroleum & Oil

The Conflict between increasing the oil target like
Russia or extraordinary discounts in crude
production like Saudi Arabia caused the steepest
crash in daily price seen in 30 years - On March 23rd,
Brent Crude dropped 24% from $ 34/barrel to stand
at$ 25.70 (Anonymous 8, 2020; Anonymous 13, 2020;
Nicola et al., 2020).

24. Manufacturing finishing products and
industrial services

COVID-19 has influenced manufacturing businesses
in the United Kingdom by 80% declination in turn
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over the next 2 quarters. Moreover, Factors like self-
isolation, working from home was not a viable
option for all people (Anonymous 13, 2020; 14;
Nicola et al., 2020).

Quarantine and self-isolation have affected many
companies economically by decreasing consumption
and interest. Companies such as BASF in China had
to slowdown their activities by predicted growth 27,
28. S&P 500 stock market. Dow Jones Industry in the
US have recorded a dramatical fall in their ordinary
sales as well (Anonymous 8, 2020; Anonymous 14,
2020; Meo et al., 2020; Nicola et al., 2020).

2.5. Health care and pharmaceutical supply

The limited knowledge of the fast spread COVID-19
has directly affected the healthcare supply by a
shortage in delivery of ICU beds, ventilators,
surgical masks, N95 face masks, and low medication
(Anonymous 15, 2020). Drug production has also
affected the normal infrastructure revenue. In the US
most of the pharmaceutical ingredients are imported
largely from India (26%), (18%) from the EU, and
(13%) from China. Theses limitation in medical
supply obstructs manufacturing with a loss in
medication revenue (Anonymous 13, 2020;
Anonymous 16, 2020; Meo et al., 2020).

In contrary searching for vaccines and the
development of the vital therapeutic drug was
dramatically encouraged by US companies like
Nano Viricides, Novavax, Vir Biotechnology, and
Johnson & Johnson (Anonymous 7, 2020).
Manufacturing companies like Novavax and the
University of Oxford have funded $4.4m to develop
viable solutions in fighting COVID-19 (Anonymous
14, 2020; Anonymous 15, 2020). While companies
and organizations like Gates Foundation, Welcome,
and Master Card have funded $ 125 million toward
finding new treatments for COVID-19 (Anonymous
16, 2020; Anonymous 17, 2020; Meo et al., 2020).

2.6. Tourism

Traveling was one of the biggest factors in the
transmission of the disease and infection, now it is
one of the hard-hit sectors. More than 50 million jobs
in tourism and global traveling viewed to be at high
risk (Anonymous 17, 2020; Anonymous 18, 2020).

In the first 3 months of 2019, Vietnam’s revenue in
tourism was nearly 1.45 million; however, it has
dropped to 644,000 in January 2020, which is
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predicting to be dropped into $5 billion by the
coming 6 months of 2020 (Anonymous 18, 2020;
Anonymous 19, 2020). In the US most unnecessary
traveling was banned, the border between US-
Canada was closed and the restriction of giving visa
services was all factors in disruption of the US
tourism economy (Anonymous 19, 2020;
Anonymous 20, 2020). The president of the EU
commission has stopped all non-essential travel
from outside as a result, travel suspensions were
seen similarly across areas of Asia and Africa
(Anonymous 20, 2020; Nicola et al., 2020; Meo et al.,
2020).

In Italy tourism revenue fell 40-80%, while in France
30-40%. The International Air Transport association
lost its revenue of passenger business between $63-
$113 billion (Anonymous 21, 2020; Anonymous 22,
2020; Anonymous 23, 2020; Meo et al., 2020).

3. The prevalent of the disease in Turkey

Turkey was not different from the other parts of the
world, the first case diagnosed with COVID-19 was
found on 11 March 2020, and the first death was
recorded on 17 March 2020. 150 death recorded in 20
days (Anonymous 23, 2020; Anonymous 24, 2020).
As a result, the Ministry of Health has announced
strict rules on controlling the spread of the disease
by limited domestic movement and abroad trips,
bans curfew especially for over the age of 65, and
distance education system was practiced in advance.
flights were stopped coming from and to China,
Italy, South Korea, and Iraq. Borders with Iran was
closed (Anonymous 24, 2020; Anonymous 25, 2020).
These precautions helped the country to control the
pandemic more strictly than EU. The number of
infections and patients decreased dramatically after
its peak period in April, where the number of
infections recorded to reach 148067 and the number
of deaths 40962. However, in May the number of
infections and deaths have decreased significantly as
shown in graphs below figure 1,
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4. Turkey Response Economically

The pandemic of COVID-19 has effected the
sector of the Turkish economy in many fields.
Shortage in raw material input from EU and
China was a result of working on stocks and
cancelation of international textile and garment
production, which reduced the ordinary stander
of manufacturing to half. As a consequence most
of these factories orientated to manufacturing the
pandemic demand goods of masks and protective
suits for financial revenue (Anonymous 24, 2020;
Anonymous 25, 2020; Iacu et al., 2020).

5. European Response Economically

The unpredictable COVID-19 pandemic reunited
areas in the Eurozone like UK and Switzerland to
release a rescue package of €1.7tn in an attempt
to avoid an economical drop (Anonymous 22,
2020; Nicola et al., 2020).

Besides of asset-purchase programmer of €750bn
which, was announced by the European Central
Bank (ECB) in stabilizing and strengthening the
Euro. European Commission has collated a €25 bn
to the cause and has agreed to more flexible
policy rules on a budget to encourage public
spending and the enhance of affected trade by
their corresponding government (Anonymous 17,
2020; Anonymous 18, 2020; Nicola et al., 2020).
While the state development bank (KfW) in
Germany has provided €500bn in loans to aid
companies affected by the pandemic crisis
(Anonymous 23, 2020; Anonymous 24, 2020;
Anderson et al., 2020). Italy, Spain, and France
have promised € 200bn and € 345bn, respectively,
to support trade and economic (Anonymous 23,
2020; Anonymous 24, 2020; Anonymous 26, 2020;
Nicola et al., 2020; Iacu et al., 2020).

6. Conclusion

The silent emergence of COVID-19 pandemic has
altered the worldwide social and economic status
dramatically. Very strong public health custody
encouraged business cooperation in supply of
face masks, productive uniforms, drugs, and
medical equipment provision. Tremendous
amount of financial reinforcement or recovery
packages have coincided with the paralyzed
usual economic revenues of agriculture,
petroleum, tourism, and manufacturing sectors.
Worldwide governmental precautions regarding
the isolation and social distancing led to
economic downturn over the quarantine time.
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The recovery period of this health crisis being
unpredicted may lead to a recession in most of
the western European countries as well as in the
global economy. Despite the disease being
originated in China, countries like Italy, Spain,
and France have been devastated tremendously
and consequently the income of their employees
have decreased. Turkey getting the sickness later
than the western European countries, had an
opportunity to observing the taken precautions
both in China and the western Europe. Therefore,
the taken measures like an immediate social
isolation and medical supply by the ministry of
health led to a promising control over the
epidemic, domestically. Yet, an economic
downturn was inevitable. Although the life has
never returned back to its normal routine,
gradual recovery by government restrictions is in
sight.
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OZET

COVID-19 pandemik hastalig1 nedeniyle 215'ten fazla tilkede yaklasik 4 milyondan fazla enfekte vaka ve 300.000 6lim
oldugu gosterilmektedir. Sosyal mesafe, seyahat kisitlamalari, imalatta diisiis ve egitim tesislerinin kapatilmasi,
bireysel gelir diististine ve olaganiistii ekonomik gerilemeye yol act1. Bununla birlikte, medikal sektoriin arz1 6nemli
olctide artt1. Yiiz maskeleri, koruyucu tiniformalar, medikal gozliikler ve havalandirma cihazlar1 diinya genelinde en
yogun talep gormektedir. Cin'de Koronavirtisiin kontrolsiiz yayilmasina kars: alinan ¢nlemlere ve karantinaya
ragmen, bat1 Avrupa iilkeleri 6rnegin. italya, Ispanya ve Fransa ne yeterince bilingli ne de COVID-19'un sessiz izleri
ve kisa siirede yayilmasiyla yiizlesmeye hazirdi. Hastaneler cok sayida hasta icin yeterli donanima ve alana sahip
degildi. Ote yandan Tiirkiye, diinya capimndaki ciddiyetten dolayr durumun farkinda olarak, acil bir nlem olarak
sosyal izolasyonu uygulad1 ve bu da 6liim ve hastalik oranlarmda belirgin bir diisiise yol act1. Vaka sayisinda ve 6lim
oranlarinda kademeli bir diisiis olmasina ragmen, Tiirkiye ve Bat1 Avrupa'daki etkilenen tilkelerin hicbirinde yasam
normal hizina geri dosnmemistir. Bu derlemede, Tiirkiye ve Batt Avrupa’nin farkli ekonomik sektérlerinde COVID-19
enfeksiyonunun etkisi ile ilgili bilgi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Sosyo-ekonomi, Tiirkiye, Avrupa, Sosyal izolasyon

ABSTRACT

The data shows over 4 million infected cases and 300,000 deaths in more than 215 countries due to the pandemic
disease of COVID-19. Social distancing, travel restrictions, fall in manufacturing, and closure of education facilities led
to individual income decline and outstanding economic downturn. Nevertheless, the medical sector supply has
significantly increased. Face masks, protective uniforms, medical glasses, and ventilation devices have been in its peak
demand, globally. Despite the taken precautions and quarantine against uncontrolled spread of Coronavirus in China,
the western European countries, e.g. Italy, Spain, France were neither aware enough nor ready to face the silent tread
of COVID-19 and the spread of it in a short span of time. Hospitals did not have enough equipments and space for a

vast number of patients. Turkey, on the other hand, being well aware of the situation due to the therebefore graveness
worldwide, practiced social isolation as an immediate precaution step, which led to distinct decrease in mortality and
morbidity rates. Although there is a gradual downfall in the number of cases and the mortality, the life is not back to
its normal pace in any of the affected countries in western Europe. In this review, we scan the infection of COVID-19
in different economic sectors of the western Europe and Turkey.

Key Words: COVID-19, Socio-economic, Turkey, Europe, Social isolation

INTRODUCTION

Symptoms of severe acute respiratory infection like
pneumonia or SARS-CoV-2 with unknown causes
were clues for the new virus war family of the
coronavirus (COVID-19) that wasn’t previously been
identified in human beings nor in any other
creatures on earth. Despite informing the World
Health Organization (WHO) by the China’s Health
Authorities about the outbreak of the disease in
Wuhan, China in December of 2019, it quickly

propagated and became a globally persisting
pandemic disease (Zhu et al., 2019; lacu et al., 2020).

Moreover the (COVID-19) pandemic is found in
more than 215 countries, statistical analyzation of
our world data, showed 4 million cases of infection,
and more than 300,000 thousand deaths. However;
the latest situation is being updated by the World
Health Organization (WHO) day by day (Lu et al,,
2020; Anonymous 1, 2020; Zhou et al., 2020).

Leprosy, plague, smallpox, cholera, and malaria,
which have affected many parts of the world in the
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14th century, replaying their history again with
(COVID-19) by increasing the rate of morbidity and
mortality in a very large geographic area in a short
time. The “Black Death”, was the most destructive
pandemic disease the history had known. It killed
75-200 million of the world’s population after it
provoked in China and from the center of Asia to be
spread to most areas of Europe (EU) countries
(Anonymous 1, 2020; William et al., 2020). Spanish
flu was also a devastating historical disaster, which
led to the death of 20-50 million people worldwide
(William et al., 2020; Nicola et al., 2020; Iacu et al,,
2020).

In Turkey and worldwide the variety of disease
spread between the populations was determined by
aging, individual heath statue, natural environment,
undeveloped health care system (Carlos et al., 2020;
Anonymous 2, 2020; Moreno et al., 2020). However,
elders were the largest effected group of the
population due to their chronic disease and weak
immune systems (Anonymous 2, 2020; Anonymous
3, 2020).

The effect of coronavirus on Socio-economic

The economic scene of World War Two was labeled
as the black swan pandemic with (COVID-19) in
2020 (Anonymous 3, 2020; Nicola et al.,, 2020). It
influenced a direct effect on the economy in several
different ways. Its fast spread in the time where the
counties were not prepared medically nor financially
to hold uncontrolled numerous cases of patients and
deaths in their hospitals in the absence of treatment
and medical equipment. As consequences direct
precaution of quarantine and personal isolation,
were practiced strictly as a temporary solution
around the world (Herring and Sattenspiel, 2007;
Nicola et al., 2020).

Border shutdowns, travel restrictions paralyzed the
world economy into crisis and recession. Textile,
shoes, home appliances, and many other
unnecessary saving-life consuming products has
decreased its rate of manufacturing temporary. In
contrast, the huge demand for medical supplies has
significantly increased until this time. Face mask,
Productive forms, gloves, and hygiene were in
urgent need as first precaution aids toward
coronavirus prevention. EU countries like Italy,
Spain, and France were in critical situations of face
mask shortage and ventilator supply (Anonymous 4,
2020; Iacu et al, 2020). However, medical
manufacturing and supply of face masks in Turkey
were well controlled by the health minister
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domestically and internationally. Even though
China as one of the biggest manufacturing countries
in Asia, it has ordered 200 million masks from
Turkey in its critical time (Anonymous 4, 2020).
Thus, Turkey has played a vital role in supplying the
EU countries around like Italy, France etc., with
masks and medical supplies (Anonymous 5, 2020;
Anonymous 26, 2020; Iacu et al., 2020).

Food production has also been in great demand due
to the panic of insufficient nutrition. Summarizing
the economic impact on the production of raw
material, manufacturing finishing products, and
industrial services will be presented in this review.

Production of raw material
Agriculture

Social isolation, travel bans, closure of hotels and
restaurants has critically dropped 20% of the global
demand in verification and transportation of
nutrition products. Panic-buying has increased £1bn
worth of food in the UK (Anonymous 7, 2020).
Moreover, the demand for food products online and
excessive bookings was a result of late deliveries or
not arrive at all (Anonymous 8, 2020). The UK
government played a role in providing certain
populations in need like school children of low-
income families and elderly with the needed or
inquired nutrition and medical supply (Anonymous
9; 2020; Anonymous 10, 2020; Anonymous 11, 2020;
lacu et al, 2020). However, in Turkey, the
government health insurance was supporting
employees with their salary while in the quarantine
period without going to work daily, while
supporting poor families financially and with food
supply. All these government initiatives of help and
support was to subject the society to obey the
obligations of isolation and self-precaution
(Anonymous 10, 2020; Anonymous 11, 2020;
Anonymous 12, 2020; Nicola et al., 2020).

2.3. Petroleum & Oil

The Conflict between increasing the oil target like
Russia or extraordinary discounts in crude
production like Saudi Arabia caused the steepest
crash in daily price seen in 30 years - On March 23rd,
Brent Crude dropped 24% from $ 34/barrel to stand
at$ 25.70 (Anonymous 8, 2020; Anonymous 13, 2020;
Nicola et al., 2020).

24. Manufacturing finishing products and
industrial services

COVID-19 has influenced manufacturing businesses
in the United Kingdom by 80% declination in turn
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over the next 2 quarters. Moreover, Factors like self-
isolation, working from home was not a viable
option for all people (Anonymous 13, 2020; 14;
Nicola et al., 2020).

Quarantine and self-isolation have affected many
companies economically by decreasing consumption
and interest. Companies such as BASF in China had
to slowdown their activities by predicted growth 27,
28. S&P 500 stock market. Dow Jones Industry in the
US have recorded a dramatical fall in their ordinary
sales as well (Anonymous 8, 2020; Anonymous 14,
2020; Meo et al., 2020; Nicola et al., 2020).

2.5. Health care and pharmaceutical supply

The limited knowledge of the fast spread COVID-19
has directly affected the healthcare supply by a
shortage in delivery of ICU beds, ventilators,
surgical masks, N95 face masks, and low medication
(Anonymous 15, 2020). Drug production has also
affected the normal infrastructure revenue. In the US
most of the pharmaceutical ingredients are imported
largely from India (26%), (18%) from the EU, and
(13%) from China. Theses limitation in medical
supply obstructs manufacturing with a loss in
medication revenue (Anonymous 13, 2020;
Anonymous 16, 2020; Meo et al., 2020).

In contrary searching for vaccines and the
development of the vital therapeutic drug was
dramatically encouraged by US companies like
Nano Viricides, Novavax, Vir Biotechnology, and
Johnson & Johnson (Anonymous 7, 2020).
Manufacturing companies like Novavax and the
University of Oxford have funded $4.4m to develop
viable solutions in fighting COVID-19 (Anonymous
14, 2020; Anonymous 15, 2020). While companies
and organizations like Gates Foundation, Welcome,
and Master Card have funded $ 125 million toward
finding new treatments for COVID-19 (Anonymous
16, 2020; Anonymous 17, 2020; Meo et al., 2020).

2.6. Tourism

Traveling was one of the biggest factors in the
transmission of the disease and infection, now it is
one of the hard-hit sectors. More than 50 million jobs
in tourism and global traveling viewed to be at high
risk (Anonymous 17, 2020; Anonymous 18, 2020).

In the first 3 months of 2019, Vietnam’s revenue in
tourism was nearly 1.45 million; however, it has
dropped to 644,000 in January 2020, which is
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predicting to be dropped into $5 billion by the
coming 6 months of 2020 (Anonymous 18, 2020;
Anonymous 19, 2020). In the US most unnecessary
traveling was banned, the border between US-
Canada was closed and the restriction of giving visa
services was all factors in disruption of the US
tourism economy (Anonymous 19, 2020;
Anonymous 20, 2020). The president of the EU
commission has stopped all non-essential travel
from outside as a result, travel suspensions were
seen similarly across areas of Asia and Africa
(Anonymous 20, 2020; Nicola et al., 2020; Meo et al.,
2020).

In Italy tourism revenue fell 40-80%, while in France
30-40%. The International Air Transport association
lost its revenue of passenger business between $63-
$113 billion (Anonymous 21, 2020; Anonymous 22,
2020; Anonymous 23, 2020; Meo et al., 2020).

3. The prevalent of the disease in Turkey

Turkey was not different from the other parts of the
world, the first case diagnosed with COVID-19 was
found on 11 March 2020, and the first death was
recorded on 17 March 2020. 150 death recorded in 20
days (Anonymous 23, 2020; Anonymous 24, 2020).
As a result, the Ministry of Health has announced
strict rules on controlling the spread of the disease
by limited domestic movement and abroad trips,
bans curfew especially for over the age of 65, and
distance education system was practiced in advance.
flights were stopped coming from and to China,
Italy, South Korea, and Iraq. Borders with Iran was
closed (Anonymous 24, 2020; Anonymous 25, 2020).
These precautions helped the country to control the
pandemic more strictly than EU. The number of
infections and patients decreased dramatically after
its peak period in April, where the number of
infections recorded to reach 148067 and the number
of deaths 40962. However, in May the number of
infections and deaths have decreased significantly as
shown in graphs below figure 1,
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4. Turkey Response Economically

The pandemic of COVID-19 has effected the
sector of the Turkish economy in many fields.
Shortage in raw material input from EU and
China was a result of working on stocks and
cancelation of international textile and garment
production, which reduced the ordinary stander
of manufacturing to half. As a consequence most
of these factories orientated to manufacturing the
pandemic demand goods of masks and protective
suits for financial revenue (Anonymous 24, 2020;
Anonymous 25, 2020; Iacu et al., 2020).

5. European Response Economically

The unpredictable COVID-19 pandemic reunited
areas in the Eurozone like UK and Switzerland to
release a rescue package of €1.7tn in an attempt
to avoid an economical drop (Anonymous 22,
2020; Nicola et al., 2020).

Besides of asset-purchase programmer of €750bn
which, was announced by the European Central
Bank (ECB) in stabilizing and strengthening the
Euro. European Commission has collated a €25 bn
to the cause and has agreed to more flexible
policy rules on a budget to encourage public
spending and the enhance of affected trade by
their corresponding government (Anonymous 17,
2020; Anonymous 18, 2020; Nicola et al., 2020).
While the state development bank (KfW) in
Germany has provided €500bn in loans to aid
companies affected by the pandemic crisis
(Anonymous 23, 2020; Anonymous 24, 2020;
Anderson et al., 2020). Italy, Spain, and France
have promised € 200bn and € 345bn, respectively,
to support trade and economic (Anonymous 23,
2020; Anonymous 24, 2020; Anonymous 26, 2020;
Nicola et al., 2020; Iacu et al., 2020).

6. Conclusion

The silent emergence of COVID-19 pandemic has
altered the worldwide social and economic status
dramatically. Very strong public health custody
encouraged business cooperation in supply of
face masks, productive uniforms, drugs, and
medical equipment provision. Tremendous
amount of financial reinforcement or recovery
packages have coincided with the paralyzed
usual economic revenues of agriculture,
petroleum, tourism, and manufacturing sectors.
Worldwide governmental precautions regarding
the isolation and social distancing led to
economic downturn over the quarantine time.
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The recovery period of this health crisis being
unpredicted may lead to a recession in most of
the western European countries as well as in the
global economy. Despite the disease being
originated in China, countries like Italy, Spain,
and France have been devastated tremendously
and consequently the income of their employees
have decreased. Turkey getting the sickness later
than the western European countries, had an
opportunity to observing the taken precautions
both in China and the western Europe. Therefore,
the taken measures like an immediate social
isolation and medical supply by the ministry of
health led to a promising control over the
epidemic, domestically. Yet, an economic
downturn was inevitable. Although the life has
never returned back to its normal routine,
gradual recovery by government restrictions is in
sight.
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