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OZET

Kamil Zarnishanov. COVID-19 Tams ile Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde
Izlenen Hastalarin Hastahk fle flgili Risk Algillar1 Ve Yasam Tarzi Degisikligi
Planlarimin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar.

Uzmanhk Tezi, Ankara, 2021

Giris ve Amag: 31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde etyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalari bildirmis olup, 7 Ocak
2020’de daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir coronavirus’un hastaliga neden oldugu
tespit edilmistir. Baslangigta 2019-nCoV olarak isimlendirilen yeni coronavirus, salgimnin
ilerleyen donemlerinde bu etkenin 2002 yilinda salgin yapan SARS (Siddetli Akut Solunum
Sendromu) virusuna (SARS CoV) olan benzerliginden dolayi SARS-CoV-2 olarak
adlandirilmis, virusun yol agtig1 klinik hastaliga da Coronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19)
adi1 verilmistir (1). Kiiresel onlem ve karantina gabalarina ragmen virusun insidansi giderek
artmus olup 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (2).

Ik veriler tim yas gruplarmin SARS-CoV-2 agisindan riskli oldugunu gostermis,
COVID-19 hastaliginin genellikle ileri yas ve / veya komorbiditesi olan kisilerde goriilme

olasiligmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (3).

Pandeminin baslangi¢ doneminde Cin’de tani konulan tiim vakalarin tanimlayict ve
kesitsel analizinin yapildig1 calismada olgu fatalite oraninin yas ve eslik eden ek hastaliklarla
dramatik olarak degisebilecegi goriilmistiir. 72.314 hasta igeren ¢alismada 889 asemptomatik
hastanin oldugu belirtilmis ve olgu fatalite oran1 %2.3 olarak bulunmustur. 50 yasina kadar
olgu fatalite oran1 %0.5’in altinda iken, 50- 59 yas arasinda olgu fatalite oran1 %1.3, 60-69 yas
arasinda %3.6, 70-79 yas arasinda %8 ve 80 yas ve tstiinde %14.8 olarak goriilmiistiir. En
yiiksek olgu fatalite oran1 kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda goriilmekte iken (%10.5),
strast ile diyabet (%7.3), kronik solunum yolu hastalig1 (%6.3), hipertansiyon (%6.0) ve kanser
(%5.6) varliginda da olgu fatalite oranlarimin belirgin arttigi goriilmiistiir (4). Takip eden
caligmalarda obezite ve sigara kullanimi da artan risk ile iliskili bulunmustur (5).

Kronik hastaliklar; yavas ilerleyen, 3 ay ve daha uzun siireli, birden fazla risk faktorinin

neden oldugu, genellikle komplike bir seyir gdsteren ve kisinin yasam kalitesini etkileyen



hastaliklardir. COVID-19 salgininda olgu fatalite oranlarini arttiran risk faktorleri olan bu
hastaliklar tiim diinyada, gelismis veya gelismekte olan iilkelerin timinde, 61um nedenlerinin
basinda gelmistir (6). Esasinda kronik hastaliklar sessiz bir kiiresel salgin olusturmus, COVID-
19 salgini ile beraber salgmin etkilerini arttiran bir zemin hazirlamistir. Kronik hastaliklara
bagl erken 6liimlerin 6nlenmesinde alkol ve sigara tiiketimi, fiziksel inaktivite ve sagliksiz
beslenme acilen miicadele edilmesi gereken degistirilebilir risk faktorleri olarak tanimlanmistir
(7).

Bu calismaya COVID-19 tanis1 ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
halen yatan hastalar ile daha once COVID-19 tanis1 ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yatirilarak tedavi goérmiis, taburcu edilmis ve kontrol amagli Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi COVID-19 Izleme Poliklinigine basvuran hastalar
alimmistir. Hastalardan ¢aligmaya katilmayi kabul ettiklerine dair yazili onam alindiktan sonra,
COVID-19 gecirenlerde genel saglik durumu ve yasam tarzlarinda yapmay1 planladiklar:
degisiklikler anket yontemi ile sorgulanmistir. Biz bu ¢alisma ile COVID-19 hastaliginin genel
saglik degerlendirmesi iizerinde biraktig1 etki ve bundan sonraki yasamlarinda yapacagi
degisiklikler yaratacagi konusunda hipotezler Urettik. Calismanin baglica amaci hem erken
6luime yol acan hem de COVID-19’un koti sonlanim noktalari ile iligkili bulunan
degistirilebilir risk faktorleri olan hastalarda, COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilmis
olmanin bu risk faktorlerini ortadan kaldirmaya yonelik sigara birakma, alkol tiiketimini
sinirlama, diizenli diyet ve egzersiz yapma, kronik hastaliklarin diizenli takibi gibi davranis

degisikligi kararlarina yol agip agmayacagini degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontem: Arastirma, etik kurul izini alindiktan sonra 10 Subat 2021 — 10 May1s
2021 tarihleri arasinda yapilmustir. i1k 2 aylik siire (10 Subat 2021 — 10 Nisan 2021) icerisinde
hastalarin verilerinin toplanmasi planlanmis olup veri toplama islemi tamamlandiktan sonraki
1 ay igerisinde (10 Nisan 2021 — 10 Mayis 2021) elde edilen verilerin analizi ve yazilmasi
planlanmustir. Arastirmaya COVID-19 tanisi ile halen Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yatan hastalar ile daha dnce COVID-19 tanis1 ile Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde yatirilarak tedavi ve taburcu edilmis ve kontrol amagli Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi COVID-19 izleme Poliklinigine bagvuran 18 yas ve iizeri
hastalar alind1. Iletisim kurulamayan, sorular1 yanitlayamayacak olan veya ¢alismaya katilma
onami vermeyen hastalar diglandi.

Calismaya dahil edilen hastalardan RT-PCR sonucu ve ya ELISA ya da hizli antikor

testleri gibi serolojik testlerinin sonucu pozitif olanlar, RT-PCR sonucu negatif ve BT
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sonucu COVID-19 icin tipik ve ya COVID-19 ekarte edilemez seklinde raporlananlara
COVID-19 tanis1 konulmustu. RT-PCR sonucu negatif ve BT sonucu COVID-19 ile
uyumsuz ve ya pndmoni bulgusu yok seklinde raporlanan hastalarda COVID-19 tanist
dislanmusti.

Arastirma gozlemsel arastirma ana baglhiginda kesitsel bir anket ¢alismasi olacak sekilde
planlandi. Anketin ilk kisminda hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni hali, ¢ocuk say1s,
egitim durumu, isi/meslegi, kronik hastaliklari, birlikte yagadig1 65 yas iistii ve/veya kronik
hastalig1 olan kisi varligi gibi sosyodemografik bilgileri sorgulanip olup, pnémoni ve
influenza (mevsimsel grip) asisi olup olmadiklar1 ve as1 olmadilar ise nedenleri sorgulandi.
Ikinci kisimda hastalara risk algisini degerlendirmek amactyla COVID-19 hastaligina neden
yakalandiklari ile ilgili diisiinceleri ve risk faktdrleri sorgulandi. (Ornegin; sigara igmek, alkol
kullanmak, kilolu olmak, kronik hastalig1 olmak, as1 yaptirmamak gibi) Bu risk faktorleri
algisina gore hastalara bundan sonraki yagamlarinda yapmak istedikleri degisiklikler (sigaray1
birakmak, alkol tiiketimini sinirlamak, diizenli spor ve egzersiz yapmak, diizenli as1 yaptirmak
gibi) ve bu degisiklikleri yapmak i¢in bagvuracagi yontemler (sigara birakma poliklinikleri,
aile hekimlikleri gibi) soruldu. Anketin tiglincii kisiminda hastalarin sigara kullanim 6ykiisii
soruldu. COVID-19 tanisi alan hastalarin bu konudaki farkindalik ve sigara kullanim
davraniglarinda nasil bir degisiklik gozlenecegini saptamak amaciyla hastalarin sigara
kullanim siire ve miktari, en son i¢tigi tarih, diizenli olarak kullandig1 diger tiitiin tirtinleri,
evde sigara icen kisi varligi, daha 6nce sigara birakma girigimleri soruldu. Aktif sigara i¢en
hastalara nikotin bagimliliklarini belirlemek amaciyla Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
yapilmasi planlandi. COVID -19 hastaligim gegirenlerde, yasam tarzi degisikliginin yanisira
ayrica hasta tarafindan doldurulan ve 6zellikle birinci basamakta ruhsal rahatsizlig1 ayirt
etmek Uzere gelistirilen, bir¢ok dil ve kiiltiire uyarlanan Genel Saglik Anketi (GSA) de
yapilmasi amaglandu. Istatistiksel analiz igin SPSS 23 programi kullanilda.

Tartisma ve Sonu¢: COVID-19 pandemisi ani bir sekilde ortaya ¢ikmis ve ayirt etmeksizin
biitiin cins, 1tk ve tlilkeden insanlar etkilemistir. Ne yazik ki kronik hastalig1 olan bireylerde
seyri kotl olabilmektedir (3). Esasinda kronik hastaliklar sessiz bir kiiresel salgin olusturmus,
COVID-19 salgini ile beraber salginin etkilerini arttiran bir zemin hazirlamistir. Kronik
hastaliklara bagli erken 6liimlerin 6nlenmesinde alkol ve sigara tiiketimi, fiziksel inaktivite ve
sagliksiz beslenme acilen miicadele edilmesi gereken degistirilebilir risk faktorleri olarak

tanimlanmustir.
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Bu calismaya ilk asamada COVID-19 tanis1 ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde halen yatan hastalar ile daha 6nce COVID-19 tanisi ile Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatirilarak tedavi gormiis, taburcu edilmis ve kontrol amaglh
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi COVID-19 Izleme Poliklinigine basvuran 18
yas lizeri 212 hasta alinmistir. Daha sonra onam vermeyen, ¢alismay1 kabul etmeyen ve
iletisim saglanamayan 12 hasta dislanarak, 200 hastaya inilmistir. Hastalar demografik
verilerine gore siniflandirilmig, daha sonra COVID-19 hastaligina neden yakalandiklari ile
ilgili diistinceleri ve risk faktorleri anket yontemiyle sorulmus, hastaligin iizerlerinde yarattigi
farkindaligin diizeyinin anlasilmasi saglanmistir. Ayrica yasam tarzi degisikliklerinin yanisira
genel saglik anketi degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin demografi 6zelliklerine
bakildig1 zaman, Tiirkiye’de ortalama yas ortancasi 37,2 iken, calismamizda ortalama yas
45,61 £ 16,82 seklinde goriildii (8). Calismamizda daha yiiksek yas popiilasyonun
secilmesinin nedeni, artan yasla birlikte, paralelinde artan kronik hastaliklarin olmasi ve
ozellikle COVID-19’la birlikte yaratacag: hastalari risk algis1 ve genel saglik
degerlendirmesi lizerindeki etkisini daha net gérmek idi. Nitekim, ¢alismamiza katilan
hastalarin % 72’sinin 1 ve daha fazla kronik hastalig1 mevcut idi ve % 63’ii en az 1 ilag
kullanmakta idi. Kronik hastaliklarin dagilimina bakildiginda diinya genelinde gorulen kronik
hastaliklarin prevalansindan daha fazla oldugu goriildii. Koroner arter hastalig1 ¢aligmamizda
168 hastada mevcut olmakla birlikte hastaliklar arasinda % 41,17 ile birinci sirada idi.
TEKHARF 1990 c¢alismasina gore; tilkemizde, 20 yas ve tizeri eriskinlerde koroner arter
hastalig1 prevalans1 %3.8 iken, bizim ¢aligmamizda koroner arter hastalig1 prevelansinin daha
yiiksek olmasini sebebi, 6n planda COVID-19 hastaliginin kronik hastaliklarda daha fazla
goriildiigii, ayrica COVID-19 tanis1 almis ve kronik hastali1 olan hastalarin ayaktan takipten
ziyade, hastanemize yatirilarak izlendigi idi (9). Boylece kronik hastaliklari olan hastalar
hastanemize yatirilarak izlenmis ve bdylece ¢aligmaya dahil edilmisti. Aynt durum tip 2
DM’de de mevcut idi. Ancak ¢alismaya katilan hastalardan hipertansiyon tanisi oldugunu
ifade eden hastalarin yiizdesinin % 11,2 oldugu goriilmesi yani diinya geneline gore diisiik
prevelansta olmasi, toplumdaki hipertansiyon farkindaligmin az olmasina baglandi. Onceki
caligmalar dikkate alindiginda bizim ¢alismamizda obezite prevalansi yiiksek ve fazla
kiloluluk prevelansi benzerdi. Ancak hasta grubumuzun sec¢ilmemis ve toplumu temsil eden
bir 6rnek oldugunu diisiindiigiimiizde obezite prevalansi agisindan ¢ok kotii bir yerde
olmadigimiz1 sdyleyebildik. Yiiksek viicut kitle indeksine sahip COVID-19 tanisi alan
hastalarin diisiik bir ylizdesi obezitenin farkinda olup, taburculuk sonrasi istatistiksel olarak az

bir kisminin sadece kilo verecegi, diyet ve egzersiz yapacagi goriildii. Kronik hastaliga sahip



Vil

olan 146 hastanin anlamli sayilabilecek biiyiik ¢ogunlugu (% 81,5°1) kronik hastaliklarinin
COVID-19’a neden oldugunu diisiinmekte idi. Hastalar, kendilerinin biiyiik ¢ogunlugunun
kronik hastaliklara sahip olmas1 ve de bircogunun maske, kisisel hijyen gibi COVID-19
onleyici kurallara uymasina ragmen, COVID- 19 hastaliga yakalanmasina neden olarak ilk
planda kronik hastaliklarina bagli olarak diisiindiikleri genel saglik diizeyleri oldugu kanisina
varildi. Hastalarla goriismelerde hastalarin % 63’1 kronik hastaliklarinin takibini bundan
sonra daha diizenli yapacagini belirtirken, % 19 hasta takiplerine devam etmeyecegini belirtti.
Takibi reddeden hastalarin redd sebebi sorgulandiginda, literatiirlere dahi giren, “Corona
fobisi” olarak nitelenedirilebilen, hastane ve saglik calisanlarindan uzak kalmasi gerektigi

diistincelerinin oldugu farkedildi (10).

Calismanin ikinci kisminda da gorildii ki, hastlarin biiyiik ¢ogunlugu pnémokok ve
mevsimsel grip asilarin1 COVID-19 tanis1 almadan dnce yaptirmamist1. Ozellikle 65 yas iistii
ve kronik hastaliklar1 olan hastalar tarafindan, pndmokok ve mevsimsel grip asilarinin
yapilmamasinin COVID-19 hastaligia neden olabileceginin diisiiniildiigii goriilmiis.
Hastalarin a1 yaptirmamasinin temel nedeninin 6zellikle pndmokok asisinda as1 temininde
problem yasadiklar1 goriildii. Bu problemin diizeltilmesi ise saglik politikalarinin
tyilestirilmesi i¢in yol gosterisi olmalidir. Hastalarin a1 yaptirmamasinin ikinci sirasinda ise,
hastalarin neredeyse dortte biri — beste birinin (%21,77 ve % 23,61) as1 olmas1 gerektigini
bilmemesidir. Bu toplumsal farkindasizligin ¢dziimiiniin 6zellikle birinci basamak saglik
kurulusundaki hekimlerden gegmektedir. Her 2 as1 grubunda da asiy1 yaptirmayan hastalarin
tiglincii ve dordiincii en sik goriilen sebepleri arasinda hastalarin riskli grubunda olup,
olmadigni bilmemesi ile aginin bir ige yaramadigini diisiinmesi yer almaktadir. Besinci en stk
gorilen neden ise her iki gruptada benzer oranda olan (% 4,83 - % 4,86 ) asinin muhtemel yan
etkileri konusudur. Ancak son kilavuzlarda asilarin yan etkilerinin en hafif ve sik goriilen yan
etkileri dahil azami % 2 olmasi sebebiyle asilarin koruyucu olduklari kabul edilmistir (11).
Yine ¢alismamizin ikinci kisminda gériilecegi iizerine COVID-19 tanisi alip, taburcu olduktan
sonra hastalarin biiyiik cogunlugununun (% 78 grip, % 83 pndmokok ) asilarin1 yaptiracagini
belirttigi goriildii. Bu farkindalik ve as1 olma istegi ylizdesini artiran neden olarak, asinin
suanda maske, sosyal mesafe ve hijyen disinda hastalar tarafindan somut bir
farmakolojik/immiunolojik korunma yontemi ve ¢ozum olarak goriilmesi idi. Ayrica aginin
yan etkisi, etkinligi ispatlanmamis diger tedavilerin (favipravir, glukokortikoid ..) yan
etkilerine nazaran daha diisiik oldugunun bilinmesi de hastalarin as1 yaptiracagi yoniindeki

kararini etkiledigi gorildi. As1 yaptirmakta kararsiz olan hastalarin yiizdesi pnomokok



asisinda % 11 iken, mevsimsel grip asisinda ise % 18. Asiy1 kesinlikle reddedenlerin yiizdesi
ise pnomokok asisinda % 6 civarinda, mevsimsel grip asisinda ise % 4 oran hala mevcut idi.
Hastalarla goriismenin ve bu arastirmanin 6zellikle kararsiz hastalar tizerinde birakacagi
etkinin olumlu olarak gortlmesi yiiz glldiiriicii oldu. Hastalarin % 54’iiniin COVID-19

gecirmesine ragmen, COVID-19 asis1 olacagini belirtti.

Pandeminin ilk giinlerinden itibaren COVID-19’dan korunmanin 3 ana bileseninden
ikisi olan maske ve hijyen konusu ile ilgili sorulan sorularin cevabindan anlasiimakta idi ki,
hastalarin biiyiik ¢cogunlugu, bu iki koruma 6nlemine dikkat ediyor. Ancak hastalarin biiyiik
cogunlugu kurallara uymasina ragmen, bu kurallara uyulmamasmin COVIiD-19 hastaligina
yakalanmasina neden olarak gérmuyor. Verilere bakildigi zaman % 12 hasta el yikama ve
hijyen kurallarina uyamamasinin neden oldugunu diistiinmekle birlikte, % 84 hasta el yikama
ve hijyen kurallarina uymasina ragmen, hastaliga yakalanmasina neden olan faktoriin bu
olmadigini diisiiniiyor. Bu verilere karsin hastalarin biiyiik cogunlugu hijyen ve maske ile
ilgili tedbirlere uyacagini belirtmesi ilk planda ilging karsilansa da, suanda kesin spesifik
tedavisi olmayan COVID-19 hastaligiin, mutlak birincil koruma ydntemi olarak gériilen
maske ve hijyen kurallarina taburculuk sonras1 uyulmayla 6nlenebilecegi bilgisinin hastaneye
yatis sirasinda hekimler tarafindan ve taburcu olduktan sonra da kitle iletisim araglari ve
medya yoluyla hastalara anlatilmasinin bu farkindaligin olugmasina neden oldugu diisiiniildii.
Hastalarin taburculuk sonrasi kisisel hijyen ve maske takma yiizdesinde ciddi bir artis
yasanacagi, hastalik siirecinin bu konuda hastalar lizerinde biiyiik bir etki yarattig1 gézlendi.
Verilere gore hastalarin %98’1 el yikama ve hijyen kurallarina daha ¢cok uyacagini/uymaya
baglayacagini belirtti. Ayrica hastalarin % 76’s1 maske takacagini veya takmaya devam
edecegini ifade etti.. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun kalabalik ortamlara zorunlu bir sekilde
girmesinin ve mesleginin COVID-19 hastaliga neden olabilecegini diisiinmekle birlikte,
sosyoekonomik diizey ve bagka bir is bulamama kaygisindan dolay1, sadece az bir kisminin
meslegini degistirebilecegi ancak biiyiik cogunlugun zorunlu durumlar hari¢ kalabalik
ortamlara girmeyecegi 6ngoriisii dogrulandi. Hastalik siirecinin bu konuda hastalar izerinde

biiytik bir etki yarattig1 gozlendi.

Calismamizin ii¢lincli konusu olan sigara kullanim durumu sorgulandiginda goriildii ki,
sigara igen hastalarin (n=76 hasta ) % 31,51°’i COVID-19 hastaliga yakalanmasinin sigara
icmeyle iligkili oldugunu kesinlikle diisiinmekte olup, % 57,85 hasta bu konuda kismen kabul
etmekte veya kararsiz idi. Hastalarin % 38’inin sigara icen olmasi ve 6zellikle bir ve daha

fazla kronik hastalig1 olan hastalarin % 63,14’{inilin sigara kullaniminin birakacagin



belirtmesi sigaranin toplum nezdinde diger solunum yolu hastaliklarinda oldugu gibi COVID-
19 hastalig1 iizerindeki etkisinin anlasildigini géstermistir. Calismaya katilan hastalarin sigara
icme yiizdesi Tiirkiye sigara igme ortalamasinin (%23,8) {izerinde idi (12). Bu da sigara igen

hastalarda COVID-19 hastaliginin daha ¢ok oldugu hipotezini dogruladi.

Toplum nezdinde alkoliin COVID-19 ile iliskisinin tipki sigara gibi ama sigaraya nazaran
daha az bilinmedigi, kararsiz fikirlerin daha 6n planda oldugu gozlendi. Ancak sigaranin
aksine halen alkol tiiketen hastalarin % 13,79°u alkolii birakacagini sdylemesi, COVID-19 ile

alkol iligkisinin hastalarda belirgin bir farkindalik yaratmadig: diisiiniildii.

COVID -19 hastaligini gegirenlerde, yasam tarz1 degisikliginin yanisira ayrica Genel Saglik
Anketi (GSA) de yapilmistir. Hastalarin yaglariyla birlikte GSA puanlariin arttigi goriildii.
Ozellikle 65 yas ve iistii gruptaki bireylerde ruhsal sorunlarin goriilme diizeyinin COVID-19
sonrast daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica kronik hastaliklarin sayis1 ve siddetiyle de ayni
dogrultuda iliski saptandi. Calismaya katilan bireylerin durumluk ve stirekli kaygi puanlari ile
medeni durum ve egitim diizeyi ile olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ozellikle
dul, bosanmis olanlar, okur yazarlik orani olmayanlar veya ilkokul mezunu olanlarda, evinde
65 yas iistii birey veya ¢ocuk kalmayan hastalarda COVID-19 sonrasi kaygi diizeyinin arttig1

goralda.

Literatiirde de benzer sekilde COVID-19 hastaliginin genel saglik degerlendirmesi tizerinde
biraktig1 etki ve bundan sonraki yasamlarinda yapacagi degisiklikler konusundaki
hipotezimizi bu ¢alismanmizla dogruladik. Farkli merkezlerle verilerin birlestirilmesi COVID-

19 hastalig1 ve genel saglik aktivitesi konusunda daha daha degerli bilgiler verecektir.

Anahtar Sozclkler: COVID-19, Kronik Hastaliklar, Sigara, Genel Saglik Anketi
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ABSTRACT

Zarnishanov Kamil. Evaluation of Disease-Related Risk Perceptions and Lifestyle
Change Plans of Patients Followed Up at Hacettepe University Adult Hospital with the
Diagnosis of COVID-19. Hacettepe University School of Medicine. Thesis in Internal
Medicine Department, Ankara, 2021

Introduction: Coronaviruses are a family of viruses known to cause both respiratory and
intestinal diseases in various animal species and humans. It is known that these viruses can
cause mild infections, as well as extremely severe infections such as Middle East Respiratory
Syndrome (MERS) and Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) (1). On December 31
2019, the World Health Organization (WHO) China Country Office reported cases of
pneumonia of unknown cause In Wuhan city of Hubei province. On 7 January 2020, it was
determined that a new coronavirus, which was not detected in humans before, caused the
disease. It was found that there is a close similarity between this new virus and SARS CoV
which made an epidemic in 2002, and due to this similarity, the originally named 2019-nCoV
was changed to SARS-CoV-2. The disease caused by SARS-CoV-2 has been defined as
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (1). Despite global precaution and quarantine efforts,
the incidence of the virus has gradually increased and was declared as a pandemic by WHO
on March 11, 2020 (2).

Initial data showed that all age groups are at risk for SARS-CoV-2, with COVID-19
being generally reported to be more likely to occur in people with advanced age and / or
comorbidities. (3) In the study where descriptive and cross-sectional analysis of all cases
diagnosed in China in the initial period of the pandemic was made, it was seen that the case
fatality rate could change dramatically with age and accompanying comorbidities. In the study
including 72,314 patients, it was stated that there were 889 asymptomatic patients and the
case-fatality rate was found to be 2.3%. While the case fatality rate was less than 0.5% up to
the age of 50, the case fatality rate was 1.3% between the ages of 50-59, 3.6% between the
ages of 60-69, 8% between the ages of 70-79 and 14.8% between the ages of 80 and over.
While the highest case-fatality rate is observed in patients with cardiovascular disease
(10.5%), the case-fatality rates are significantly higher in the presence of diabetes (7.3%),
chronic respiratory disease (6.3%), hypertension (6.0%) and cancer (5.6%), respectively. (4)

Obesity and smoking were also associated with increased risk in subsequent studies. (5)
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Chronic diseases; They are diseases that progress slowly, last for 3 months or longer,
are caused by more than one risk factor, usually have a complicated course and affect the
quality of life of the person. These diseases, which are risk factors that increase the case
fatality rates in the COVID-19 pandemic, have been the leading cause of death in all
developed or developing countries all over the world. (6) In fact, chronic diseases have
created a silent global pandemic, paving the way for increasing the effects of the pandemic
with the COVID-19 pandemic. Alcohol and cigarette consumption, physical inactivity and
unhealthy nutrition have been identified as modifiable risk factors that need to be urgently
tackled to prevent premature deaths due to chronic diseases. (7) Another issue that affects the
clinical course and is emphasized a lot is the differences between male and female genders.
Mortality rates in the male gender were reported higher in the Chinese and Italian studies.
Since chronic diseases are diseases that have a high economic and social burden on the
individual and society, there is a need for health policies and effective interventions for the
control of these diseases. If the existing scientific knowledge and experience on chronic
diseases and risk factors are combined with the opportunities of countries and put into

practice, the burden of diseases on society can be reduced significantly.

When we look at the clinic of the disease, besides asymptomatic cases, it can be seen
in a spectrum ranging from respiratory failure requiring mechanical ventilation to sepsis,
septic shock, and multiorgan failure. The severity of the clinical picture is variable in
symptomatic cases. Patients may present with mild symptoms or with a rather severe clinical
picture such as multiple organ failure. In an article in which approximately 72 thousand cases
from China were reported, the clinical picture was mild in 80% of the cases, severe in 15%,
and respiratory failure, shock, and multi-organ failure in 5%, with a very high risk of

mortality, severe It has been stated that there is a clinical picture

Patients who were still hospitalized at Hacettepe University Medical Faculty Hospital
with the diagnosis of COVID-19 and those who were previously hospitalized with the
diagnosis of COVID-19 in Hacettepe University Medical Faculty Hospital, were discharged
and applied to the COVID-19 Monitoring Polyclinic of Hacettepe University Faculty of
Medicine Hospital for control purposes were included in this study. After obtaining written
consent from the patients that they agreed to participate in the study, the changes they planned
to make in the general health status and lifestyle of those who had COVID-19 were

questioned using a questionnaire method. With this study, we have produced hypotheses
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about the impact of COVID-19 disease on general health assessment and the changes it will

make in their future lives.

The main purpose of the study is to evaluate whether hospitalization due to COVID-19
will lead to behavioral change decisions such as quitting smoking, limiting alcohol
consumption, regular dieting, regular exercise, and regular follow-up of chronic diseases to
eliminate these risk factors which they are modifiable risk factors associated with both

premature death and poor endpoints of COVID 109.

Patients and Methods: The research was conducted between February 10, 2021 and May 10,
2021, after the ethics committee approval was obtained. It is planned to collect the data of the
patients within the first 2 months (February 10, 2021 - April 10, 2021), and it is planned to
analyze and write the data obtained within 1 month after the data collection process (April 10,
2021 - May 10, 2021). Patients who aged 18 and over were still hospitalized at Hacettepe
University Medical Faculty Hospital with the diagnosis of COVID-19 and those who were
previously hospitalized with the diagnosis of COVID-19 in Hacettepe University Medical
Faculty Hospital, were discharged and applied to the COVID-19 Monitoring Polyclinic of
Hacettepe University Faculty of Medicine Hospital for control purposes were included in this
study. Patients who could not be contacted, could not answer questions, or did not consent to
participate in the study were excluded.

Among the patients included in the study, those who had positive results of RT-PCR
and serological tests such as ELISA or rapid antibody tests, those whose RT-PCR result was
negative and whose CT result was typical for COVID-19 or COVID-19 could not be ruled
out, were diagnosed with COVID-19. COVID-19 diagnosis was excluded in patients whose
RT-PCR results were negative and CT results were reported to be incompatible with COVID-

19 or as no sign of pneumonia.

The research was planned as a cross-sectional questionnaire study under the
main title of observational research. In the first part of the questionnaire, sociodemographic
information of the patients such as age, gender, height, weight, marital status, number of
children, educational status, job/occupation, chronic diseases, cohabitants over 65 years old
and/or having a chronic disease, whether they had pneumonia and influenza (seasonal flu)
vaccine and if they were not vaccinated, the reasons were questioned.

In the second part, in order to evaluate the risk perception of the patients, their

thoughts about why they got COVID 19 disease and their risk factors were questioned. (For
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example; such as smoking, using alcohol, being overweight, having a chronic disease, not
getting vaccinated.) According to the perception of these risk factors, the patients were asked
about the changes they want to make in their future lives (such as quitting smoking, limiting
alcohol consumption, regular sports and exercise, regular vaccination) and the methods (such
as smoking cessation clinics, family medicine) they will apply to make these changes.

In the third part of the questionnaire, the smoking history of the patients was asked. In
order to determine how the awareness and smoking behaviors of patients diagnosed with
COVID-19 will change, the patients were asked about the duration and amount of smoking,
the date they last smoked, other tobacco products they regularly use, the presence of a smoker
at home, and previous attempts to quit smoking.

The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence was planned to determine nicotine
addiction in patients with active smokers. The test was first proposed by Fagerstrom in 1978,
what the Fagerstrom Tolerance Test was, and this test was reconsidered by Heatherton et al.
in 1991 and FBNT emerged. Turkish validity of the test Uysal et al.[11] and it was found
moderately reliable, and attention was drawn to the questions that needed attention. FBNT
consists of six questions and each question is given a different score. The purpose of the test
was accepted as determining the nicotine addiction levels of the patients and observing the
effect on their smoking cessation behaviors. The purpose of the Fagerstréom Nicotine
Dependence Test was to evaluate the smoking addiction of people who decided to quit
smoking after the COVID-19 disease before being referred to the Smoking Cessation
Polyclinics.

In addition to lifestyle changes, it was also aimed to conduct a General Health
Questionnaire (GHQ), which was developed by the patient and adapted to many languages
and cultures, especially in primary care, in order to distinguish mental illness in those who
had COVID-19 disease. SPSS 23 program was used for statistical analysis.

In this study, no additional examinations were made except for the examinations that
should be done about the disease of the patients. No additional blood tests were taken, no
additional imaging tests were performed. No treatment was undertaken in addition to the

standard treatments they were receiving. There was no additional cost for patients.

Discussion and Results: The COVID-19 pandemic has emerged suddenly and has affected
people of all genders, races and countries indiscriminately. Unfortunately, the prognosis can
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be poor in individuals with chronic diseases. (3) In fact, chronic diseases have created a silent
global pandemic, paving the way for increasing the effects of the pandemic with the COVID-
19 pandemic. Alcohol and cigarette consumption, physical inactivity and unhealthy nutrition

have been identified as modifiable risk factors that need to be urgently tackled to prevent

premature deaths due to chronic diseases. (7)

212 Patients who aged 18 and over were still hospitalized at Hacettepe University
Medical Faculty Hospital with the diagnosis of COVID-19 and those who were previously
hospitalized with the diagnosis of COVID-19 in Hacettepe University Medical Faculty
Hospital, were discharged and applied to the COVID-19 Monitoring Polyclinic of Hacettepe
University Faculty of Medicine Hospital for control purposes were included in this study.
Patients who could not be contacted, could not answer questions, or did not consent to
participate in the study were excluded. Later, 12 patients who did not give their consent, did
not accept the study and could not communicate, were excluded, and 200 patients were
descended. The patients were classified according to their demographic data, then their
thoughts about why they got COVID-19 disease and risk factors were asked with the
questionnaire method, and the level of awareness created by the disease was ensured to be
understood. In addition, the general health questionnaire was evaluated, as well as the lifestyle
changes. When the demographic characteristics of the patients participating in the study were
examined, the mean age in our study was 45.61+16.82 while the median age was 37.2 in
Turkey. (8) The reason for choosing a higher age population in our study was to see more
clearly the effect of chronic diseases that increase in parallel with increasing age, and
especially the impact of COVID 19 on the risk perception and general health assessment of
patients. As a matter of fact, 72% of the patients participating in our study had 1 or more
chronic diseases and 63% were using at least 1 drug. Considering the distribution of chronic
diseases of the patients who participated in our study, it was seen that the prevalence of
chronic diseases seen worldwide was higher. Although coronary artery disease was present in
168 patients in our study, it was the first among diseases with 41.17%. According to
TEKHARF 1990 study; In our country, the prevalence of CAD in adults aged 20 and over is
3.8%, the reason why the prevalence of CAD is higher in our study is that COVID-19 disease
is more prevalent in chronic diseases, and patients diagnosed with COVID-19 and have
chronic diseases, were followed up in our hospital rather than outpatient follow-up. (9) Thus,
patients with chronic diseases were hospitalized and followed up in our hospital and thus
included in the study. The same situation was also present in type 2 DM. However, the
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percentage of patients who stated that they had a diagnosis of HT among the patients
participating in the study was seen to be 11.2%, meaning it was lower than the world. This
has been attributed to the low awareness of hypertension in the population. Considering
previous studies, the prevalence of obesity was high and the prevalence of overweight was
similar in our study. However, we were able to say that our patient group was not chosen and
we thought to be an example that represents the society and that we are not in a bad place in
terms of obesity prevalence. A low percentage of patients diagnosed with COVID-19 with
high body mass index are aware of obesity, and statistically a small proportion will only lose

weight, diet and exercise after discharge.

A significant majority of 146 patients with chronic diseases (81.5%) thought that their
chronic diseases caused COVID-19. Although the majority of the patients had chronic
diseases and many of them obey the COVID-19 preventive rules such as masks and personal
hygiene, it was concluded that they were the general health levels that they thought of due to
their chronic diseases in the first place, causing COVID-19 disease. In the interviews with the
patients, 63% of the patients stated that they would follow up their chronic diseases more
regularly from now on, while 19% stated that they would not continue their follow-up. When
the reason for refusal of the patients who refused to follow-up was questioned, it was noticed
that there were thoughts that, should stay away from hospitals and healthcare workers, could

be described as "Corona phobia" even in the literature. (10)

In the second part of the study, it was seen that the majority of patients did not receive
pneumococcal and seasonal influenza vaccines before being diagnosed with COVID-19. It
has been observed that failure to administer pneumococcal and seasonal influenza vaccines,
especially by patients over 65 years of age and with chronic diseases, is thought to cause
COVID-19 disease. It was observed that the main reason why the patients were not vaccinated
was that they had problems in obtaining the vaccine, especially in the pneumococcal vaccine.
This problem can be solved by improving health policies. In the second place of patients not
being vaccinated, almost one-fourth — one-fifth (21.77% and 23.61%) of patients do not know
that they should be vaccinated. The solution to this social unawareness is especially through
the physicians in the primary health care institutions. Among the third and fourth most
common causes of the patients who did not receive the vaccine in both vaccine groups, there
is not knowing whether the patients are in the risk group or not, and thinking that the vaccine
does not work. The fifth most common reason is the possible side effects of the vaccine,

which is similar in both groups (4.83% - 4.86%). However, in the latest guidelines, vaccines
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are considered to be protective because the side effects of vaccines are maximum 2%,
including the mildest and most common side effects (11). Again, as it will be seen in the
second part of our study, it was seen that the majority of the patients (78% flu, 83%
pneumococcal) would get their vaccinations after they were diagnosed with COVID 19 and
discharged. The reason that increased this awareness and willingness to be vaccinated was the
fact that the vaccine is currently seen by patients as a concrete
pharmacological/immunological protection method and solution, apart from masks, social
distance and hygiene. In addition, knowing that the side effects of the vaccine are lower than
the side effects of other treatments whose effectiveness has not been proven (favipravir,
glucocorticoid ..) were also seen to affect the decision of the patients to have the vaccine. The
percentage of patients who are hesitant to get vaccinated is 11% for the pneumococcal
vaccine and 18% for the seasonal flu vaccine. The percentage of those who absolutely refused
the vaccine was still around 6% in the pneumococcal vaccine and 4% in the seasonal flu
vaccine. In this study, it was pleasing to see the positive effect of interviewing patients,
especially on undecided patients. They stated that although 54% of the patients had COVID
19, they would have the COVID 19 vaccine.

From the first days of the pandemic, it was understood from the answers to the
questions asked about mask and hygiene, which are two of the 3 main components of
protection from COVID 19, that the majority of patients pay attention to these two protection
measures. However, although the vast majority of patients follow the rules, they do not see
that non-compliance with these rules causes them to get COVID-19 disease. When we look at
the data, 12% of the patients think that the reason for not complying with the hand washing
and hygiene rules, 84% of the patients think that this is not the factor that causes them to catch
the disease, despite complying with the hand washing and hygiene rules. Despite these data,
the fact that the majority of the patients stated that they would comply with the hygiene and
mask-related measures was found interesting at first, but the information that the COVID 19
disease, which currently does not have a definite specific treatment, can be prevented by
following the mask and hygiene rules, which is considered as the absolute primary protection
method, by the physicians and during the hospitalization. It was thought that this awareness
was created by telling the patients through mass media and media after discharge. It has been
observed that there will be a significant increase in the percentage of personal hygiene and
mask wearing after discharge, and the disease process has a great impact on patients in this
regard. According to the data, 98% of the patients stated that they would/will start to obey the
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hand washing and hygiene rules more. In addition, 76% of the patients stated that they wear
or will continue to wear masks. Although it was thought that the majority of the patients were
forced to enter crowded environments and their profession could cause the COVID-19
disease, the prediction that only a small number of them could change their profession, but the
majority would not enter crowded environments, except for compulsory situations, due to
socioeconomic level and the concern of not being able to find another job was confirmed. It

was observed that the disease process had a great impact on patients in this regard.

When the smoking status, which is the third subject of our study, was questioned, it
was seen that 31.51% of the smoking patients (n=76 patients) strongly thought that getting
COVID-19 disease was related to smoking, and 57.85% of the patients partially accepted or
disagreed with this issue. The fact that 38% of the patients were smokers and 63.14% of the
patients, especially those with one or more chronic diseases, stated that they would quit
smoking, showing that the effect of smoking on COVID-19 disease was understood by the
society, as in other respiratory diseases. The smoking rate of the patients participating in the
study was above the Turkey average (23.8%) (12). This confirmed the hypothesis that

smokers are more likely to have COVID-19 disease.

It was observed that the relationship between alcohol and COVID-19 in the society is
less known than cigarettes, just like cigarettes, and indecisive ideas are more prominent.
However, it was thought that 13,79% of patients who still consume alcohol, unlike cigarettes,
said that they would quit alcohol, and that the relationship between COVID-19 and alcohol

did not create a significant awareness in patients.

In addition to lifestyle changes, a General Health Questionnaire (GHQ) was also
conducted in those who had COVID-19. It was observed that GSA scores increased with the
age of the patients. It was observed that the incidence of mental problems was higher after
COVID-19, especially in individuals aged 65 and over. In addition, a similar correlation was
found with the number and severity of chronic diseases. The relationship between the state
and trait anxiety scores of the individuals participating in the study and their marital status and
education level was found to be statistically significant. It was observed that the level of
anxiety increased after COVID-19, especially in widowed, divorced, illiterate or primary
school graduates, and in patients who did not have individuals or children over the age of 65

at home.
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Similarly, in the literature, we confirmed our hypothesis about the effect of COVID-19
disease on general health assessment and the changes it will make in their future lives with
this study. Combining data with different centers will provide more valuable information on

COVID-19 disease and general health activity.

Keywords: COVID-19, Chronic disease, Cigarette, General Health Questionnaire
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1. GIRIS VE AMAC

Koronaviruslar, ¢esitli hayvan tiirlerinde ve insanlarda hem solunum, hem de bagirsak
hastaliklarina neden oldugu bilinen bir virus ailesidir. 31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Cin Ulke Ofisi, Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etyolojisi bilinmeyen pnémoni
vakalar1 bildirmis olup, 7 Ocak 2020’de daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir
coronavirus’un hastaliga neden oldugu tespit edilmistir. Baslangigta 2019-nCoV olarak
isimlendirilen yeni coronavirus, salginin ilerleyen donemlerinde bu etkenin 2002 yilinda
salgin yapan SARS (Siddetli Akut Solunum Sendromu) virusuna (SARS CoV) olan
benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak adlandirilmis, virusun yol agtigi klinik hastaliga
da Coronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) ad1 verilmistir (1). Kiiresel 6nlem ve karantina
cabalarina ragmen virusun insidans1 giderek artmis olup 11 Mart 2020 tarihinde DSO

tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (2).

[k veriler tim yas gruplarmin SARS-CoV-2 agisindan riskli oldugunu gostermis,
COVID-19 hastaliginin genellikle ileri yas ve / veya komorbiditesi olan kisilerde goriillme

olasiligiin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (3).

Pandeminin baslangi¢ déneminde Cin’de tan1 konulan tiim vakalarin tanimlayici ve
kesitsel analizinin yapildig1 caligmada olgu fatalite oraninin yas ve eslik eden ek hastaliklarla
dramatik olarak degisebilecegi gortilmistiir. 72.314 hasta igeren ¢alismada 889 asemptomatik
hastanin oldugu belirtilmis ve olgu fatalite oran1 %2.3 olarak bulunmustur. 50 yasina kadar
olgu fatalite oran1 %0.5’in altinda iken, 50 - 59 yas arasinda olgu fatalite oram1 %1.3, 60-69
yas arasinda %3.6, 70-79 yas arasinda %8 , 80 yas ve iistiinde %14.8 olarak goriilmiistiir. En
yiksek olgu fatalite oran1 kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda goriilmekte iken (%10.5),
sirast ile diyabet (%7.3), kronik solunum yolu hastalig1r (%6.3), hipertansiyon (%6.0) ve
kanser (%5.6) varliginda da olgu fatalite oranlarinin belirgin arttig1 goriilmiistiir (4). Takip

eden galigmalarda obezite ve sigara kullanimi da artan risk ile iliskili bulunmustur (5).

Kronik hastaliklar; yavas ilerleyen, 3 ay ve daha uzun siireli, birden fazla risk
faktoriiniin neden oldugu, genellikle komplike bir seyir gdsteren ve kisinin yasam kalitesini
etkileyen hastaliklardir. COVID-19 salgminda olgu fatalite oranlarini arttiran risk faktorleri
olan bu hastaliklar tim diinyada, gelismis veya gelismekte olan iilkelerin tiimiinde, lim
nedenlerinin basinda gelmistir (6). Esasinda kronik hastaliklar sessiz bir kiiresel salgin
olusturmus, COVID-19 salgini ile beraber salginin etkilerini arttiran bir zemin hazirlamistir.

Kronik hastaliklara bagli erken oliimlerin dnlenmesinde alkol ve sigara tiiketimi, fiziksel



inaktivite ve sagliksiz beslenme acilen miicadele edilmesi gereken degistirilebilir risk

faktorleri olarak tanimlanmistir (7).

Bu calismaya COVID-19 tanis1 ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
halen yatan hastalar ile daha 6nce COVID-19 tanis1 ile Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesinde yatirilarak tedavi gérmiis, taburcu edilmis ve kontrol amacli Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi COVID-19 izleme Poliklinigine basvuran hastalar
alimmistir. Hastalardan ¢aligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onam alindiktan
sonra, COVID-19 gecirenlerde genel saglik durumu ve yasam tarzlarinda yapmay1
planladiklar1 degisiklikler anket yontemi ile sorgulanmistir. Biz bu ¢alisma ile COVID-19
hastaliginin genel saglik degerlendirmesi tizerinde biraktigi etki ve bundan sonraki

yasamlarinda yapacagi degisiklikler yaratacagi konusunda hipotezler iirettik.

Calismanin baglica amaci hem erken 6liime yol agan hem de COVID-19’un kétii
sonlanim noktalari ile iliskili bulunan degistirilebilir risk faktorleri olan hastalarda, COVID-
19 nedeniyle hastaneye yatirilmis olmanin bu risk faktorlerini ortadan kaldirmaya yonelik
sigara birakma, alkol tiiketimini sinirlama, diizenli diyet ve egzersiz yapma, kronik
hastaliklarin diizenli takibi gibi davranis degisikligi kararlarina yol agip agmayacagini

degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 COViD-19

2.1.1 COVID-19 Tanim

Koronaviruslar, ¢esitli hayvanlardan (yarasa, kopek ve s. ) insanlara bulasabilen ve
esas olarak gastrointestinal sistem ve solunum yolu hastaliklarina neden olan zoonotik
viruslerdir. Bu viruslarin hafif enfeksiyon tablolarina neden olabildikleri gibi , Orta Dogu
Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) gibi son derece agir enfeksiyon
tablolarina neden olabilecekleride bilinmektedir (1).

31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde etyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalari bildirmis olup 7 Ocak 2020’de daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir coronavirus’un hastaliga neden oldugu tespit
edilmistir. Baglangigta 2019-nCoV olarak isimlendirilen yeni coronavirus, salginin ilerleyen
donemlerinde bu etkenin 2002 yilinda salgin yapan SARS (Siddetli Akut Solunum Sendromu)
virusuna (SARS CoV) olan benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak adlandirilmis, virusun
yol agtig1 klinik hastaliga da Coronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) ad1 verilmistir. (1)
Kiiresel 6nlem ve karantina ¢abalarina ragmen virusun insidansi giderek artmis olup 11 Mart

2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (2).
2.1.2 Koronaviruslar

Koronaviruslar, zarfli RNA viruslari olup yiizeylerinde g¢ubuksu uzantilart

mevcuttur. Bu uzantilari nedeniyle “tagli virus” anlamina gelen Coronavirus ismi verilmistir

(Sekil 1) (1).
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Sekil 1. Koronavirusun sematik yapisi ( ““TC Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigi
COVID-19 (SARS-CoV-2 enfeksiyonu Rehberi”nden alinmistir) (1).

Koronaviruslar, Nidovirales sinifina ait olup Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae
alt ailesi iginde siniflandirilmaktadirlar. Orthocoronovirinaea altailesine ise Alfa, Beta, Gama

ve Deltacoronavirus cinsleri aitdir (13).

Koronavirus (CoV) yapisal olarak 4 proteinden olusur: Niikleokapsid (N) proteini,
Transmembran (M) proteini, Zarf (E) proteini ve Spike (S) proteini. Cogu koronavirus tlr(
tam kapsamli, infeksiy6z bir virion olusturmak i¢in bu dort proteine birden ihtiya¢ duyarken
bazi tiirlerde farkli yapida proteinlere de rastlanabilmektedir. S proteini sayesinde koronavirus
insanlarda anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2)reseptoriine baglanmakta ve endositoz

ve ya membran fuzyonu gergeklesmektedir (14).

Koronaviruslar insanlarda ¢ogu zaman hafif seyirli solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olmaktadir. Fakat Onceki yillarda agir akut solunum sendromu (SARS) ve Orta Dogu
solunum sendromu (MERS) olarak isimlendirilmis son derece agir alt solunum yolu

enfeksiyonlarina neden oldugu da bilinmektedir (1).

2.1.3 Yeni koronavirus



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi’nin 2019 sonunda Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde etyolojisi bilinmeyen atipik pndmoni vakalari bildirilmistir (1).
Klinisyenler tarafindan bu hastalarin klinik belirtileri, kan testleri ve gogiis radyografilerine
dayanarak pnémonilerin viral olabilecegi diistiniilmiistiir (15). Etken ilk olarak 30 Aralik
2019'da Wuhan Jinyintan Hastanesi'nden i¢ COVID-19 hastasinin BAL (bronkoalveolar
lavaj) s1tvisinda izole edilmistir (15). DSO 7 Ocak 2020 tarihinde Cin’de yeni bir koronavirus

tlrd olan 2019-nCoV(novel koronaviriis) ortaya ¢iktigini agiklamistir.

Hastalardan alinan bronkoalveoler lavaj dérneklerinin sekanslanmasiyla, bu virusun
Yarasa SARS virus benzeri koronavirus ile yaklasik %80 sekans homolojisi olan bir degisken
betakoronavirus oldugu tanimlanmustir. Virus daha sonra hiicre kiiltiiriinde izole edilmis ve
ayrimtili genetik analiz sonuglarina gore yarasa SARS-benzeri-CoVZXC21 ile %89’luk, insan
SARSCoV ile %82’lik ve Orta Dogu solunum sendromu MERS-CoV ile yaklasik %51,8
sekans homolojisi gosterdigi raporlanmistir (16).

Uluslararast Viruslarin Taksonomisi Komitesi tarafindan 2019-nCoV  SARS-CoV- 2
olarak isimlendirilmis, insanlarda hastaliga neden olan yedinci CoV’yi ve 2003’ten bu yana
hayvanlardan insanlara gecen ve siddetli solunum yolu hastaliklari ile iligkilendirilen ti¢iincii
CoV olarak tanimlanmigtir. DSO tarafindan 11 Subat 2020 tarihinde yeni koronaviriisiin
sebep oldugu hastaligin ismi Coronavirus disease-19 (COVID-19) olarak kabul edilmistir
(16).

2.1.4 Epidemiyoloji

SARS-CoV-2’nin rezervuari hala kesin olarak bilinmemektedir ve arastirmalar devam
etmektedir. Bununla birlikte, salginin baslangicinda yapilan epidemiyolojik arastirma,
COVID-19 tanisi alan ¢ogu hastanin galistigi ve ya ziyaret etdigi ve daha sonra
dezenfeksiyon i¢in kapatilan Wuhan’daki bir canli hayvan ve deniz tiriinleri pazari ile
pandeminin baslangici arasinda iliski oldugunu tespit etmistir. Yeni coronavirusun
yarasalardan direkt insanlara bulastig1 diistiniildiigi gibi, pangolinin insanlar ile yarasalar
arasinda ara konak oldugu seklinde dngdriiler de mevcuttur (16). Kaynagin kesin olarak
bilinmemesi ile beraber, insandan insana bulas sayesinde hastaligin kisa zaman i¢inde ¢ok
hizl1 yayilim gosterdigi ve insandan insana bulagin ana bulag yolu haline geldigi goriilmiistiir
(16).



Cin disinda ilk vaka Ocak 2020°de Tayland’da goriilmiistiir. Sonraki gunlerde
COVID-19 vakalar1 gériilen iilkelerin sayisi giderek artmustir. Tiirkiye’de ilk COVID-19
vakasi 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmistir. Devam eden surecte Glkemizde de hasta
sayisinda hizli artis izlenmistir ve T.C Saglik Bakanlig: tarafindan 13 Kasim 2020 tarihli

aciklanan verilere gore toplam vaka sayis1 407 939 ’a ulasmistir (17).

Hasta kisiden saglikli kisiye viriisiin ana bulas yolunun solunum sekresyonlar1 oldugu
bilinmektedir. Infekte olmus kisi oksiirdiigiinde, hapsirdiginda veya konustugunda dis ortama
salinan solunum sekresyonlarindaki damlaciklar dogrudan yakin mesafedeki bireyler
tarafindan inhale edilirse ve ya mukoz membranlarina temas ederse bulas
gerceklesebilmektedir. Ayni zamanda saglikli birey kontamine yiizeylere dokunduktan sonra
gozlerine, burnuna veya agzina temas ederse bulas orataya ¢ikabilmektedir. Fakat kontamine
ylizeylerle temas sonrasinda gergeklesen bulas ana bulas yolu olarak kabul edilmemektedir.
SARS-CoV-2, diski, kan, okiler sekresyonlar ve sperm dahil olmak tizere solunum dis1
orneklerde tespit edilmistir, ancak bu 6rneklerin bulagsmadaki rolii belirsizdir. GUnumuze
kadar sadece bir olgunun diski 6rneginde Vvirls iiretilebilmistir ve fekal-oral bulasmanin

hastaligin yayilmasinda 6nemi olmadig1 bildirilmistir (17).

Infekte bireyin ne kadar siire ile bulastiric1 oldugu hala kesin olarak bilinmemektedir.
Agir hastalarda bulastiriciligin daha uzun siirebildigi seklinde goriisler de vardir (17). Genel
olarak bulastiriciligin, semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 1-2 glin 6nce bagladigi
semptomlarin diizelmesiyle de bitdigi kabul edilmektedir. Hastaligin erken donemlerinde
bulastiricilik en yiiksekdir. SARS-CoV-2’nin yizeylerde dayanma siiresi net olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte, dayanma suresinin inokiilum miktari, ortamin nemi ve

sicaklig1 gibi faktorlerden etkilendigi diistiniilmektedir (17).

2.1.5 Patogenez ve Patolojisi

Guniimizde SARS-CoV-2 enfeksiyonunun patogenezi heniiz tam anlamiyla
kesinlesmemekle birlikte en ¢cok kabul goren mekanizma ACE-2 reseptorleri tizerinden

gerceklestigidir. Tip 2 pnOmosit ylizey reseptort olan ACE-2 reseptord ile solunum yoluyla



alinan viriisiin S protenin temasindan sonra, SARS-CoV-2 endositoz veya membran flizyonu
mekanizmasi ile hiicrelere girmektedir (14) (Sekil 2). Bu nedenle, S proteini, SARS-CoV-
2'nin ilk bulagsmasinda ve devam eden enfeksiyonunda merkezi bir rol oynamaktadir(14).
ACE-2 enziminin akciger dokusunda 6zellikle tip 2 pnémositlerde yiiksek oranda eksprese
edildigi gosterilmistir. Bu enzim ekstrapulmoner olarak kalp, bobrek, vaskuler endotel ve
bagirsak epitelinde de mevcuttur. Bircok organ ve dokulardaki ACE ekspresyonu ile
COVID-19 tanili hastalarda gériilen ¢oklu organ yetmezligi tablosunun agiklanabilecegi de
one siiriilmiistiir . Intestinal sistemin epitel hiicre membraninda ACE-2 enziminin yiiksek
oranda bulunmasi hastaligin hayvan pazarindaki besinlerin sindirim yoluyla alinmas ile
baslamis olabilecegine iliskin fikirlerin 6ne siiriilmesine neden olmustur. Fakat SARS-CoV-

2’nin fekal-oral yolla bulagdig1 gosterilmemistir (1).

Koronaviriis genomunda S proteinine ek olarak 3 gesit yapisal protein
kodlanmaktadir. Bu proteinlere M proteini, N proteini ve E proteini aittir. Membran (M)
proteini, zarfi iic kez gegen, zarfin icinde uzun C-terminali ve zarfin disinda kisa bir N-
terminal birakan yapiya sahiptir. M proteini, viral birlesmede(montajda) 6nemli bir rol
oynamaktadir (15). N proteini , nikleokapsidi olusturmak i¢in RNA genomu ile birlesir. Bu
protein RNA sentezinin diizenlenmesinde rol oynayabilmekte ve tomurcuklanma yolu ile
virlisiin ¢ikist sirasinda M proteini ile etkilesime girebilmektedir (15). E proteinin fonksiyonu
tam olarak bilinmemektedir, fakat SARS-CoV’da M ve N proteini ile birlikde virtsin

paketlenmesi ve salinmasi igin gereklidir (14).

SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarda klinik tablonun spektrumu oldukca genistir. Baz1
hastalar hastalik siirecinde sadece hafif semptomlar gosterdigi halde bazi hastalarda ¢oklu
organ yetmezligi tablosu gelisebilmektedir. Immunolojik calismalar esasen agir COVID-19
tanili hastalar iizerinde yapilmigtir. Siddetli hastaligi olan hastalarda 6zellikle periferik T
hlcrelerde azalma ile beraber lenfopeni gosterilmistir. Ciddi hastaliklar1 olan hastalarda, IL -
6, IL-10, G-CSF, MCP1, MIP la ve TNF-a dahil olmak iizere proinflamatuar sitokinlerin
plazma konsantrasyonlarinda artis oldugu bildirilmistir. IL-6’nin plazma seviyyesi

yiikseldikce hastaligin agir seyretme olasiliginin artdigi da gosterilmistir (18) .

SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarda gelisen doku hasarinin  immun cevapin
diizensizligi ve asir1 proinflamatuar sitokinlerin salinimu ile iliskili olabilecegi bildirilmistir

(19). Doku hasar1 makrofaj ve graniilositlerin asir1 aktivasyonuna ve ylksek miktarda sitokin



salinimina neden olabilmektedir. Asir1 miktarda salinan sitokine bagl olarak doku hasarinin
artdigi ve Makrofaj Aktivasyon Sendromu (MAS) olarak adlandirilmis klinik tablonun
gelisdigi ileri stirilmistiir (21). Sitokin firtinas1 gelisen hastalarda Akut Respiratuar Distres
Sendromuna (ARDS) ilerlemi riskinin yiiksek olduguna yonelik veriler mevcuttur (22). MAS
klinik tablosuna sahip hastalarin yaklasik %50’sinde agir akciger hasar1 (ARDS)
gorulebilmektedir. Yiksek serum CRP, laktat dehidrogenaz (LDH), ferritin, serum kreatinin,
kreatin kinaz (CK) , IL-6 ve D-dimer diizeylerine sahip COVID-19 tanili hastalarda klinik
tablonun agir olabilecegi bildirilmistir (21).

50 yasindaki bir erkek hastanin otopsi raporu, Siddetli COVID-19 hastaliginda
akcigerin durumu ile ilgili bir ¢ok bilgiyi ortaya ¢ikardi. Hastanin akciger, karaciger ve kalp
dokusundan da biyopsi 6rnekleri alinmis. Histolojik incelemede ARDS’ yi diisiindiiren
pnomositlerin deskuamasyonu, hiyalin membran olusumu ve interstisyel enflamasyon ve ¢ok
sayida lenfosit infiltrasyonu gibi bulgular goriilmiistiir. Ek olarak, intra-alveolar bosluklarda
cok cekirdekli sinsityal hiicreler ve atipik genislemis pnomositler dahil olmak {izere viral
sitopatik degisiklikler tespit edilmistir (23) . Her hangi intrantkleer veya intrasitoplazmik
viral inkliizyon tanimlanmamistir. COVID-19'un patolojik dzellikleri, SARS ve MERS
koronavirls enfeksiyonunda goriilenlere blylk 6lglde benzerdir (23). Ek olarak, bu hastanin
karaciger biyopsi 6rneklerinde orta derecede mikrovezikiiler steatoz ve hafif lobiiler ve portal
aktivite gortilmistiir (23). Kalp dokusunda birkag interstisyel mononikleer inflamatuar

infiltrasyon disinda 6nemli histolojik degisiklik gézlenmemistir (23).
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Sekil 2. S proteini ile konakg1 hcre ylzeyindeki ACE-2 reseptdriine tutunduktan sonra
virlisiin hiicre i¢ine girmesinin sematik gosterimi (“Naqvi AAT, Fatima K, Mohammad T,
Fatima U, Singh IK, Singh A, et al. Insights into SARS-CoV-2 genome, structure, evolution,

pathogenesis and therapies’’dan alinmistir) (14).

2.1.6 Klinik Ozellikler

COVID-19’da ¢ogu hastada semptomlar temastan 4 — 5 giin sonra ortaya ¢iksa da
inklibasyon periyodunun 14 giine kadar uzayabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle temash
kisilerde karantina siiresinin 14 giine kadar uzatilmasi hastaligin kontrolii agisindan 6nem
tasimaktadir . Daha 0nce yapilan bir meta analizde inkubasyon suresinin ortalama 5.84 gin
oldugu bildirilmistir (17).

Hastaligin klininigine bakildiginda asemptomatik vakalarin yanisira, mekanik
ventilasyon gerektiren respiratuar yetmezlikden, sepsis, septik sok, multiorgan yetmezligine
kadar gidebilen spektrumda tablolar gorilebilmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’niin COVID-19 (SARS-CoV-2 Infeksiyonu)
Rehberi’nde ise hastalik siddeti, komplike olmamis hastalik, pndmoni ve agir pndmoni

seklinde simiflandiriimistir (17).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan asemptomatik kisilerden bulag bildirilmistir.
Asemptomatik vakalarin bir kisminda enfeksiyonun ilerlemesi ile semptomlar gelismistir ve
bu vakalar presemptomatik olarak tanimlanmistir. Buna karsin klinik izlem siresince
asemptomatik olarak kalan olgular da vardir (17). Asemptomatik olgulardan bulasma
riskinin semptomatik olgulara kiyasla daha az oldugu disiiniilmektedir . Asemptomatik
olgularin siklig1 tam olarak bilinmemektedir. Ancak azimsanmayacak 6lgiide oldugu
soylenebilir (23). Cesitli klinik ve tarama ¢aligmalarinda asemptomatik olgu oranlar1 genis
serilerde yaklasik %5 civarinda rapor edilirken, belirli gruplarda%50’lere kadar gikabilecegi
diistintlmektedir (23).

Semptomatik olgularda hastaligin baglangicindaki klinik bulgular1 diger viral
enfeksiyonlardan ayirt etmek pek miimkiin degildir. En sik goriilen semptomlar ates ve

Oksuruktir. Ates hastalarin %80’inden fazlasinda, oksiiriik ise %60’ 1indan fazlasinda
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gorilmektedir (25). Bu semptomlar hastalarin yaklasik %20 ila 50’sinde bildirilen halsizlik,
miyalji ve nefes darlig1 izlemektedir. Daha az siklikta bas agris1, bogaz agrisi, istahsizlik,
hemoptizi, bulanti, ishal, koku ve tat alma duyusunda bozulma ve konjonktivit gelistigi
bildirilmistir (25). Agir olgular biling bulanikligiyla gelebilir. Cilt lezyonlar:1 diger viral
enfeksiyonlarin bulgularindan farkli olmayip COVID-19 a 6zgiil bir bulgu bildirilmemistir
(26).

Semptomatik olgularda klinik tablonun agirlig1 degiskendir. Hastalar karsimiza hafif
semptomlarla gelebilecegi gibi ¢oklu organ yetmezligi gibi oldukc¢a agir bir klinik tabloyla da
gelebilirler. Cin’den yaklasik 72 bin olgunun rapor edildigi bir yazida olgularin yaklagik
%80’inde klinik tablonun hafif, %15’inde ciddi, %5’inde de solunum yetmezligi, sok, ¢coklu
organ yetmezligi gibi durumlari igeren, mortalite riski oldukga yiiksek, agir bir klinik
tablonun oldugu belirtilmistir (24).

Bazi risk faktorlerinin klinik tablonun agirligina ve dolayisiyla hastane yatisi, yogun
bakim takibi ve mortalite hizina etki edebilecegi goriilmektedir. Bunlarin basinda ileri yas ve
komorbid durumlar gelmektedir (24). Pandeminin baslangi¢ déneminde Cin’de tani konulan
tiim vakalarin tanimlayici ve kesitsel analizinin yapildig1 calismada olgu fatalite oraninin yas
ve eslik eden ek hastaliklarla dramatik olarak degisebilecegi goriilmistiir. Gerek hastaligin
ilk ortaya ¢iktig1 iilke olan Cin’den, gerek diger iilkelerden bildirilen yayinlarda hastaligin
yaslilarda genclere gore daha agir seyrettigi, hastaneye yatis ve mortalite oranlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (27) . 72.314 hasta i¢eren calismada 889 asemptomatik hastanin
oldugu belirtilmis ve olgu fatalite oran1 %2.3 olarak bulunmustur. 50 yasina kadar olgu
fatalite oran1 %0.5’in altinda iken, 50- 59 yas arasinda olgu fatalite oran1 %1.3, 60-69 yas
arasinda %3.6, 70-79 yas arasinda %8 ve 80 yas ve tistiinde %14.8 olarak gorialmistiir. (24).
Toplumdaki yasl birey oraninin yiiksek oldugu Italya’da ise 80 yasin iistiinde &liim orani
yaklasik %20 olarak verilmistir. Italya’da 80 yas ve iizerinde COVID-19 olan iki bireyden
birinin hayatim kaybettigi bildirilmektedir (27). Ulkemizde ise Saglik Bakanligi’nin verilerine
gore fatalite hizi mayis 2020 tarihi itibariyle %2,6’dir(17).

COVID-19’un siddetini etkileyen diger risk faktorleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kronik akciger hastaliklar1, kronik bobrek yetmezligi, obezite, kanser,
immunsupresif durumlar, kronik karaciger hastalig1 ve sigara yer almaktadir (28). En yiksek

olgu fatalite oran1 kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda goriilmekte iken (%10.5), sirasi
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ile diyabet (%7.3), kronik solunum yolu hastalig1 (%6.3), hipertansiyon (%6.0) ve kanser
(%5.6) varliginda da olgu fatalite oranlarinin belirgin arttig1 goriilmiistiir (4). Takip eden
caligmalarda obezite ve sigara kullanimi da artan risk ile iligkili bulunmustur (5). Kanserin
COVID-19 uzerindeki etkisini degerlendiren 32 ¢alismanin sonuglarinin metaanalizinde,
kanserin mortalite ve yogun bakim gereksinimini olumsuz yonde etkiledigi ancak bu etkinin
65 yas Ustii hastalarda ortadan kalktig1 bildirmistir (29). Klinik seyri etkileyen ve ¢okca
istiinde durulan bir bagka konu da kadin ve erkek cinsiyet arasindaki farkliliklardir. Erkek

cinsiyette 6liim oranlar1 Cin ve Italya ¢alismalarinda daha yiiksek olarak bildirilmistir (27).

Klinik tablosu agir olmayan hastalar yukarida bahsedilen semptomlardan bir ya da birkagi ile
hastalig1 ayakta gecirebilirler. Baz1 hastalar ise ¢ok ciddi, hayati tehdit eden bir seyir
gosterebilir. Agir seyirli hastalarda baslangigta olmayan veya hafif olan dispne 1 hafta - 10
glin i¢inde hastaligin ilerleyip ARDS gelismesiyle birlikte solunum destegi gerektirebilir (24).
Hastaligin seyrinin kotiilesmesi sonucunda diger organlar da etkilenir; aritmi ve akut kardiyak
hasar, basta pulmoner emboli ve strok olmak iizere tromboembolik olaylar, bobrek
yetmezligi, sitokin firtinasi ve etkileri, Guillain-Barre sendromu ve ¢ocuklarda Kawasaki
hastalig1 gibi birgok klinik tabloya neden olabilir (30).

2.1.7 Laboratuvar Bulgular

COVID-19’1u hastalarin hemogram degerlerinde bozulma, inflamasyon

belirteglerinde, kardiyak belirteclerde, karaciger enzimlerinde artma olabilmektedir(24).

Yapilan g¢alismalarda, C-reaktif protein (CRP) seviyesi COVID-19'lu hastalarda
yiiksek bulunmus ve hastaligin ciddiyeti ile iliskili oldugu gosterilmistir. CRP dlzeyi 41,8
mg / L Uzeri olan hastalarin ciddi komplikasyonlara sahip olma olasiliginin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (31). Laboratuvar bulgularinin degerlendirildigi bir meta-analize 25
calismadan 5350 hasta dahil edilmis ve CRP, prokalsitonin, D-dimer ve ferritin seviyelerinin
yiiksek olmasi kotii sonuglar ile iligkili bulunmustur (32). Bir bagka meta-analizde de
hipoalbuminemi ve ciddi COVID-19 arasinda iligski oldugu gosterilmistir (33).
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COVID-19'lu hastalarda istatistiksel olarak anlamli lenfopeni vardir. Birgok
caligmada hastalarin ¢cogunda lenfosit sayisinin 1500 / microL’nin altinda oldugu
bildirilmistir (25). Lenfopeni derinlestikge hastaligin ciddiyetinin artig1 yoniinde kanitlar
mevcuttur (34). Bununla birlikte, lenfopeni sadece COVID-19’a ait bir dzellik degildir ve
tim koronavirls enfeksiyonlarinda goriilebilmektedir. Yiiksek NLO degeri, artmis nétrofil
say1s1 ve/veya azalmis lenfosit sayisina baglidir. Covid-19 tanisi alan 32’si agir olan 63
vakada yapilan ¢alismada yiiksek NLO degeri hastaligin ciddi seyredeceginin erken sinyali
olarak gosterilmektedir (35). Yuwei Liu ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada Covid-19 tanisi almis
hastalarda yliksek NLO degerlerinin hastane i¢i mortalite prediktorii oldugu ayn1 zamanda

yiiksek riskli hastalar1 belirledigi goriilmistiir (36).

Interldkinler ile ilgili ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Progrese hastaligi olan
hastalarda interlokin-6 (IL-6) seviyesinin ylkseldigi bilinmektedir. Yiikselmis IL-6 seviyeleri
hastaligin siddeti ile iliskilidir ve 6zellikle YBU'de yatanlarda anlaml1 derecede yiiksek
bulunmustur (34). IL-2, IL-4, IL-7, IL-10, TNF-a, GCSF seviyelerinin ve IL-2 reseptorii ve
solubl IL-2 reseptorlerinin ekspresyonun hastalik siddeti ile orantili olarak artdigini gosteren

yayinlar mevcuttur (34) .

2.1.8 Radyolojik bulgular

COVID-19 pnémonisinin gosterilmesinde kullanilan ilk géruntiileme yontemi akciger
grafisidir. Hastalarin BT ye gore daha diisiik doz radyasyona maruz kalmalari nedeniyle
ozellikle geng ve ¢ocuk yas grubunda tercih edilir. Bununla birlikte 6zellikle hastaligin erken
evresinde akcigerde gelisen buzlu cam paternindeki sinirli tutulumun grafide
goriilemeyecegi unutulmamalidir. Ayrica, hastalik tutulumunun gdsterilmesinde akciger
grafisinin sensitivitesinin % 30-60 arasinda oldugu bildirilmistir. Covid -19 pnémonisinde
Akciger grafisinde tipik olarak bilateral, 6zellikle orta ve alt zon yerlesimli, periferik agirlikli,

diizensiz simirli dansite artis1 ve konsolidasyon gorulmektedir (37).

Torakal BT tetkikinin sensitivitesi akciger garfisinden daha ytksektir. Buna ragmen
Torakal BT bulgular1 kesin COVID-19 tanis1 koyduramaz ve ya COVID-19 olasiligimi
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tamamen diglayamaz. Cin’de yapilan bir calismada BT nin sensitivitesinin %97,

spesifitesinin %25 oraninda oldugu bildirilmistir (38).

COVID-19 pnémonisinde, diger viral pndmonilere benzer sekilde bilateral, orta-alt
zonlarda, periferal yerlesimli, bazilarinda konsolidasyonun eslik ettigi buzlu cam alanlar1 en
sik goriilen bulgulardir (39). Kaldirim tasi goriiniimii, interlobuler septal kalinlagmalar, hava
bronkogramlari, vaskiiler genisleme, halo isareti, ters halo isareti, brongektazi, komsu
plevrada kalinlasma, daha nadiren plevral sivi, perikardiyal siv1 ve lenf nodlar1 goriilebilecek
diger bulgular arasinda yer almaktadir. Baglangigta silik olan bulgular klinik tablonun

agirlagmasi ile birlikte daha belirgin ve yaygin bir sekilde kendini gosterebilir(24).
Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miudiirligii’niin COVID-19

(SARS-CoV-2 Infeksiyonu) Rehberi’'nde COVID-19’un BT bulgularmin ‘tipik, belirsiz,
atipik ve negatif” seklinde raporlandirilmasi 6nerilmistir (Tablo1.)(1).

Tablo 1. COVID-19 Toraks Bilgisayarli Tomografi Bulgulari.

Siniflandirma BT bulgusu

e Periferal, bilateral (multilober) buzlu cam

Tipik opasiteleri (konsolidasyon ve kaldirim
tas1 gorliiniimii de eslik edebilir)

e Multifokal yuvarlak buzlu cam opasiteleri
(konsolidasyon ve kaldirim tas1
gorlinlimii de eslik edebilir)

e Ters hale veya organize pnémoninin

diger bulgular
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Tipik bulgularin yoklugu ve agagidakilerin
varligi:
Belirsiz
e Yuvarlak veya periferik olmayan
multifokal, diffliz, perihiler veya tek
tarafli buzlu cam opasiteleri (+/-
konsolidasyon)
e  Yuvarlak ve periferik olmayan az sayida
kiglk buzlu cam opasiteleri
Tipik veya belirsiz bulgularin yolugu ve
Atipik asagidakilerin varligi:
e Buzlu cam opasitesinin olmadig lober
veya segmental konsolidasyon
e Ayrik kiigiik nodiiller (tomurcuklanmig
agac¢ goriiniimi)
e Kavitasyon
e Interlobiiler septal kalinlasmanin eslik
ettigi plevral eflizyon
e Pnomoniyi diisiindiirecek BT bulgular
Negatif yok
2.1.9 Tam

COVID-19 i¢in giiniimiizde kabul gérmiis altin standart tan1 yontemi RT-PCR
yontemi ile viral RNA’nin saptanmasidir . RT-PCR testlerinin 6zgulligu genellikle ylksek
olsada duyarlilikliklar1 %60 — 91 arasinda degismektedir (40). Cesitli arastirmacilar, farkli gen
bolgelerini hedefleyen gercek zamanli RT-PCR testlerini degerlendirmislerdir. Chan ve ark.

RdRp/Hel, S ve N genlerini hedefleyen (i¢ RT-PCR testinin performansini karsilastirdiklari
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calismalarinda; COVID-19- RdRp/Hel testinin in-vitro olarak diisiik saptama sinirina ve
yuksek duyarlilik ve 6zgulliige sahip oldugunu, yani daha basarili oldugunu bildirdiler (41).

Ulkemizde COVID-19 olas1 vaka tanimina uyan tiim hastalarm {ist solunum yolu
ornegi RT-PCR testi ile degerlendirilmektedir. Eger hastanin nazofarengial 6rneginden
calisilan RT-PCR test sonucu negatifse ve klinik siiphe yiiksekse miimkiinse alt solunum

yolu 6rneginin alinmasi ve ¢alisilmast onerilmektedir (2).

Antikorlar, viicudun bagisiklik sistemi tarafindan enfeksiyonlara yanit olarak
olusturulmakta ve tam kan, plazma veya serumda tespit edilebilmektedir. SARS-CoV-2 ile
enfekte kisilerde bir siire sonra antikor cevabi olusmaktadir. Ilk antikor cevab:r IgM tipinde
ve hastalik bagladiktan yaklasik 6-7 glin sonra gelismektedir. Diger antikorlarin hastaligin
10. gliniinden sonra olusmaktadir. 1gG / IgM testleri, hastaligin ilerleyen dénemlerinde
yapildiginda daha yiiksek hassasiyete sahiptir. Hastaligin 15 ila 21. giin arasinda bakilan 1gG
/ IgM testlerinin sensitivitesinin % 91,4 ve 22 ila 35. giin arasinda bakildiginda %96 oldugu
bildirilmistir (42).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu klinik stiphesi yiiksek ve RT-PCR test sonucu negatif olan
hastalarda taniy1 desteklemekde ve ya diger nedenleri ekarte etmede serolojik testler

yardimct olabilmektedir (1).

2.1.10 COViD-19 TEDAVISi

Halihazirda COVID-19 tedavisinde bazi ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglarin
glvenilirligi gosterilmis, fakat etkinligi ilgili yeterli veri yoktur. Spesifik tedavinin
bulunmasina yonelik yapilan arastirmalar devam etmekte ve sonuglar1 beklenmektedir.
Suan nonspesifik tedaviler arasinda nonfarmakolojik olarak maske kullanimi, sosyal mesafe
kurallarina uyulmasi, kisisel hijyen kurallarina uyulmasi yer almaktadir. Spesifik tedavinin

bulunmayisi 6nleyici tedbirlerin 6nemini daha da artirmaktadir (1) .

2.1.10.1 Klorokin ve hidroksiklorokin
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Yapilan ¢aligmalarda antimalaryal ilaglar olarak bilinen klorokin ve
hidroksiklorokinin in vitro kosullarda SARS-CoV-2'ye karsi etkili oldugu gosterilmistir.
Etki mekanizmalari tam olarak bilinmemektedir. Bu ilaglarin antiinflamatuvar ve

immunomodiilator etkileri oldugu bilinmektedir (43).

Cin'de yapilan bazi ¢alisma sonuglarina géore COVID-19 tanili hastalarda klorokin
ile tedavi sonrasinda radyolojik iyilesme ve hastalik progresyonunda yavaglama oldugu
rapor edilmistir (44). ). Ne yazik ki bu ¢alismalarin ¢ogu tek merkezli ve kiigiik hasta

gruplarindan olusmaktadir.

Yapilan bir ¢cok c¢alismalarda ise bu ilaglarin faydasi gosterilememistir. Cin’de 30
hasta tlizerinde yapilan calismada hidroksiklorokin tedavisi standart tedavi ile karsilastirilmig
ve anlamli fark bulunmamustir (45). 1438 hastadan olusan ¢ok merkezli retrospektif kohort
calismasinda hidroksiklorokin, azitromisin veya bunlarin kombinasyonunu alan hastalar ile
bu ilaglar1 almayanlar karsilastirilmis, bu gruplar arasinda mortalite oran1 bakimindan anlaml
fark saptanmamistir (46). Yine hafif COVID-19 tanil1 293 hasta ile yapilan ¢alismada
hidroksiklorokin alan ve almayan hasta gruplar1 karsilastirilmis, hastaneye yatis oranlar1 ve

semptomlarin iyilesme siiresi agisindan anlamli fark saptanmamistir (47).

Bu ilaglarmn COVID-19 tedavisinde etkinligi kanitlanmamis olmakla beraber bir ¢ok
yan etki potansiyeli de mevcuttur. Bu yan etkilerinden kardiyotoksisite ve retinopati
ozellikle vurgulanmalidir. Klorokin ve hidroksiklorokin kardiyak ileti sistemini etkileyerek
QT araliginda uzamaya ve Oliimciil olabilecek aritmilere neden olabilmektedir. Bu ilaglarin
azitromisin ile kombine edilmesi aritmojenik yan etki potasiyelini daha da artirmaktadir.
Retinopatinin daha ¢ok klorokin ve hidroksiklorokinin uzun sire kullanilmasina bagli olarak
gelisdigi ve bu ilaglarin COVID-19 tedavisinde kisa siireli kullanildig1 bilinmesine ragmen

retinal toksisite agisindan dikkatli olmakta fayda vardir (48).

2.1.10.2 Favipiravir

RNA’ya bagimli RNA polimerazi selektif bir sekilde inhibe eden piirin nukleotidi

antiviral bir 6n-ilactir. Antiviral olarak spektrumu genis bir molekiildiir. Influenza virusuna

kars1 gelistirilen bir pirazin analogunun kimyasal modifikasyonu ile kesfedilmistir.
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Noraminidaz ve M2 inhibitorlerine direncli influenza virusuna yonelik olarak gelistirilmistir

(49). Japonya’da pandemi hazirlik kapsamindakullanim ruhsati almis ve kullanilmaktadir.

Influenza virusu haricinde norovirus, flavivirus, alfavirus ve hantavirusa in vitro ve hayvan

modellerinde etkili bulunmustur (49).

Hastalarin yarisinin favipiravir, diger yarisinin ise arbidol ile tedavi edildigi randomize

klinik bir calismada (240 hasta), orta derecedeki COVID-19 hastalarinda, klinik iyilesme

oraninin favipiravir grubunda anlamli olarak yiksek oldugu gézlenmekle birlikte, oksijen

tedavisine veya mekanik ventilasyona bagli hasta oranlar1 arasinda belirgin bir fark

saptanmamustir (50). Ac¢ik etiketli, kontrolll diger bir calismada ise (80 hasta), favipiravirin

etkinligi lopinavir/ritonavir ile karsilagtirilmis, favipiravir kullanan hasta grubunda viral

klerensin arttig1, akciger gorlntl bulgularinin daha fazla azaldigi bildirilmistir (51).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan COVID-19 kilavuzunda,

yatis endikasyonu olan hastalarda onerilen tedavi protokolii asagida belirtilmistir.

Tablo 2.Hidroksiklorokin ve Favipiravir Tedavi Protokol.

KOMPLIKE
OLMAYAN
OLASI/KESIN
VAKALARDA
TEDAVI

HAFIF-ORTA
SEYIRLI
PNOMONI ILE
OLASI/KESIN

VAKALARDA
TEDAVI

AGIR PNOMONILI

OLASI/KESIN
VAKALARDA
TEDAVI

HIDROKSIKLOROKIN
ALIRKEN KLINIGI
AGIRLASAN YA DA
PNOMONI BULGULARI

ILERLEYEN
HASTALARDA TEDAVI
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Hidroksiklorokin
200 mg th

2x200 mg po
(5 giin)

Veya
Favipiravir
200 mg tb

2x1600 mg yukleme
2x600 mg idame

(5 giin)

Hidroksiklorokin

200 mg th
2x200 mg po
(5-10 guin)

Veya
Favipiravir
200 mg th

2x1600 mg yukleme
2x600 mg idame
(5-10 guin)

Hidroksiklorokin
200 mg th

2x200 mg po
(5-10 gun)

Ve / veya

Favipiravir
200 mg tb

2x1600 mg yukleme
2x600 mg idame
(5-10 gun)

Favipiravir 200 mg tb
2x1600 mg yukleme
2x600 mg idame
(5-10 gun)

2.1.10.3 Remdesivir

Remdesivir viral RNA polimerazi inhibe eden ve intraselliiler adenozin trifosfat

analoguna metabolize olan niikleotid analogu 6n ilagtir. Koronaviruslar ve Filoviruslar dahil

genis antiviral etki spektrumuna sahiptir (52). Remdesivirin SARS-CoV-2’ye karsi in vitro

olarak etkili oldugu gosterilmistir. Bu ilacin oral formu bulunmamaktadir ve COVID-19

tedavisinde en az 5 giin siireyle intravendz olarak uygulanmasi gerekmektedir (53).

Siddetli COVID-19 tanil1 7000 nin iizerinde hastanin dahil edildigi 4 ¢alismanin

meta-analizinde remdesivir alan ve standart bakim ve ya plasebo alan hastalar karsilastirilmis.

Meta-analiz sonucunda remdesivirin mekanik ventilasyon ihtiyact ve mortalitede azalma

saglamadig1 goserilmistir (54).

Orta siddetde COVID-19 tanisi olan 584 hastanin dahil edildigi agik etiketli

randomize bir ¢aligmada 5 giin remdesivir alan, 10 giin remdesivir alan ve standart bakim alan

hasta gruplar karsilagtirilmis. 14. giinde remdesivir alan hastalarda taburculuk orani daha

yiiksek olmasina ragmen bu farklilik istatistik olarak anlamli bulunmamistir. Remdesivir ile

ilgili bir ¢ok ¢aligma devam etmekte ve sonuglar1 beklenmektedir (55).
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2.1.10.4 Lopinavir/ritonavir

Ritonavirle gii¢lendirilmis, lopinavir iceren kombine proteaz inhibitdri olup, temel
olarak erigkin, ad0lesan ve ¢ocuklardaki HIV-1 enfeksiyon tedavisinde kullanilmaktadir.
Bunun yanisira in vitro SARS-CoV’a karsi etkisi ve hayvan ¢alismalarinda MERS-CoV’a

kars1 aktivitesi saptandigindan, bu enfeksiyonlarin tedavisinde de denenmistir.

Lopinavir/ritonavir (LPV/r) kombinasyonunun COVID-19 hastaliginda kullanimu ile
ilgili birka¢ ¢alisma mevcuttur. Hastanede yatan ciddi COVID-19 hastaligi olan 199 hastanin
dahil edildigi randomize kontrollii galismada, standart tedaviyle standart tedaviye ek olarak
LPV/r karsilastirilmistir (56). Standart tedavi, destekleyici oksijenizasyon, noninvaziv veya
invaziv mekanik ventilasyon destegi, antibiyotikler, vazopressor destegi, renal-replasman
tedavisi ve ECMO (extra-corporeal membrane oxygenation)’dan olugsmaktaydi. Calismaya, 18
yas ustii erkek ve gebe olmayan kadinlar dahil edilmis ve hastalar 1:1 randomize edilmistir.
Primer sonlanim noktasi olarak klinik iyilesme siiresi olarak belirlenmistir. Klinik iyilesme
LPV/r alanlarda ortalama 15 gun, standart tedavi kolunda ortalama 16 giin olarak
saptanmustir. Gruplar arasi iyilesme siiresi bakimindan istatistiksel fark gézlenmemistir.
Sekonder sonlanim noktalar1 agisindan degerlendirme yapildiginda, istatistiksel olarak
farklilik olmasa da LPV/r alanlarda 28 glnlik mortalite sayisal olarak daha az (%19 vs %25);
yogun bakim kalis siiresi (ortalama 6 glin vs 11 glin) ve randomizasyondan itibaren
taburculuga kadar gegen sure daha kisa olarak saptanmistir (ortalama 12 giin vs 14 giin). On
dordunct giinde klinik iyilesme olan hasta orani daha yiiksek bulunmustur (%45 vs %30).
Ancak diger sonlanim noktalarindan oksijen tedavi siiresi, hastane yatis siiresi ve
randomizasyondan 6lime kadar gecen siirede fark gozlenmemistir. Sonug olarak, primer ve
sekonder sonlanim noktalar1 agisindan bakildiginda gruplar arasi istatistiksel fark
bulunamamuistir. Advers olaylar agisindan bakildiginda, bulanti-kusma ve diare gibi
gastrointestinal yan etkiler LPV/r grubunda daha sik gézlenmistir. Genel olarak ciddi advers

olaylar standart tedavi rejimi grubunda daha fazla gortilmiistiir (56).

Saglik Bakanliginin COVID-19 tedavi rehberinde; Lopinavir/ritonavir COVID- 19

kesin tanili gebelerde hidroksiklorokine alternatif ajan olarak 6nerilmektedir (2).
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2.1.10.5 Glukokortikoidler

Pandeminin erken dénemlerinde COVID-19 tanil1 hastalarda glukokortikoidlerden
miimkiin oldugunca kag¢inilmasi ve sadece direngli sok ve ARDS gelistiginde verilmesi

onerilmekte idi (2).

Bugun i¢in randomize kontrollii ¢aligma verilerine dayanarak 6zellikle solunum
destegi ihtiyaci olan hastalarda glukokortikoid tedaviler sagkalimi arttirmak ve hastanede
yatis siiresini kisaltmak amaciyla rehberlere girmistir (2). Agir COVID-19 hastaligi olan 1703
hastay1 igeren yedi ¢caligmanin meta-analizinde, glukokortikoidlerin standart tedavi ve ya
plaseboya kiyasla 28 giinliik mortaliteyi azalttigi ve ciddi yan etki riskini artirmadigi

gosterilmistir (57).

2.1.10.6 Tosilizumab

Asiri sitokin Saliniminin ve immun yanittaki artigin akcigerler ve diger organlardaki
hasarlardan énemli 6l¢tide sorumlu oldumasi nedeni ile, inflamatuvar sitokinleri hedef alan
monoklonal antikorlar COVID-19 tedavisinde kullanimi diiiiniilebilecek diger bir ilag
grubudur (58). Cin’den bildirilen vakalarda inflamasyon ag¢isindan en énemli sitokinin IL-6
oldugu goriilmektedir (59). Dolayisi ile IL-6ya kars1 kullanilacak monoklonal antikorlarin
inflamasyonla ilgili basamaklari 6nleyecegi diistintilebilir. Monoklonal antikor I1L-6 reseptor
antagonisti tosilizumab FDA tarafindan romatoid artrit ve sitokin saliverilme sendromu
icin onay almis bir ilagtir. Baz1 ¢alismalarda COVID-19 tanili hastalarda tosilizumab
uygulanmasi ile entlibasyon ve 0lim riski arasinda iliski oldugu bildirilmistir, ancak bu
sonuclar, dl¢iilemeyen karistiricilarin potansiyel etkisi nedeniyle dikkatli bir sekilde

degerlendirilmelidir (60).
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2.1.10.7 Intraven6z immunglobulin(iViG)

SARS ve MERS hastalarinda yapilan ¢aligsmalarda IVIG tedavisinin etkinligi
saptanmis, bu nedenle COVID-19’da da fayda saglayabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozellikle
yiksek doz IVIG tedavisinden fayda gordiigii bildirilen COVID-19 tanili hastalar mevcuttur
(61).

IVIG tedavisi genel olarak eriskin hastalarda 20 gr/giin 5 giin olmak iizere
onerilmekle birlikte, klinik gereklilik hallerinde toplam doz 2 g/ kg olacak sekilde 2 giin
icinde (1 g/kg/giin) ya da 5 giin icerisinde (0.4 g/kg/giin) uygulanabilir. 2gr/kg/giin dozu ciddi
yiiklenme bulgularina neden olabilmektedir (2).

2.1.10.8 Konvalesan Plazma

Immun plazma, enfeksiyondan kurtulmus kisinin gegirilen enfeksiyona kars1
notralizan antikorlarmni iceren kan plazmasidir. Immun plazmanin SARS ve siddetli influenza
tedavisinde etkinligini degerlendiren galismalarin yeniden degerlendirildigi bir meta-analizde

mortalitenin azaldigi rapor edilmistir (62).

Mart 2020°de FDA tarafindan COVID-19 tanil1 hastalarda konvalesan plazma
tedavisinin kullanilabilecegine dair tavsiye karari yayinlanmistir. Fakat randomize

caligmalarda bu tedavinin klinik faydasi kesin olarak gosterilememistir (63).



2.2 KRONIK HASTALIKLAR

2.2.1 Kronik Hastaliklar Tanimi ve Epidemiyoloji

Kronik hastaliklar; yavas ilerleyen, 3 ay ve daha uzun siireli, birden fazla risk
faktoriiniin neden oldugu, genellikle komplike bir seyir gosteren ve kisinin yasam kalitesini
etkileyen hastaliklardir. COVID-19 salgininda olgu fatalite oranlarini arttiran risk faktorleri
olan bu hastaliklar tiim diinyada, gelismis veya gelismekte olan iilkelerin tiimiinde, 6lim
nedenlerinin basinda gelmistir (6). Esasinda kronik hastaliklar sessiz bir kiiresel salgin
olusturmus, COVID-19 salgini ile beraber salginin etkilerini arttiran bir zemin hazirlamistir.
Kronik hastaliklara bagl erken 6liimlerin 6nlenmesinde alkol ve sigara tiiketimi, fiziksel
inaktivite ve sagliksiz beslenme acilen miicadele edilmesi gereken degistirilebilir risk

faktorleri olarak tanimlanmustir (7).
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Turkiye Halk Saglik Kurumunun 2013 yilinda yayinladig: Tiirkiye Kronik Hastaliklar

ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismalari raporunda belirtildigi izere kronik hastaliklart kalp ve
damar hastaliklari, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari ve diyabet guiniimuizde tim
toplumlari etkileyen baslica bulagici olmayan hastaliklar1 olusturmaktadir. Bulasict olmayan
hastaliklar tim tlkelerde oldugu gibi tilkemizde de siklig1 demografik ve epidemiyolojik

doniisiimiin sonucu olarak artmaktadir (64).

2.2.2 Kronik Hastaliklarin Mortalitesi ve Morbiditesi

Mortalite ve morbidite verileri bulasici olmayan hastaliklarin gelismekte olan
iilkelerde artis egiliminde oldugunu gostermektedir. Bu artigin nedenlerine bakildig1 zaman
bulasici hastaliklarin azalmasi, yasam siirelerinin uzamasi ve toplumlarin yaslanmas,
sanayilesme, ¢evre kirliligi, bireysel emoyonel veya fiziksel stres artisi1, Sedanter yasam
bi¢imlerinin artmasi, beslenme aligkanliklarinin degismesi, tiitiin gibi bagimlilik yapict

maddelerin tiiketimindeki artis gortilmektedir.

Kronik hastaliklar sani1ldig1 gibi agirlikli olarak gelismis iilkelerin sorunu olmaktan
cikmistir. Kronik nedenlere bagh 6liimlerin % 80’den fazlasinin diisiik ve orta gelirli
iilkelerde oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi

Calismalar1 raporuna gore 2008 yilinda diinyada toplam 57 milyon 6liim gerceklesmis olup
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diinyadaki 6liimlerinin genelinin % 63’1 baslica kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser ve

kronik solunum yolu hastaliklarindan kaynaklanmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2020 yilinda yayinladig1 liim ve 6liim nedeni
istatistiklerine bakildig1 zaman 6liim sayis1 2018 yilinda 426000 449 iken 2019 yilinda
435941 kisi olmustur. Oliimler nedenlerine gore incelendiginde, 2019 yilinda %36,8 ile
Dolasim sistemi hastaliklari ilk sirada yer aldi. Bu 6liim nedenini %18,4 ile neoplazmlar

%12,9 ile solunum sistemi hastaliklar1 izlemistir (65)

TEKHARF 1990 ¢alismasina gore; iilkemizde, 20 yas ve iizeri eriskinlerde
KAH prevalansi %3.8 seklinde idi (9). Tiirkiye Kronik Hastaliklar Ve Risk Faktorleri Siklig
Calismasina gore Kalp ve damar hastaliklar1 ve diyabete bagli 6liimlerin % 80°den fazlast,
kronik obstriiktif akciger hastaliklara bagli 6liimlerin % 90°dan fazlasi, kanser 6liimlerinin
Ucte ikisinden fazlas1 gelismekte olan iilkelerdedir (64). Bulasici olmayan hastaliklar ayni
zamanda erken 6lumlere yol agmaktadir. Gelismekte olan tilkelerde bulasici olmayan
hastaliklara bagli 6liimlerin % 29°u 60 yas altinda iken gelismis tilkelerde bu oran %13 olarak
saptanmustir (51) (Sekil 3)

Giliniimiizde kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik ¢alismalar daha ¢ok gelismis
iilkelerde yogunluk kazanmistir. Gelismekte olan tilkelerdeki saglik hizmetleri ise kronik
hastaliklardan ¢ok, akut enfeksiyon hastaliklariyla miicadele etmek i¢in yapilandirilmislardir
(64). Kronik hastaliklar, kisiye ve topluma ekonomik ve sosyal yiikii fazla olan hastaliklar
oldugundan bu hastaliklarin kontroliine yonelik saglik politikalarina ve etkin girisimlere
gereksinim vardir. Kronik hastaliklar ve risk faktorleri konusunda var olan bilimsel bilgi ve
deneyimler iilkelerin olanaklartyla birlestirilerek uygulamaya doniistiiriiliirse hastaliklarin

topluma olan yiikii 6nemli dlglide azaltilabilir.

Ulkemiz yaslanmakta olan niifusu ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle kronik

hastaliklarla miicadeleye hazirlikli olmalidir (64).
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Nedenlere gore 6liim orani, 2018, 2019
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Endokrin (i¢ salg bezi), besienme
ve metabolzmay|a ilgili hastalikiar

Digsal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler

= Diger

Bilinmeyen

Sekil 3. Nedenlere gore 6liim oran1 2018, 2019
Tiirkiye Istatistik Kurumu - Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri, 2019

Dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli 6liimler alt 6liim nedenlerine gore
incelendiginde, dlenlerin %39,1'inin iskemik kalp hastaligindan, %22,2'sinin Serebro-
Vaskiiler hastaliklardan, %25,7'sinin diger kalp hastaliklarindan 61diigt gorildi. Turkiye
[statistik Kurumunun (TUIK) 6liim verileri toplam dliimlerin iginde kalp hastaliklarmin
paymun gittikce artma egiliminde oldugunu gostermektedir. Kalp hastaliklar1 1989°da ylizde
40, 1993°de yiizde 45, 2009°da yiizde 40 ile tiim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almigtir (65) (Sekil 4).

2018 2019

miskemik kalp hastal g

' Serebro-vaskiler hastalik
mDiger kalp hastali i
»Hipertansif hastaliklar

Diger

Sekil 4. Dolasim sistemi hastaliklarindan 6lenlerin orani, 2018, 2019

Tiirkiye Istatistik Kurumu - Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri, 2019
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2013 yilinda Tiirkiye’de kronik hastaliklar, 6liimlerin %88’ine ve toplam hastalik
yiikiiniin %81 ine sebep olmaktadir. Kronik hastaliklar arasinda, en biiyiik yiike sebep olan
hastaliklar iskemik kalp hastaligi, bel ve boyun agrisi, KOAH, diyabet ve konjenital
anomaliler olarak belirlenmistir. 2000 - 2013 yillar1 arasinda iskemik kalp hastalig1 ve
serebrovaskiiler hastaligin yiikii yaklasik %10 azalmistir (66). Bel ve boyun hastaliklarinin
yuki %37, KOAH %10 ve DM’nin yuki %66 artmigtir. 2000-2013 déneminde mortalite
yukiine (YLL) neden olan en 6nemli hastalik iskemik kalp hastaligi iken Toplam hastalik

yiikii i¢inde mortalitenin pay1 azalmakta, morbiditenin pay1 yiikselmektedir. (66)

Hacettepe Universitesinin Nufus Ettleri Enstitiisi’niin 2013 yilinda yaptig1 Ulusal
Hastalik Yiikii Calismasinda Tiirkiye’deki toplam hastalik yiikii 2000-2013 arasinda iki zit
etkinin sonucunda %#4,4 diismiistiir. Bu zit etkiler; 1 ve 5 yas alt1 mortalitede 6nemli oranda
azalma ve bulagici olmayan kronik hastaliklardan kaynaklanan morbiditedeki artistir. Diger
gelismis iilkeler gibi Tiirkiye de , Iskemik kalp hastaligi, bel ve boyun agrisi, diyabet, ruhsal
hastaliklar (depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1) gibi bulasici olmayan kronik
hastaliklarin artan etkisi ile kars1 karsiyadir. Bulasict olmayan kronik hastaliklarin artisindaki
en 6nemli etkenler tiitiin kullanimu (aktif veya pasif), yiiksek VKI, beslenmeyle ilgili riskler

olarak ortaya ¢ikmaktadir. (66)

2.2.3. Kronik Hastaliklarin Siniflandirilmasi

2.2.3.1 Metabolik Sendrom ve Komponentleri

Metabolik sendrom kisaca, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimine yatkin
hale getiren kardiyovaskdler risk faktorleri biitiinii olarak tanimlanabilir (67). Mevcut tani

kriterleri, asagidaki faktorlerin 5'inden 3'line sahip olmay1 gerektirir:

e Trigliseridin 150 mg/ dL veya daha yiiksek olmasi
e HDL erkeklerde 40 mg / dL'den az ve kadinlarda 50 mg / dL'den az olmasi
e Hiperglisemi (aglik kan sekerinin 100 mg / dl veya daha yiiksek) olmasi
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e Artmis bel gevresi (popiilasyona 6zgii verilerle tanimlanmais)
e Hipertansiyon (130 mmHg veya yiiksek sistolik kan basinci veya 85 mmHg veya daha
yiiksek diyastolik kan basinct).

NUTSI bolgeleri arasinda diyabet prevalansi % 9 ile (Ortadogu Anadolu bdlgesi) %
14 (Bat1t Marmara ve Bat1 Anadolu bdlgeleri) arasinda degismektedir. Diyabeti kontrol altinda
olanlarin oran1 % 29, kontrolde olmayanlarin oran1 % 40 ve diyabeti oldugu halde tedavisiz
olanlarin oran1 % 31’dir. DM’nin siklig1 hem kadinlarda, hem de erkeklerde giderek
artmaktadir (64). Hipertansiyon prevalansi 45-54 yas grubundan baslayarak, her yas grubunda
kadinlarda daha yiiksek olmakla birlikte prevalansi hem kadinlarda, hem de erkeklerde yasla
birlikte artmaktadir. Hipertansiyonun diinya genelinde 2003 yilinda 18 yas ve iizeri niifusta %
31.8 olan prevalans, 2012 yilinda da %30.3 olarak bulunmustur. Hipertansiyonu olan grupta,
kisilerin % 30‘unun kan basinc1 kontroldedir; % 42’si ise tedavisizdir. Ozelllikle
hipertansiyonda hastaligin farkinda olmama durumu ¢ok yuksektir. Fazla kilo ve obezitenin,
kan basinci, kolesterol, trigliseritler ve insiilin direnci Gzerinde olumsuz metabolik etkileri
vardir. Koroner kalp hastalig1, iskemik inme ve tip 2 DM gériilme riski Viicut Kitle indeksi
(VKI) artmasiyla birlikte artis gdstermektedir. VKI artis1, ayn1 zamanda meme kanseri, kolon
/ rektum, endometrium, bobrek, 6zefagus adenokarsinom ve pankreas kanseri riskini de
arttirmaktadir. DSO verilerine gore, fazla kiloluluk ve obezite Avrupa’daki yetiskinlerde Tip
2 DM’nin %80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35’inden ve hipertansiyonun %55’inden
sorumludur ve her yil 1 milyondan fazla 6liime neden olmaktadir. Ulkemizde de diger diinya
iilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme siklig1 giin gectikce artmaktadir. “Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n ¢aligsma raporuna gore Tiirkiye’de obezite sikligi; erkeklerde
%20,5 kadinlarda ise % 41,0 Toplamda % 30,3 seklinde gériilmektedir (67) Oykii ve Glglimle
elde edilen veriye gore aragtirmada bulunan toplam yiiksek LDL kolesterol prevalansi
ylizde12,5 olup erkeklerde yiizde 11, kadinlarda yiizde 14’diir. Hiperlipidemi prevalanst hem
kadinlarda hem de erkeklerde yasla birlikte artmaktadir. Hiperlipidemi prevalansi 45-54 yas
grubundan baslayarak, her yas grubunda kadinlarda daha yiiksektir. Hiperlipidemisi olan
grupta, erkeklerin yiizde 38,1’nin kadinlarin yiizde 39,9’unun LDL-kolesterol diizeyleri

kontrol altindadir.

Metabolik sendromun komponentleri kardiyovaskuler hastaliklari igin risk faktori
olusturmaktadir. Koroner kalp hastalig1 siklig1 erkeklerde yasla birlikte artarak 75 yas tistii
grupta yaklasik % 20°dir. Risk faktorleri olarak tanimlanan tiitiin kullanimi, uygunsuz diyet,

fiziksel inaktivite koroner kap hastaliklarinin %75-85’inden sorumludur. Son yillarda
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kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisi yoniinden 6nemli gelismeler saglansa da bu yontemler

oldukca pahalidir, uzun siireli yararlart siirlidir.

2.2.3.2 Kanser

Kanser insidansi lilkemizdeki sekiz Kanser Kayit Merkezi kayitlarina gore erkeklerde
% 0,21, kadinlarda % 0,129 olarak bildirilmektedir. Bir ¢aligmada yapilan tahminlere gore
kanser prevalansi %0,406. Kanser prevalansi 65 yas {istiinde % 3, tim grupta % 1°dir.
Kadinlarda erkeklere gore biraz daha ylksektir (% 1,2 ve % 0,9) Kadinlarda prevalans olarak
kanserlerde ilk sirada meme, daha sonra serviks ve korpus uteri gelmektedir. Erkeklerde
prevalans olarak ilk sirada prostat daha sonra kolon-rektum ve NonHodgkin Lenfoma
gelmektedir (69).

2.2.3.3. Kronik Solunum Yolu Hastalklar1

Kronik hava yolu hastaliklar1 (KHH-astim ve KOAH) gerek diinyada ve gerekse
iilkemizde hastalik yiikiinde 6nemli bir paya sahip olmalari, ekonomik ve sosyal sonuglari
nedeniyle onemli halk saglig1 sorunlaridir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére KOAH, 2004
yil1 6liimlerinde % 5,1°lik pay1 ile dordiincii sirada yer almakta, 2030 yilinda ise % 8,6’lik
payla tigiincii sirada yer almasi beklenmektedir. KOAH ve astim prevalansi konusunda ulusal
diizeydeki tek veri kaynagi 2000 yilinda yiirtitiilen Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi’dir. Bu
calismada KOAH prevalans1 % 10,2 (erkeklerde % 8,4, kadinlarda % 11,9), astim prevalansi
% 3,8 (erkeklerde % 3,1, kadinlarda % 4,4) saptanmistir (66).

2.2.3.4 Diyet, Egzersiz ve Yasam Tarz1 Degisikligi

Onleyici Hizmetler ve Yasam Bicimi Degisikligi Onerileri kronik hastaliklarda birincil
koruma yontemi olup, saglikli beslenme onerileri olan kirmizi etin azaltilmasi, meyve-
sebzenin artirilmasi, sivi yag kullanimi ile kilo verilmesi ve fiziksel aktivite yapilmasinin kalp
ve damar hastaligi olan kisilerin yaklasik yarisina 6nerilmistir. Saglikli beslenme ve fiziksel

aktivite yapilmasiyla ilgili 6nerilerin verilmesi her iki cinsiyette % 20 ile % 30 aras1 bir
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oranda goérilmektedir. Fazla kilolu ya da obez olan erkeklerin % 27’sine, kadinlarin ise %

40’1na kilo vermeleri onerilmistir (64).
2.2.3.5. Sigara

Sigara, diinyada 6nlenebilir 61iim nedenlerden biridir. DSO’ye gére diinyada sigara
kullanimina bagli olarak 20. Yiizyilda 100 milyona yakin 6liim ger¢eklesmis, 21. Yiizyilda bu
rakam 1 milyara ¢ikacagi beklenmektedir. Tiirkiye’de, tiitiin iireten bir iilke olmasinin da
etkisiyle tiitiin kullanimi1 oldukga yiiksek olup, 20 milyon igici oldugu diisiiniilmekle birlikte,
yilda 120000 6liim sigara sayesinde olmakta. Tiirkiye diinyada en ¢ok tltun kullanilan iilkeler
icinde onuncu siradadir. Tiirkiye’de tiitiinle uzun zamandir savasmaktadir. Toplu kullanilan
kapali ortamlarda sigara igilmesi 1996 yilinda 4207 sayil1 yasanin kabul edilmesiyle biiyiik
olgiide onlenmistir. 2003 yilinda diinyada ilk kez bir halk saghig1 sézlesmesi DSO tarafindan
yaymlanmistir. Tiirkiye de s6z konusu Tiitlin Kontrolii Cerceve S6zlesmesi’ni imzalamis ve
2004 yilinda onaylamistir. Bunu izleyen donemlerde 2008 yilinda kanunun kapsami
genisletilmig, 2009 yilindan bu yana da tamamen uygulanmaya gecilmistir (70). Bu
uygulamalarin yansimalar1 sigara birakma ve sigara kullanma prevalanslarinda gortlmeye
baslamstir. Ulke ¢apinda yapilan ilk calismalarda 1988 yilinda tiitiin kullanim1 % 44 olarak
belirlenmistir(erkeklerde % 63, kadinlarda % 24). 2003 yilindaki Ulusal Hastalik Yiikii-
Maliyet Etkililik Calismasi kapsaminda yapilan hanehalki aragtirmasinda sigara kullanimi
erkeklerde % 51, kadinlarda % 19, toplamda % 33 olarak saptanmistir (64). Diyabet ve
endokrin hastaliklarin prevalansinin belirlenmesi i¢in yapilan TURDEP II ¢alismasinda ise
sigara igimi % 17 olarak belirlenmistir (71). Son olarak Kiiresel Yetigkin Tiitiin Aragtirmasi
(KYTA) verilerine gore prevalans erkeklerde % 48, kadinlarda % 15, toplam da ise prevalans
% 31 olarak bulunmustur (72). Sigara igenlerin % 57’si sigaray1 birakmay1 denemistir. Daha
once denemeyip, bundan sonra birakmay1 diisiinenler % 26 iken birakmay1 diistinmeyenler ve
birakmay1 denemeyecegim diyenler % 35°dir. Sigara i¢enlerin % 18’1 giinde 1-5, % 24’1 6-
10, % 10’u 11-15, % 38’i 16-20 adet sigara icerken, % 11’1 de bir paketten fazla sigara
icmektedir. Tiim yas gruplarinda en biiyiik grup, giinde 16-20 adet sigara igenlerdir.
Erkeklerin % 44’ giinde 16-20 adet sigara igerken, kadinlarin % 22’si igmektedir. Erkekler
giinde ortalama 17,249,7 adet sigara igerken kadinlar ortalama 11,0+ 8,0 adet sigara
icmektedir. Nargile, puro, pipo gibi diger tiitiin tiriinlerinin kullanimi1 % 3 diizeyindedir. Bu
durum 15-24 yas grubunda % 8 iken, 45-54 yas ve tizerinde % 1’in altindadir. Erkeklerde % 5
kadinlarda % 1°dir. Evlerin % 27’sinde her giin % 10’unda ara sira olmak {izere sigara

i¢ilmektedir. Is yerlerinde % 17 her giin, % 6 ara sira sigara igilmektedir (64). Sigara ile
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miicadele hizli sonug alinan bir siire¢ degildir. Bu nedenle yasal, ekonomik, sosyal alanlardaki
onlemlerle ¢ok yoOnlii olarak bu ¢abanin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Birakmak isteyenlerde
bagimlilik diizeyinin tespiti tedavinin se¢imi ve birakma basarisi agisindan 6nem tasimaktadir.
Sigara bagimliliginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan test Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi’dir (FBNT). ilk kez 1978°de Fagerstrom, Fagerstrom Tolerans Testi'ni
Onermistir. Bu test 1991°de Heatherton ve arkadaslar tarafindan yeniden ele alinmis ve FBNT
ortaya ¢ikmustir (73). Testin Tiirkge gecerliligi Uysal ve ark.[11] tarafindan yapilmis ve orta
derecede giivenilir bulunmustur ve dikkat edilmesi gereken sorulara dikkat ¢ekilmistir. FBNT
alt1 sorudan olugmakta olup her soruya farkli puan verilmektedir. Bu testin degerlendirilmesi
sonucu elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimlilig: diisiik (0-3 puan), orta (4-6 puan),

yiiksek (>7 puan) seklinde ti¢ grupta derecelendirilmistir. (74) (Tablo 6)

Sigarada 6liim orani total miktarla iligkilidir. Turk Toraks Dernegine gore her
sigarada kanserojen 7000’den fazla kimyasal madde bulunmaktadir. Bunlardan en az 81
tanesinin dogrudan kansere neden oldugu ispatlanmistir. Bunlarin arasinda en 6nemlisi
polisiklik aromatik hidrokarbon ve nitrozamindir. Ancak esas bagimlilik yapict madde
nikotindir. Sigara i¢inde nikotinin karsinojenik deriveleri ortaya ¢ikar. Erkeklerde tiim
kansere bagli 6liimlerin %35 inin, kadinlarda ise %15’inin nedeni sigaradir. Kadinlardaki
akciger kanseri oranindaki artisin sebebi de sigara kullanimu ile iligkilidir. Akciger kanserine
bagli 6liimlerin % 85’inin nedeni sigaradir. Sigara igmeyen ancak dumanina maruz kalanlarda
akciger kanseri riski 3 kat artmistir. Sigara i¢enlerde akciger kanseri disinda agiz, dil, dudak,
larinx, 6zefagus, pankreas, mesane, kolon, rektumbobrek, prostat ve serviks kanseri riski 30
kat artmigtir. Sigara, ayrica kronik bronsit ve amfizem gibi hastaliklarin da nedenlerindendir.
Sigara igenlerde ayrica koroner arter hastalig1 gegirme riski 10 kat artmaktadir. Kan dolagimi
ve damarlar tzerine etkileri nedeniyle serebrovaskuler olay riski artar, periferik arter

hastaligina neden olur.
2.2.3.6. Alkol

Alkolizm, en yaygin madde koétiiye kullanimai, kisiligin asamali olarak bozulmasi ve i¢
organlardaki karakteristik hasarin eslik ettigi etanol igeren igeceklerin alimina zihinsel ve
fiziksel bagimliliktir. Uzmanlar, alkolizm prevalansinin dogrudan niifusun yasam
standardindaki bir artisla ilgili olduguna inaniyor. Son yillarda, alkolik olan hasta sayist
artmaktadir. WHO'ya gore diinyada su anda 140 milyon alkolik var. Alkolli iceceklerin ana

bileseni etanoldiir. Her ne kadar alkolizm kadinlarda erkeklere gére daha az olsa da tibbi ve
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travmatik komplikasyonlar1 daha fazladir. Tiiketilen alkoliin yaklasik % 90" hiicrelerde
okside edilir, karacigerde pargalanir ve viicuttan metabolizmanin nihai {iriinii olarak atilir.
Kalan % 10, islenmemis formda bobrekler ve akcigerler yoluyla atilir. Etanol viicuttan
yaklasik bir giin i¢inde elimine edilir. Kronik alkolizmde, etanoliin parcalanmasina ara iirtinler
viicutta kalir ve tiim organlarin aktivitesini olumsuz etkiler. Alkoliin saglik {izerine olan
etkilerine baktigimizda kronik alkol kullananlarda ortalama yasam stiresi 10-15 y1l azalttigi
goriilmistiir. Artan 6liimler kalp ve karaciger hastaliklarina, kanser ve travmaya baglidir. Her
ne kadar alkol kullanim1 koroner arter hastalig1 olusma riskini azaltsa da hipertansiyon ve
buna bagli komplikasyonlar ve kardiyomyopati olasiligini artirir. Tim diinyada ise en sik
karaciger yetmezligine sebep olur. Yagli karaciger hemen hemen tiim alkoliklerde ortaya
cikarken, % 10-35 oraninda alkolik hepatit geligir. Gastrointestinal sistemde ayn1 zamanda
6zefagus varisleri, pankreatit, eroziv gastrit, folik asit ve tiamin gibi vitamin eksiklikleri gibi
tablolara yol agmakta. Agir etanol kullanim1 6zellikle 6zefagus, mide, pankreas, karaciger ve
meme kanseri riskini artirir. Ayn1 zamanda alkol kullanim1 merkezi sinir sistemi iizerinde akut
zeherlenme etkisinin yanisira, etanol ¢ekilmesine bagli gelisen nébetler, haliisinasyonlar,
wernicke ensefalopatisi, korsakoff psikozu, demans, depresyon gibi tablolara, kas iskelet
sistem tutulumuna bagl ise myopati, osteopeni, travma iligkili kiriklara neden olur. Asir1 alkol
kullanimi immuin sistemi zayiflatabilir ve enfeksiyonlara yatkinligi kolaylastirabilir. Kronik
icicilerin tiberkiloz, pnémoni, HIV / AIDS ve cinsel yolla bulasan hastaliklar (STD'ler) gibi
hastaliklara yakalanma olasilig1 daha yiiksektir. Ancak alkol tiiketimi ile COVID-19 aras1
dogrudan iligki gozetilmemis olup, alkol kullanimi, karaciger yaglanmasina neden olarak,
karaciger fonksiyonlarini da bozarak olup her iki durumun da COVID-19 seyrini olumsuz
olarak etkilemekte oldugu goriildii.

2.2.4. Kronik Hastaliklarda Tedavi

Kronik hastaliklar i¢in tedaviden daha ¢ok korunma ve kontrol kavramlar1 6nem tagir.
Korunma yontemleri temelde 3’°e ayrilir. Birincil koruma, Hastaliklarin nedenlerinin ortadan
kaldirilmasi seklinde nitelendirilebilir. Beslenmenin diizenlenmesi, diizenli fiziksel egzersiz
yapma aligkanliginin yerlestirilmesi, tiitiin ve alkol gibi maddelerin kullaniminin 6nlenmesi
bu siiflandiriimaya girer. Ikincil koruma ise hastaligin erken dénemde saptanmasidir. Erken

tan1 i¢in saglikli gériinen kisiler arasinda muayene yontemleri ve laboratuvar tetkikleri
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yardimu ile tarama yapilmasi gerekmektedir. Ugiinciil koruma ise hastaliga bagl gelisen islev
kaybinin 6nlenmesi ve rehabilitasyon siirecidir. Tedavinin stirekliliginin saglanmasi,
hastaligin kontrol altinda tutulmasi ve gerektiginde rehabilite edici ¢aligsmalar yapilarak
hastanin ¢alisma, egitim, sosyal yagam vb. siire¢lerine katiliminin saglanmasi yanisira
danigsmanlik hizmetlerinin verilmesidir. Ayrica kronik hastaliklarin tedavisinin 6miir boyu

stirmesi nedeniyle hastalarin uygun araliklarla izlenme ¢aligsmalar1 da tedavinin bir pargasidir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 kronik hastaliklarla miicadelede stratejik olarak
amaglarini saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmek, fiziksel aktivite diizeyini artirmak ve
obeziteyi azaltmak, tiitiin ile miicadeleyi siirdiirmek, tiitlin maruziyeti ve bagimlilik yapici
madde kullanimini azaltmak, kroniki bulasici olmayan hastaliklarin gériilme sikligini ve risk
faktorlerini azaltmak ve komplikasyonlarini kontrol etmek ve azaltmak seklinde
tanimlamigtir. Bu miicadelede Tiirkiye Saglikli Beslenme Ve Hareketli Hayat Programi,
Tiirkiye Diyabet Onleme Ve Kontrol Programi Stratejik Plan1 Ve Eylem Plani,

Tiirkiye Kalp Ve Damar Hastaliklarin1 Onleme Ve Kontrol Programi, Ucretsiz Kanser
Taramas1 Yapan Merkezler (KETEM) Kurulmasi, Ulusal Tiitiin Kontrol Programi, Tuttinle
Micadelede 2012 Yilinda MPOWER Politika Paketinin Tamamlanmasi, TUtin Kontrol{
Strateji Belgesi ve Eylem Plani, 2018-2023, Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi’nin Bebek, Cocuk ve Ergenlere Yonelik Eylem Plani, Asirt Tuz Tiketiminin
Azaltilmasi Protokolii, Okul Kantinlerinde Satisa Sunulacak Gidalar ve Bu Gidalarda
Kullanilacak Logo Uygulamasina lliskin Isbirligi Protokolii, Ambalajli Gida ve igeceklerde
Tuz Azaltma Protokolii gibi faaliyetler yer almaktadir (64).

Birinci basamak saglik kurumlari toplumun kolay ulastig: ve siirekliligi olan kurumlar
olduklarindan insanlarmn saglikli davraniglarinin olusturulup stirdiirilmesinde énemli role
sahiptir. Ancak cesitli iilkelerde yapilan ¢caligmalarda hekimler tarafindan yasam bigimi
onerilerinin verilmesinin oldukga diisiik oldugu saptanmaktadir. Ornegin Avustralya’da
toplumda yapilan bir ¢alismada fazla kilolu ya da obez olan kisilerin yiizde 15’1 kilo verme
konusunda oneri aldiklarini belirtmistir. Genellikle yapilan ¢alismalarda hekimlerin
hastalarinda yasam bi¢imi degisikliginin gerekliligine inandiklar1 ancak yasam bigimi
onerileri verme konusunda kendilerine pek giivenmedikleri dikkati cekmektedir. Hekimlerin

egitimleri nedeniyle tibbi tedaviyi daha fazla 6nemsedikleri saptanmaktadir.

Gunliik kalori tiiketiminin %45-50’si karbonhidratlardan, %20-35’1 yaglardan ve

geriye kalani proteinlerden olugsmalidir. Yag tiiketiminde monoansatiire yag asitleri daha fazla
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miktar1 olusturmali ve trans yag asidlerinden miimkiin oldugunca kaginilmalidir. Protein

olarak hayvansal gidalardan 6zellikle balik tercih edilmelidir.

Haftada 5 giin, giinde en az 30 dakika, orta siddette fiziksel aktivite yapilmasi
oOneriler arasindadir. Fiziksel aktivitenin aerobik agirlikli olmasi, insiilin duyarliliginin ve kas

kiitlesinin artirilmastyla enerji ve insiilin direnci kontrolii saglamaktadir..

2.2.5. Asilanma

Bulasici hastaliklar i¢in en 6nemli birincil koruma 6nlemi asilama ¢alismalaridir.
Bulasic1 olmayan hastaliklarin varligi ve yashlik, grip ve pndmoni gibi enfeksiyon
hastaliklarinin klinik tablosunu agirlastirarak komplikasyonlara yol agabilir. Rutin
degerlendirilmede mutlaka bir dnceki sonbahar-kis doneminde grip asist yaptirip
yaptirmadiklar1 “Bu y1l grip asis1 yaptirdiniz m1?” sorusu sorularak degerlendirilmelidir.
Hastalara ayrica “hig zatiirre/ pndmokok asis1 yaptirdiniz mi1?”” sorusu yoneltilerek pndmokok
asis1 yaptirma durumu belirlenmistir. BCG skar izi varlig da fizik muayene sirasinda doktor

tarafindan saptanmalidir.
2.2.5.1. Pnomokok asis1

Geligmis lilkelerde, hastaneye yatig gerektiren pnémoninin en sik nedeni
pnémokoktur. Pndmokokal hastaliklardan liimler baslica yash eriskinler arasinda meydana
gelmekte olup bu grup arasinda 6liim hizlar1 pnémoni igin %210-20, pndmokokal bakteriyemi
icin ise %60’lara ulasmaktadir. Pndmokoklarin viriilansindan kapsiil sorumludur. Dis
kapsulin yapisindaki farkliliklara baglh olarak yaklasik 90 farkli pndmokok serotipi
tanimlanmistir. Erigkinlerde en ciddi enfeksiyonlardan sorumlu serotipler 14, 3, 9, 19, 1, 6, 23
ve 7°dir Pnomokok asilari temelde 2 grupa ayrilir: 23 valanli pndmokok polisakkarit ast
(PPSV23) ve 13 valanl konjuge as1 (PCV13). Her iki tip asi da 0,5 ml IM olarak uygulanir.

Polisakkarit asinin igeriginde, invaziv pndmokok enfeksiyonlarindan sorumlu
serotiplerin %90’dan fazlasini kapsayan 23 farkli serotip yer almaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F,
8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F). Polisakkarit
pnomokok asisinin etkinligi %50-85’tir. Konjuge as1 ise toksik olmayan difteri toksinine
(CRM197) baghi on i (1, 3,4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,18C, 19A, 19F, 23F) serotip
icermektedir. (74) Bu as1 T lenfosite bagimli bagisik hafiza olusturabilir, ancak bu etki,
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yalnizca B lenfositleri uyaran polisakkarit as1 ile saglanamaz. Antikor yanitinin daha genis
olmasini saglamak amaci ile konjuge asiy1 takiben polisakkarit a1 kullanilmasi en etkin
yontemdir. Konjuge asinin invazif pnomokok enfeksiyonlarini 6nlemede %75, pndmokoksik
pnoémoniyi 6nlemede %45 etkili oldugu bulunmustur (75). Polisakkarit as1 algoritmalar
dahilinde en az 5 y1l ara ile en fazla 3 kez tekrarlanabilir. Konjuge as1 ise eriskin yas grubunda
genel olarak bir doz olarak uygulanir (76). immiinkompetan 65 yas alt1 bireyler daha énce hig
astlanmamissa, bir doz PCV 13 ve en az 1 yi1l sonra PPSV 23 seklinde agilanmasi
onerilmektedir. Eger daha 6nce 65 yas altinda PPSV 23 asis1 yapilmissa, > 65 yasta
PPSV23’ten en az bir yi1l sonra PCV 13 ve en az 5 yil sonra PPSV 23 asis1 yapilmalidir. 65
yas iizerinde eger daha 6nce PPSV 23 asis1 yapilmamigsa en az 1 yil sonra PCV13
yapilmalidir (77). Pndmokok ass1 i¢in risk grubu; DM, Kronik kardiyovaskiiler hastalik
Oykiisii olan, Astim disinda kronik pulmoner hastalig1 olan, fonksiyonel veya anatomik
aspleni olan, immunsupresif hastaliklar, alkolizm, HIV/AIDS tanilar1 olan, bakim evinde
kalan, koklear implantlar, BOS kagagi olan hastalar, yaygin malignitesi olan, solid organ
nakli, kronik bobrek hastalig1 veya nefrotik sendromu olan, kronik karaciger hastaligi olan,
hematolojik malignitesi olan hastalardir. Her iki as1 igin de kontrendikasyonlar benzerdir.
Daha 6nceki dozlarda asiya veya icerigindekilere karsi anafilaktik reaksiyon gelisenlere asi
uygulanmamalidir. Enjeksiyon yerinde agri, sislik, kizariklik gelisebilir. As1 uygulananlarin
%2 kadarinda orta siddette ve gegici ates gézlemlenir. 39°C'den daha yiiksek ates nadirdir.
Ates yiikselmesi genellikle, asidan hemen sonra olup 24 saat igerisinde kendiliginden
kaybolur. Bas agris1, yorgunluk, titreme, istah azalmasi, kas agris1 ve eklem agrisi, deri
dokdntisa, drtiker, enjeksiyon yerinde Arthus tipi (lokal, alerjik) reaksiyonlar ¢cok ender
goraldr (78).

2.2.5.2. Grip asis1

Gelismis iilkelerdeki 65 yas iizeri 6liimlerin ¢ogu grip enfeksiyonu ile iligkilidir.
Ozellikle kronik hastalig1 olan yasl eriskinlere ve gebelere grip asis1 uygulanmasiyla
hastaneye yatislarda ve 6liimlerde azalmalar gbzlenmektedir. Grip asist her yil intramuskuler
olarak yapilmas1 gereken, oncelikli olarak saglik ¢alisanlari, komplikasyon riski yiiksek
kronik hastaliklar (KOAH, Astim, DM, Metabolik hastaliklar, Kalp hastaliklari, Kronik
karaciger ve bobrek hastaliklari,) Yiiksek riskli hastalara bakim veren kisiler, Morbid obezler,
yasglilar, 19 yasindan kii¢iik olup uzun siiredir aspirin tedavisi alanlar, gebeler,
immiinkompromize ve kanser hastalari, HIV/AIDS tanilar1 olan hastalardir. Bazi hastalarda

bu siklik artabilir. Ornegin gebelerde her trimestrde yapilmasi dnerilebilir. Herhangi bir
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kontrendikasyon yoktur. Asinin koruyucu etkisi, uygulamadan 1-2 hafta sonra baslar. Bu
ylzden, aginin en uygun zamani, gribin en sik goriildiigii aylarin hemen dncesi, yani gliz
aylart olup ekim ve kasim aylar1 tercih edilir. Ancak 6zellikle salgin baslamadiysa aralik ay1
da dahil olmak tizere her zaman as1 yapilabilir. Asilama zamani asinin etkinligi agisindan
onemlidir. Calismalar sinirli olmakla birlikte saglikli eriskinlerde koruyuculuk 6-8 ay veya
daha uzun sirer. Yaslilarda ve bagisiklig1 baskilanmis kisilerde bu siire daha kisa olabilir ve
100 giine kadar diisebilir. Son yillarda tilkemiz siirveyans verileri mevsimsel grip salgininin
gittikce daha ileri tarihlere kaydigini gostermektedir. Genellikle aralik sonu, ocak ay1 gibi grip
salgin1 baslamakta ve ocak sonu-subat ortasi arasinda tepe yapmaktadir. Nisan ay1 ortalarina
kadar da grip olgular1 gériilmeye devam etmektedir. Cografi bolgeye gore de asilanma zamani
degisebilir. Cok erken yapilan asilar 6zellikle yasli kisilerde, mevsimsel salgin basladiginda
etkisini yitirmis olabilir. Bu nedenle ¢ok erken asilamadan ka¢inilmalidir, diger yandan
astlama firsatlarinin da kacirilmamasi gerekir. Salgin baslamis olmasi agilamaya engel
degildir, 6zellikle risk grubunda olan kisilerde asilama yapilmasi 6nerilir. En 6nemli ve tek
kontrendikasyon yumurta proteini dahil olmak iizere as1 icerigindeki herhangi bir bilesene
kars1 bilinen ciddi alerjik reaksiyon veya daha 6nce as1 uygulamasi sonrasinda alerjik
reaksiyon gelismis olmasidir. Yumurta alerjisi olanlarda dikkatle uygulanmasi 6nerilmekle
birlikte yapilan ¢alismalarda yumurta alerjisi oldugunu beyan edenlerde alerjik reaksiyon
nadir gorulmektedir ve genellikle hafiftir. Yine de ciddi alerjik reaksiyonlar nadir de olsa
bildirilmektedir. Grip asis1 ile GBS arasinda iliski kurulamamstir. Grip asisindan sonra GBS
gelismesi milyonda bir gozlenir ve asi tekrari i¢in rolatif kontrendikasyon olarak kabul edilir.
Influenza enfeksiyonu ile iliskili tahmini GBS siklig1 100.000 de 4-7°dir. Bu agidan
bakildiginda aginin koruyucu oldugu soylenebilir (79).
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3. Hastalar ve Ydntem

Bu arastirma, etik kurul izini alindiktan sonra 10 Subat 2021 — 10 Mayis 2021 tarihleri
arasinda yapilmustir. Tlk 2 aylik siire (10 Subat 2021 — 10 Nisan 2021) icerisinde hastalarin
verilerinin toplanmasi planlanmis olup, veri toplama islemi tamamlandiktan sonraki 1 ay
icerisinde (10 Nisan 2021 — 10 Mayis 2021) elde edilen verilerin analizi ve yazilmasi
planlanmustir. Arastirmaya COVID-19 tanisi ile halen Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yatan hastalar ile daha 6nce COVID-19 tanisi ile Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde yatirilarak tedavi ve taburcu edilmis ve kontrol amagli Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi COVID-19 izleme Poliklinigine basvuran 18 yas ve iizeri
212 hasta dahil edildi. iletisim kurulamayan, sorular1 yanitlayamayacak olan veya calismaya
katilma onami1 vermeyen 12 hasta dislandi. Planlanan arastirma gézlemsel aragtirma ana
basliginda kesitsel bir yiizyiize yapilan anket ¢alismasi tipinde idi. T.C Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan COVID-19 rehberine uygun olarak olas1 vaka tanimina uyan hastalara
RT-PCR testi uygulanmisti ve Toraks BT ¢ekilmisti. Klinik siiphenin yiiksek oldugu ve 2
kez gonderilen RT-PCR sonucu negatif olan bazi hastalardan ELISA ya da hizli antikor
testleri gibi serolojik testler gonderilmisti. Hastalardan RT-PCR sonucu ve ya ELISA ya da
hizl1 antikor testleri gibi serolojik testlerinin sonucu pozitif olanlar, RT-PCR sonucu negatif
ve BT sonucu COVID-19 icin tipik ve ya ekarte edilemez seklinde raporlananlar Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji boliimiince COVID-19 olarak kabul edilmisti. RT-PCR
sonucu negatif ve BT sonucu COVID-19 ile uyumsuz ve ya pndmoni bulgusu yok seklinde
raporlanan hastalarda COVID-19 tanis1 dislanmisti. Bu sekilde COVID-19 tanisi alan
hastalarin verilerine hastane bilisim sistemi veritabani kullanilarak ulasildi. Hastalar
caligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onam alindiktan sonra, goriisme gergeklesti.
Goriismeler ortalama 25 dakika siirmiis olup, haftada ortalama 25 hasta ile gortisiildii.
Goriisme esnasinda hastalarin demografik bilgileri, simdiki hastalik 6ykiisii ve gelis
sikayetleri, gegmis hastalik oykiisii, kullandig ilaglar, varsa daha dnceye ait goriintileme
tetkik sonuglari, gelis sirasindaki laboratuvar testleri, COVID-19 RT-PCR sonuglari
kaydedildi.

Daha sonra hastalara anket uygulandi. Anketin ilk kisiminda hastalarin yas, cinsiyet,
boy, kilo, medeni hali, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, isi/meslegi, kendisinin ve birlikte
yasadig1 65 yas Ustii ve/veya kronik hastaligi olan kisi varlig1 gibi sosyodemografik bilgileri
sorgulanacak olup, pnémoni ve influenza (mevsimsel grip) asisi olup olmadiklari ve asi

olmadilar ise nedenleri sorgulandi. (Tablo 3)
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Boy: Kilo: Viicut Kiitle Indeksi:

Dogum Yeri/ Yasadig1 Yer:

Dogum Tarihi / Yas:
Cinsiyet: 1. Kadm 2. Erkek
Medeni Hali: 1. Evli
2. Bekar
3. Diger
Cocuk: 1. Yok
2. Var/Saymw .........
Ayni evde yasayan ¢ocuk var m1? 1. Yok
2. Var/Sayr .........
Ayni evde yasayan 65 yas iistii kisi var 1. Yok
mi? 2. Var/Saymw .........
Aym evde yasayan kronik hastaligi 1. Yok
olan Kkisi var m1? 2. Var/Hastahg belirtiniz: .........
Kronik hastahigi 1. Yok
2. Var/Hastahi@ belirtiniz:........
Egitim Durumu: 1. llkokul/Okur Yazar Degil
2. Ortaokul/ilkégretim Okulu
3. Lise )
4. Yiksekokul/Universite/Yuksek lisans/Doktora
Meslek: Is:
Hayir ise nedenlerini “ISARETLEYINIZ”
Pnomokok (Zaturre 1. Evet 2. Hayir Zatiire i¢in riskim oldugunu diisiinmiiyorum
Asis1) oldunuz mu? Ast olmam gerektigini bilmiyordum
Asinin ise yaradigimi diisiinmiiyorum
Asii yan etkisinden ¢ekindim
As1 yaptirmak istedim ancak bulunamadi
Diger... YAZINIZ (...
2019-2020 sezonunda 1. Evet 2. Hayir Grip i¢in riskim oldugunu diisiinmiiyorum

grip asis1 oldunuz mu?

As1 olmam gerektigini bilmiyordum
Asmin yan etkisinden ¢ekindim

As1 yaptirmak istedim ancak bulunamadi
Asinin ise yaradigini diislinmilyorum

. Diger ... YAZINIZ (...

S e I o o

Tablo 3: COVID-19 Gegirenlerde Genel Saglik Durumu ve Yasam Tarzi Degisikligi
Planlarmin Degerlendirilmesi Anketi GENEL BILGILER
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Ikinci kisimda hastalara risk algisin1 degerlendirmek amaciyla COVID-19 hastaligina
neden yakalandiklar ile ilgili diisiinceleri ve risk faktorleri sorgulandi. (Ornegin; sigara
icmek, alkol kullanmak, kilolu olmak, kronik hastaligi olmak, as1 yaptirmamak gibi). Bu risk
faktorleri algisina gore hastalara bundan sonraki yasamlarinda yapmak istedikleri degisiklikler
(sigaray1 birakmak, alkol tiiketimini sinirlamak, diizenli spor ve egzersiz yapmak, diizenli as1
yaptirmak gibi) ve bu degisiklikleri yapmak i¢in bagvuracagi yontemler (sigara birakma

poliklinikleri, aile hekimlikleri gibi) soruldu. ( tablo 4)

2. COVID-19 ILISKiLi SORULAR

a. Sizce asagidakilerden hangisi/hangileri COVID-19 hastaligina yakalanmaniza neden olmus olabilir?

Sigara igiyor olmam 1. Hig Tliskisi Yok 2. 3 Kesinlikle Evet
Kismen/Kararsizim

Alkol kullaniyor olmam 1. Hig Tliskisi Yok 2. 3 Kesinlikle Evet
Kismen/Kararsizim

Fazla kilolu / obez olmam 1. Hig Tliskisi Yok 2. 3 Kesinlikle Evet
Kismen/Kararsizim

Saglikli beslenememem 1. Hig Tliskisi Yok 2. 3 Kesinlikle Evet
Kismen/Kararsizim

Hareketsiz olmam, spor yapamamam 1. Hig Tliskisi Yok 2. 3 Kesinlikle Evet
Kismen/Kararsizim

Bagisikhigimin diisiik olmasi 1. Hig Tliskisi Yok 2. 3 Kesinlikle Evet
Kismen/Kararsizim

El yikama ve hijyen kurallarina 1. Hig iligkisi Yok 2. 3 Kesinlikle Evet

uyamamam Kismen/Kararsizim

Maske takmamam/takamamam 1. Hig Tliskisi Yok 2. 3 Kesinlikle Evet
Kismen/Kararsizim

Kalabalik ortamlara girmek zorunda 1. Hig Tliskisi Yok 2. 3 Kesinlikle Evet

olmam (isyeri, market, toplu tasima...) Kismen/Kararsizim

Stres (ev, isyerinde) yasiyor olmam 1. Hig Tliskisi Yok 2. 3 Kesinlikle Evet
Kismen/Kararsizim

Meslegimden dolayi riskimin olmasi 1. Hig Iliskisi Yok 2. 3 Kesinlikle Evet
Kismen/Kararsizim

Kronik hastaligimin olmasi 1. Hig Tliskisi Yok 2. 3 Kesinlikle Evet
Kismen/Kararsizim

Mevsimsel Grip asis1 yaptirmamis 1. Hig Tliskisi Yok 2. 3 Kesinlikle Evet

olmam Kismen/Kararsizim

Zaature Asis1 (Pnomokok) yaptirmamis 1. Hig Iliskisi Yok 2. 3 Kesinlikle Evet

olmam Kismen/Kararsizim




1. Hastaneden taburcu olduktan sonra hayatinizda yapmak istediginiz degisiklikleri

“ISARETLEYINiz”
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Sigarayi birakacagim

Alkolii birakacagim

Kilo vermek igin diyet
yapacagim

Saghkh beslenmeye
baslayacagim

Duzenli fiziksel egzersiz
yapacagim

Bagisikhig giiclendirecek
tedbirler alacagim

El yikama ve hijyen
kurallarimma

daha ¢ok uyacagim
Maske takacagim

Zorunlu olmadik¢a kalabahk
ortamlara girmeyecegim

Strese neden olan sebepleri
azaltmaya calisacagim

Meslegimi degistirece@im

Kronik hastahklarimin
takibini daha diizenli
yaptiracagim

Doktorum 6nerirse Mevsimsel
grip asis1 yaptiracagim

Doktorum 6nerirse Zatlrre
asis1 (Pnomokok)
yaptiracagim

1. Kesinlikle
Yapmayacagim

1. Kesinlikle
Yapmayacagim

1. Kesinlikle
Yapmayacagim

1. Kesinlikle
Yapmayacagim

1. Kesinlikle
Yapmayacagim

1. Kesinlikle
Yapmayacagim

1. Kesinlikle
Yapmayacagim

1. Kesinlikle
Yapmayacagim

1. Kesinlikle
Yapmayacagim

1. Kesinlikle
Yapmayacagim

1. Kesinlikle
Yapmayacagim

1. Kesinlikle
Yapmayacagim

1. Kesinlikle
Yapmayacagim

1. Kesinlikle
Yapmayacagim

1. Kesinlikle
Yapmayacagim

. Kararsizim

. Kararsizim

. Kararsizim

. Kararsizim

. Kararsizim

. Kararsizim

. Kararsizim

. Kararsizim

. Kararsizim

. Kararsizim

. Kararsizim

. Kararsizim

. Kararsizim

. Kararsizim

. Kararsizim

3. 1k 1Ay
Icerisinde Kesinlikle
Yapacagim
3. 1k 1Ay
Icerisinde Kesinlikle
Yapacagim
3. 1k 1 Ay
Icerisinde Kesinlikle
Yapacagim
3. 1k 1 Ay
Icerisinde Kesinlikle
Yapacagim
3. 1k 1Ay
Icerisinde Kesinlikle
Yapacagim
3. 1k 1Ay
Icerisinde Kesinlikle
Yapacagim
3. 1k 1Ay
Icerisinde Kesinlikle
Yapacagim
3. 1k 1 Ay
Icerisinde Kesinlikle
Yapacagim
3. 1k 1 Ay
Icerisinde Kesinlikle
Yapacagim
3. 1k 1Ay
Icerisinde Kesinlikle
Yapacagim
3. 1k 1Ay
Icerisinde Kesinlikle
Yapacagim
3. 1k 1Ay
Icerisinde Kesinlikle
Yapacagim
3. 1k 1Ay
Icerisinde Kesinlikle
Yapacagim
3. 1k 1Ay
Icerisinde Kesinlikle
Yapacagim
3. 1k 1Ay
Icerisinde Kesinlikle
Yapacagim

4.1 Aydan Sonra
Kesinlikle Yapacagim

4.1 Aydan Sonra
Kesinlikle Yapacagim

4.1 Aydan Sonra
Kesinlikle Yapacagim

4.1 Aydan Sonra
Kesinlikle Yapacagim

4.1 Aydan Sonra
Kesinlikle Yapacagim

4.1 Aydan Sonra
Kesinlikle Yapacagim

4.1 Aydan Sonra
Kesinlikle Yapacagim

4.1 Aydan Sonra
Kesinlikle Yapacagim

4.1 Aydan Sonra
Kesinlikle Yapacagim

4.1 Aydan Sonra
Kesinlikle Yapacagim

4.1 Aydan Sonra
Kesinlikle Yapacagim

4.1 Aydan Sonra
Kesinlikle Yapacagim

4.1 Aydan Sonra
Kesinlikle Yapacagim

4.1 Aydan Sonra
Kesinlikle Yapacagim

4.1 Aydan Sonra
Kesinlikle Yapacagim
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2. Alkolii birakmaya karar verdiyseniz HANGI YONTEMLERI KULLANACAKSINIZ?
(YUVARLAK ICINE ALINIZ)

a. Desteksiz/ kendi basima 1. Evet 2. Hayir

b. AMATEM Poliklinikleri 1. Evet 2. Hayir

c. Diger Yontemlere 1. Evet 2. Hayrr
bagvuracagim
(YAZINIZ ...

3. Kilo vermeye / diyet yapmaya karar verdiyseniz HANGI YONTEMLERI
KULLANACAKSINIZ? (YUVARLAK ICINE ALINIZ)

a. Kendi basima diyet ve egzersiz 1. Evet 2. Hayrr
yapacagim
b. Aile Hekimime bagvuracagim Evet 2. Hayir
c. Diyetisyene basvuracagim Evet 2. Hayrr
d. Spor salonuna yazilacagim Evet 2. Hayrr
e. Diger Yontemlere Evet 2. Hayrr
bagvuracagim
(YAZINIZ ...
4. As1 olmaya karar verdiyseniz, hangi agilar yaptiracaksiniz
(YUVARLAK ICINE ALINIZ)
a. Grip asis1 1. Evet 2. Hayrr 3. Kararsizim
b. Zatiirre Asis1 (Pndmokok) 1. Evet 2. Hayrr 3. Kararsizim
c. COVID-19 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

Tablo 4: COVID-19 Gegirenlerde Genel Saglik Durumu ve Yasam Tarzi Degisikligi
Planlarinin Degerlendirilmesi Anketi - COVID-19 ILISKILI SORULAR
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Anketin tigiincli kisiminda hastalarin sigara kullanim 6ykdisii sorgulandi. COVID-
19’un risk faktorlerinden birinin de sigara kullanimi oldugunun bildirilmesi (5) sonrasinda
COVID-19 tanis1 alan hastalarin bu konudaki farkindalik ve sigara kullanim davranislarinda
nasil bir degisiklik gézlenecegini saptamak amactyla hastalarin sigara kullanim stire ve
miktari, en son ictigi tarih, diizenli olarak kullandig1 diger tiitlin iirtinleri, evde sigara igen kisi
varligi, daha 6nce sigara birakma girisimleri sorgulandi. ( tablo 5) Aktif sigara icen hastalara
nikotin bagimliliginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan test olan Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FBNT) yapilmasi planlandi. Test ilk kez 1978’de Fagerstrom, Fagerstrom
Tolerans Testi'ni 6nermis olup, bu test 1991°de Heatherton ve arkadaslari tarafindan yeniden
ele alinmig ve FBNT ortaya ¢ikmustir (73). Testin Turkce gegerliligi Uysal ve ark.[11]
tarafindan yapilmis ve orta derecede giivenilir bulunmustur ve dikkat edilmesi gereken
sorulara dikkat ¢ekilmigtir. FBNT alt1 sorudan olugsmakta olup her soruya farkli puan
verilmektedir. Bu testin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puanlara gore nikotin
bagimlilig1 diistik (0-3 puan), orta (4-6 puan), yiiksek (>7 puan) seklinde {i¢ grupta
derecelendirildi. Testin yapilis amaci hastalarin nikotin bagimlilik seviyelerinin belirlenerek
sigara birakma davranislar1 izerindeki etkisini gozlemleyebilmek olarak kabul edildi.
Hastalara Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi yapilmasinin amaci COVID-19 hastalig
sonrasi sigara birakmaya karar vermis kisilerin Sigara Birakma Polikliniklerine

yonlendirilmeden 6nce sigara bagimliliginin degerlendirilmesi idi. (tablo 6) (74)



3. SIGARA KULLANIM DURUMU

a. Su an sigara kullantyor musunuz? (YUVARLAK ICINE ALINIZ)
1. Hayatimda hi¢ kullanmadim > ANKETI SONLANDIR
2. Daha 6nce kullandim biraktim
3. Hala kullantyorum

ANKETIN GERi KALAN KISMINI DAHA ONCE VEYA HALEN SiGARA iCENLER DOLDURACAKTIR
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Sigara Baslama Yasi:

Kullanim siiresi ve miktari:

En son ne zaman sigara ictiniz?

Asagidaki diger tiitiin iiriinlerinden diizenli
olarak kullandiklarinizi ISARETLEYINIZ

(Birden ¢ok segenek
ISARETLEYEBILIRSINiZ)

Yasadigimiz evde sizin disinizda sigara icen
birisi var m?

(Birden ¢ok segenek
ISARETLEYEBILIRSINiZ)

Daha 6nce sigara birakmay1 hi¢ denediniz
mi?

Sigara birakmayi denediyseniz,
kac kez denediniz?

™=

BN =

CONo A~ wWN

NS

1. Ictim biraktim;

toplam......y1l, glinde ........adet ictim
2. Halen iciyorum;

toplam...... yildir, giinde........ adet

iciyorum

1. Igtim biraktim;

.......... Giin/ Ay/ Y1l 6nce
2. Halen iciyorum;
.......... Giin/ Ay / Y1l 6nce

Elektronik Sigara

Pipo

Puro

Tiitiin Cigneme

Nargile

HICBIRINI KULLANMIYORUM /
KULLANMADIM

Yok

Anne

Baba

Kardes

Es

Cocuk

Arkadas

Diger (YAZINIZ........

Evet
Hayir

1 kez

2 kez

3 kez

Daha Fazla (ka¢ kez oldugunu YAZINIZ...
kez




Daha Once Sigara Birakmay: Deneyenler Dolduracaktir
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Gecmiste Denenen Birakma Yontemleri
Desteksiz kendi basima

Psikososyal destek

Ilag tedavisi

Akapunktur

Hipnoz

Elektrik stimulasyon

Diger (YAZINIZ............

N oo g A~ w e

Basarili OLDU
Basarili OLDU
Basarili OLDU
Basarili OLDU
Basarili OLDU
Basarili OLDU
Basarili OLDU
Basarili OLDU

Basarih OLMADI
Basarih OLMADI
Basarih OLMADI
Basarih OLMADI
Basarih OLMADI
Basarih OLMADI
Basarih OLMADI
Basarih OLMADI

1. Sigarayr birakmaya karar verdiyseniz hangi yontemleri kullanacaksimz?

(Yuvarlak igine ALINIZ)

a. Desteksiz / kendi basima
birakacagim

b. Sigara Birakma Polikliniklerine
Basvuracagim
c. Psikososyal Destek Alcagim

d. Tlac Tedavisi (sakiz, patch,
draje, inhaler, sprey)
Kullanacagim

€. Akapunktur Yaptiracagim

f. Hipnoz Yaptiracagim

g. Elektrik Stimulasyon
Yaptiracagim

h. Kararsizim

i. Diger (YAZINIZ............

1. Evet
2. Evet
3. Evet
4. Evet
5. Evet
6. Evet
7. Evet
8. Evet

1. Hayrr
2. Hayrr
3. Hayrr
4. Hayir
5. Hayrr
6. Hayir
7. Hayrr
8. Hayir

Tablo 5. COVID-19 Gegirenlerde Genel Saglik Durumu ve Yasam Tarzi Degisikligi
Planlarinin Degerlendirilmesi Anketi 1. SIGARA KULLANIM DURUMU
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SADECE SU AN VEYA HALEN SIGARA ICENLER TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi

Giinde ne kadar sigara igiyorsunuz? 1. 10 adet veya daha az 0 skor
2. 11-20 1 skor
3. 21-30 2 skor
4. 31 veya daha fazlasi 3 skor
Sabah uyandiktan sonra ilk sigarayi 1. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika 3 skor
yakincaya kadar gegen siire nedir? icerisinde
2. 6-30dkiginde 2 skor
3. 31-60 dk i¢inde 1 skor
4. 1 saatten fazla 0 skor
Sigara iciminin yasak oldugu yerlerde 1. Evet 1 skor
(otobis, hastane, sinema vb) sigara 2. Hayir 0 skor
icmeden durmakta zorlaniyor
musunuz?
Giin boyu ictiginiz sigaralardan sizin 1. Sabah igtigim ilk sigara 1 skor
i¢in vazgecilmesi en zor olam 2. Diger herhangi biri 0 skor
hangisidir?
Giiniin diger saatlerine kiyasla 1. Evet 1 skor
uyandiktan sonraki ilk saatlerde daha 2. Hayir 0 skor
¢ok sigara i¢iyor musunuz?
Giiniin ¢ok biiyiik bir bolimiini 1. Evet 1 skor
yatakta gegirecek kadar hasta olsaniz 2. Hayir 0 skor
bile yine de sigara i¢er misiniz?
Toplam Skor O 0-2: Cok az bagimhhk
O 3-4: Az bagimhhk
O 5: Orta derecede bagimh
O 6-7: Yiiksek derecede bagimh
O 8-10: Cok yluksek derecede
bagimh

Tablo 6 : Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi



44

Hastane bilisim sisteminden hastalarin doktor veya hemsireler tarafindan kaydedilmis
viicut, boy ve VKI sonuglarma ulasildi. VKI 20 kg/m? altinda olan hastalar zayif , 20-24.99
kg/m? araliginda olanlar normal Kilolu, 25-29.9 kg/m? araliginda olan hastalar fazla kilolu, 30

kg/m? ve uzerinde olan hastalar obez olarak degerlendirildi.

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriteri:

e Hastanemizin pandemi servisinde ve yogun bakimda yatmis olmak ve ya COVID-19
polikliniginde olas1 COVID-19 basvurusu olmak

Hastalarin ¢alismadan dislanma kriteleri :
e lletisim kurulamayan, sorular1 yanitlayamayacak durumda olmasi veya calismaya

katilma onami vermemesi

COVID -19 hastaligin1 gegirenlerde, yasam tarz1 degisikliginin yanisira ayrica Genel
Saglik Anketi (GSA) de yapilmasi amaglandi. Genel Saglik Anketi hasta tarafindan
doldurulan ve 6zellikle birinci basamakta ruhsal rahatsizlig1 ayirt etmek lizere David
Goldberg (1972, 1978) tarafindan gelistirilen bir 6l¢ektir. Bugline kadar bir¢ok farkli dil ve
kiiltlire uyarlanmistir. 60 soruluk formu sonrasinda gelistirilen 30, 28, 12 soruluk kisa formlari
ayni sekilde giivenilir bulunmustur. Bu ¢alismada da kullanilan GSA, 12 soru igermektedir.
Her soru hi¢cbir zaman-her zamanki kadar- her zamankinden sik-¢ok sik olmak tizere 4 siktan
olusmaktadir. Yanutlar likert (0-1-2-3) 6lcegi seklinde veya GSA el kitabinda 6nerildigi
sekilde (0-0-1- 1) puanlanmistir. Katilimeilar 6lgegi doldurduktan sonra segilen puanlama
yontemi uygulanmustir. Turkceye Cengiz Kilig tarafindan gegerli ve giivenilir testler oldugu
gosterilerek uyarilma yapilmistir. Duyarliligi 0.74, 6zgiilliigii 0.84 olarak hesaplanmuistir.
GSA-12’nin saglik ocagina herhangi bir bedensel yakinma ile bagvuran hastalar i¢in 6nerilen

kesme noktasit 1/2’dir, toplam GSA puaninin 1-2 arasinda olmasidir (Tablo 7) (80)



GENELSAGLIK ANKETI

Kilig, 1996

Liitfen bu aciklamayi dikkatle OKUYUNUZ :
Son birkag¢ hafta iginde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak sagliginizin nasil
oldugunu &grenmek istiyoruz. Biitiin sorular1 size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplaymiz.
Gegmisteki degil, yalmz son donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.
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Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok 6nemlidir. Tesekkiir ederiz.
SON ZAMANLARDA
hayir, hi¢ | her zamanki kadar | her  zamankinden | ¢ok sik
cekmiyorum sik
1.Endiseleriniz hayir, hi¢ | her zamanki kadar | her  zamankinden | ¢ok sik
nedeniyle uykusuzluk | ¢cekmiyorum sik
cekiyor musunuz?
2.Kendinizi  slrekli | hayrr, her zamanki kadar | her  zamankinden | ¢ok sik
zor altinda | hissetmiyorum sik
hissediyor musunuz?
3.Yaptigimiz ise | her  zamankinden | her zamanki kadar | her ~zamankinden | her zamankinden cok
dikkatinizi iyi az daha az
verebiliyor musunuz
2
4.Ise yaradigimzi | her  zamankinden | her zamanki kadar | her ~ zamankinden | her zamankinden c¢ok
diisiiniiyor cok az daha az
musunuz?
5.Sorunlarmnizla her ~ zamankinden | her zamanki kadar | her ~ zamankinden | her zamankinden ¢ok
ugrasabiliyor cok az daha az
musunuz ?
6.Karar vermekte | hayir, hi¢ | her zamanki kadar | her zamankinden | ¢ok sik
gucluk gekiyor cekmiyorum sik
musunuz?
7.Zorluklar hayir, hi¢ | her zamanki kadar | her  zamankinden | ¢ok stk
halledemeyecek gibi | hissetmiyorum sik hissediyorum
hissediyor musunuz?
8.Degisik yonlerden | her zamankinden | her zamanki kadar | her  zamankinden | her zamankinden
baktiginizda cok az cok daha az
kendinizi mutlu
hissediyor musunuz?
9.Giinliik islerinizden | her  zamankinden | her zamanki kadar | her  zamankinden | her zamankinden
zevk alabiliyor | ¢ok az cok daha az
musunuz?
10.Kendinizi keyifsiz | hayur, hi¢ | her zamanki kadar | her ~ zamankinden | ¢ok sik
ve durgun | hissetmiyorum cok
hissediyor musunuz?
11.Kendinize hayrr, hi¢ | her zamanki kadar | her  zamankinden | cok fazla
guveninizi kaybetmiyorum fazla
kaybediyor
musunuz?
12.Kendinizi degersiz | hayrr, hi¢ | her zamanki kadar | her  zamankinden | ¢ok sik
biri olarak gérmiyorum sik

goridyor musunuz ?

Tablo 7: GENEL SAGLIK ANKETI
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Bu arastirmada hastalarin hastaligi ile ilgili yapilmasi gereken tetkikler disinda ek tetkik
yaptlmamistir. Ek kan tetkik alinmamis, ek goriintiileme tetkik yapilmamistir. Almakta
oldugu standart tedavilere ek olarak herhangi bir tedavi eklenmemistir. Hastalar i¢in ek bir

maliyet s6z konusu olmamastir.

Istatistiksel analiz:

Analizler IBM SPSS Statistics V23 programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma
sonucunda elde edilecek verilerin igin tanimlayict istatistik yontemler kullanilmistir.
Kategorik/kesikli degiskenler i¢in say1 ve yiizde dagilimlari, siirekli degiskenler i¢in merkezi
egilim ve yayilim Olgiitleri hesaplanmistir. Gruplar arasi1 karsilastirmalarda kategorik
degiskenler i¢in Ki-Kare, Fisher’s exact test, Kesin Ki-Kare; siirekli degiskenler icin
Student’s t-test ve One-way ANOVA testleri kullanilmistir. Dagilimlarin normal dagilima
uymadig1 durumlarda, non-parametrik testlerden yararlanilmistir. iliski degerlendirmelerinde
odds orani1 ve ilgili %95 giiven araligi hesaplanmistir. Tim degerlendirmeler i¢in tip I (alfa)
hata degeri 0.05 olarak kabul edilmistir: p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya COVID-19 tanis ile halen Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yatan hastalar ile daha dnce COVID-19 tanis1 ile Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde yatirilarak tedavi ve taburcu edilmis ve kontrol amacli Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi COVID-19 izleme Poliklinigine basvuran 18 yas ve iizeri
toplam 212 hasta dahil edildi. Caligmaya katilma onam1 vermeyen, iletisim kurulamayan ve

sorular1 yanitlayamayan hastalar diglanarak 200 hastanin verisi degerlendirildi.

Caligsmada yer alan hastalarin %57°si erkek, %43’ kadindi. Ayrica hastalarin yas
ortalamasi1 45,61+16,82 (Min: 18 — max: 96)dir. Hastalarin medeni haline bakildig1 zaman %
64’1 evli, %22’si bekar, %14’ diger (bosanmis, dul.. ) kategorisinde siniflandirildi.
Hastalarin % 73’liniin ¢ocugu mevcut olup, ¢ocuk sayilari 1 ila 6 arasinda degismekte idi.
Medyan ¢ocuk sayis1 2,7 olarak goriildii. Ayn1 evde yasayan ¢ocugu olan hasta sayis1 66
yuzdesi % 33 idi. Ayni evde yasayan 65 yas {istii yakini olan hasta sayis1 toplamda 164,
ylizdesi % 82 idi.

Bu hastalarin egitim durumuna bakildiginda % 37 ‘si Lise ve dengi mezunu, % 28’1
Yiiksekokul/Universite/ Yiiksek lisans / Doktora mezunu % 22’si Ortaokul/Ilkdgretim Okulu
mezunu, % 13’ii Ilkokul mezunu veya okur yazarlig1 olmayan gruptan idi. Hastalar degisik
meslek gruplarinda olup, % 41’1 ¢alismiyor/ev hanimi/emekli grupunda kategorize edildi. %
14°1 6grenci, % 23’1 devlet memuru, % 8’1 is¢i, geride kalanlar 6zel sektor ve diger meslek

gruplari olarak siniflandirildi. Hastalarin tamami Ankara’da yasamakta idi.

Hastalarin % 28’inin 1, % 32’sinin 2, % 18’inin 3, % 5’inin ise 4 ve {izeri sayida
kronik hastalig1 mevcuttu. Toplamda 168 hastanin (41,17 % ) koroner arter hastaligi, 130
hastanin (%31,86) tip 2 DM, 46 hastanin (%11,2) HT tanis1 ve 66 hastanin (%16,17) diger
kronik hastaliklar (romatolojik, respiratuvar, onkolojik, endokrinolojik vs) tanis1 vardi. 136

hasta basvuru sirasinda kronik hastaliklar i¢in diizenli ila¢ kullanmaktaydi.

Boy ve kilolar1 kaydedilen hastalarm viicut kitle indeksine gére siniflara ayrildi. VKI
20 kg/m? altinda olan zayif hastalarin yiizdesi % 18 (36 hasta), 20-24.99 kg/m? araliginda
olup, normal kilolu kabul edilen hastalarin yiizdesi % 17 (34 hasta), 25-29.9 kg/m? araliginda
olan fazla kilolu hastalarin yiizdesi % 27 (54 hasta), 30 kg/m? ve (izerinde olan obez olarak

degerlendirilen hastalarin yiizdesi % 38 (76 hasta) olarak goruldu.
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Hastalarin % 62’si pndmokok asis1, % 72’si 2019-2020 grip sezonunda grip asis1
olmamisti. Pndmokok asisi olmayanlarin % 51,61°1 as1 temininde problem yasadigini
belirtirken, % 21,771 as1 olmasi gerektigini bilmiyor, % 14,51°1 riskli hastalik grubunda
oldugunu bilmiyor, % 7,25’i asinin ise yaramadigini diisinmekte idi. % 4,83’ ise yan
etkisinden ¢ekinmekteydi. Mevsimsel grip asisinda da oranlar hemen hemen benzer diizeyde
olmakla birlikte agin1 ise yaramadigini diislinen grup sayisi daha fazla, as1 temini yapan grup
sayis1 daha az idi. Grip asis1 yaptirmayanlarin % 34,02’si as1 temininde problem yasadigini
belirtti. % 23,61°1 as1 olmasi gerektigini bilmiyor, % 15,97’si hastalik grubunda oldugunu
bilmiyordu. % 21,52’si aginin ise yaramadigini diisiinmekte olup, % 4,86’s1 yan etkisinden

cekinmekte idi. Hastalarin genel bilgileri anket sonucuna gore siniflandirildi (tablo 8)

Tablo 8. COVID-19 Gegirenlerde Genel Saghk Durumu ve Yasam Tarz1 Degisikligi
Planlarinin Degerlendirilmesi Anket Sonucu. GENEL BILGILER

VKI 20 kg/m? “in altinda Zayif % 18 36 hasta
VKIi 20-24.99 kg/m? arahginda Normal Kilolu % 17 34 hasta
VKIi 25-29.99 kg/m? arahginda Fazla Kilolu % 27 54 hasta
VKI 30 kg/m? ‘in iizerinde Obez % 38 76 hasta

Yas ortalamasi: 45,61+16,82 (Min.: 18 — max.: 96)

Kadin % 43 86 hasta
Cinsiyet:
Erkek % 57 114 hasta
Evli % 64 128 hasta
Medeni Hali: Bekar % 22 44 hasta
Diger % 14 28 hasta
(Bosanmus,

Dul)
Cocuk: YOK %0 27 54 hasta
VAR % 73 146 hasta

3

Ortalama Cocuk Sahibi: 2,7 (min: 1 — max:6)
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Aym Evde Yasayan Cocuk

Aym Evde Yasayan 65 Yas
Ustu Kisi

Kronik Hastaliklarin Sayisi

Kronik Hastalig1 Olan
Hastalarda Hastaliklarin
Siniflandirilmasi ( n = 146)

Egitim Durumu

Meslegi

Pnomokok Asisi

Grip Asisi

YOK % 34 68 hasta
VAR % 66 132 hasta
YOK % 18 36 hasta
VAR % 82 164 hasta
0 %2027 54 hasta
1 2028 56 hasta
2 2032 64 hasta
3 %2018 36 hasta
4 ve Uzeri %5 10 hasta
KAH 041,17 168 hasta
Tip 2 DM 2031,86 130 hasta
HT %011,2 46 hasta
Diger... %16,17 66 hasta
Ilkokul Mezunu veya Okur %13 26 hasta
Yazarhg Olmayan
Ortaokul/Ilkégretim Okulu %22 | 44 hasta
Mezunu
Lise ve Dengi Mezun % 37 74 hasta
Yiiksekokul/Universite/Yiksek | % 28 56 hasta
Lisans/Doktora mezunu
Cahsmyor/Ev % 41 82 hasta
hanimi/Emekli
Devlet Memuru % 23 46 hasta
Ogrenci % 14 28 hasta
Isci % 8 16 hasta
Ozel %14 28 hasta
Sektor/Diger
meslek gruplarn
Olanlar %038 76 hasta
Olmayanlar %62 124 hasta
Olanlar 2028 56 hasta
Olmayanlar % 72 144 hasta
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As1 Temininde % 51,61 64 hasta
Problem
Yasayanlar
As1 Olmasi %0 21,77 27 hasta
Gerektigini
Bilmeyenler
Pnomokok Asis1 Olmayan Riskli Hastahk % 14,51 18 hasta
Hastalarin As1 Olmama Grubunda
Nedeni (n=124) Oldugunu
Bilmeyenler
Asinin ise % 7,25 9 hasta
Yaramadigini
Diisiiniinler
Yan Etkisinden % 4.83 6 hasta
Cekinenler

As1 Temininde 2034,02 49 hasta
Problem
Yasayanlar
As1 Olmasi 2623,61 34 hasta
Gerektigini
Bilmeyenler
Grip Asis1 Olmayan Riskli Hastalik %015,97 23 hasta
Hastalarin As1 Olmama Grubunda
Nedeni (n=144) Oldugunu
Bilmeyenler
Asimn Ise %21,52 31 hasta
Yaramadigini
Diisiinenler
Yan Etkisinden %4,86 7 hasta
Cekinenler

Ikinci kisimda hastalara risk algisim degerlendirmek amaciyla COVID-19 hastaligina neden
yakalandiklari ile ilgili diisiinceleri ve risk faktdrleri sorgulanmisti. (Ornegin; sigara igmek,

alkol kullanmak, kilolu olmak, kronik hastalig1 olmak, as1 yaptirmamak gibi).

Anket sonuglarina gore hastalarin COVID-19 hastaligina yakalanmasina neden olabilecegini
sorgulandig1 zaman sigara igen hastalarin (76 hasta ) % 31,51°i COVID-19 hastaliga
yakalanmasinin sigara igmeyle iliskili oldugunu kesinlikle diisiinmekte olup, % 57,85 hasta bu
konuda kismen kabul etmekle birlikte kararsiz idi. % 10,64 hasta ise hastaliga yakalanmanin
sigara ile iligkisiz oldugunu diisiiniiyordu. Alkol kullanan hastalarin ( 58 hasta) % 17,24’
COVID-19 hastaliginmin alkol ile iliskili olabilecegini diisiiniirken, % 72,41°i bu konuda
kismen kabul etmekle birlikte kararsiz idi. %10,35 hasta ise hastaliga yakalanmanin alkol ile
iliskisiz oldugunu diisiiniiyordu. Viicut kitle indeksi 30 kg/m’ nin {izerinde olan 76 hastanin %

81,57°1 obez olmalarinin COVID — 19 hastaligina yakalanmayla iliskili olmadigini
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diisiiniiyordu. %12,34°ii obez olma ile COVID — 19 hastalig1 aras: iliski konusunda kismen
kabul etmekte veya kararsiz idi. % 6,09 obez hasta ise COVID-19 hastaliginin obez olmasi
arasinda bir iligski olmadigin1 diisiinmekte idi. Hastalarin %14’ sagliksiz beslenmenin
COVID-19 hastaligina yakalanmasiyla kuvvetli bir iliski oldugunu diisiiniiyordu. % 53’ii bu
iliskinin kismen dogru olabilecegini ifade etti. Geride kalan %33’ bu iliskiyi kesinlikle
reddetti. Hareketsiz olmasinin, sporsuz yasamasinm, COVID-19’a yakalanmasiyla kuvvetli
iliskili olduklarinin sdyleyen hastalarin yiizdesi % 31 iken, bu konuda kesinlikle kars1
¢ikanlarin yiizdesi % 53, karasiz olan veya kismen kabul edenlerin yiizdesi % 16 goruldu.
Bagisikligiin diisiik oldugunu ve bunun COVID-19 hastaligi ile iliskili olan hasta yiizdesi %
38. Bu konuda aksini diisiinenlerin yiizdesi % 4 iken, % 56 hasta kararsiz idi. % 12 hasta el
yikama ve hijyen kurallarina uyamamasinin neden oldugunu disiinmekle birlikte, % 84 hasta
el yitkama ve hijyen kurallarina uymasina ragmen, hastaliga yakalanmasina neden olan
faktoriin bu olmadigin diisiiniiyor. % 4 hasta bu konuda kismen katilmakta veya kararsiz
kalmakta. % 26 hasta ise maske takmamasinin/takamamasiin COVID-19 hastaliga neden
olabilecegini diisiiniiyor. % 56 hasta tam tersini diigiintirken, % 18 hasta kismen katilmakta
veya kararsiz goriis belirtmekte. Isyeri, market, toplu tasima gibi mecburi kalabalik ortamlara
girmenin COVID- 19°a yakalanmasina sebep olarak gosteren hastalarim yiizdesi % 79 iken, %
13 hasta bu goriise kismen katiliyor veya kararsiz kaliyor. % 8 hasta ise tam tersini
disiintiyor. Ev, isyeri gibi ortamlarda stres igerisinde yasadigini belirten hastalarin, %23’i bu
stresin hastaliga neden olacagini, % 59 unun kararsiz oldugu, % 18’inin ise stresle COVID-19
arasinda iliskisi olmadigini diislindiigii gozlendi. Hastalarin % 73’1 mesleginden dolay1
COVID-19 hastalig1 i¢in riskli oldugunu diisiinmekte. % 5 hasta bu konuda kararsiz olmakta
iken, % 22 hasta mesleginin hastaliga yakalanma ile iliskisiz oldugunu ifade etti. Daha 6nce
de belirtilen kronik hastaliga sahip olan 146 hastanin % 81,5’i kronik hastaliklarinin COVID-
19 ile iliskili oldugunu diisiinmekte. % 14,381 bu konuda kismen katilmakla birlikte kararsiz
idi. Hastalarin sadece %4,12’si mevcut kronik hastaliginimin COVID-19’a yakalanmasiyla
iligkisiz oldugunu diisiiniiyordu. Ayrica mevsimsel grip asisi olmayan 144 hastanin % 19,44°(i
mevsimsel grip asis1 olmamasinin, pndmokok asist olmayan 124 hastanin % 14,88’inin
pnémokok asis1 olmamasinin COVID-19 hastaliga yakalanmasina neden oldugunu
diisiiniiyordu. Grip asis1 olmayan diger hastalarin %?26,38’1 kararsiz/kismen oldugu, %54,18
hastanin ise grip asistyla COVID-19 arasi iliskiyi kesinlikle reddetti. Ayni yiizdeler
Pnomokok asisi i¢in sirayla % 19,24 ve % 65,84 oldugu goriildii. Hastalarin risk algisini
degerlendirmek amaciyla COVID-19 hastaligina neden yakalandiklar ile ilgili diistinceleri ve

risk faktorleri tablo halinde diizenlendi. (tablo 9)
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Hic Iliskisi Yok Kismen/Kararsizim Kesinlikle Evet
Sigara Igiyor Olmasi % 10,64 % 57,85 % 31,51
Alkol Kullaniyor Olmasi %06 10,35 00 72,41 % 17,24
Obez Olmasi %0 81,57 % 12,34 %0 6,09
Saglikli Beslenememesi % 33 % 53 % 14
Hareketsiz Olmasi, Spor % 53 % 16 % 31
Yapamamasi
Bagisikliginin Diisiik % 4 % 56 % 38
Olmasi
Kisisel Hijyen % 84 % 4 % 12
Kurallaria Uyulmamast
Maske % 56 % 18 % 26
Takmamasi/Takamamasi
Kalabalik Ortamlara % 8 % 13 % 79
Girmek Zorunda Olmasi
Stres (Ev, Isyerinde) % 18 % 59 % 23
Yastyor Olmast
Mesleginden Dolay1 % 22 % 5 % 73
Riskinin Olmasi
Kronik Hastaliginin %906 4,12 % 14,38 % 81,5
Olmas1
Mevsimsel Grip Asisini 90 54,18 % 26,38 %0 19,44
Yaptirmamis Olmasi
Pnomokok Asisini %0 65,84 % 19,24 %0 14,88

Yaptirmamis Olmasi

Tablo 9: Hastalarin risk algisin1 degerlendirmek amaciyla COVID-19 hastaligina neden

yakalandiklar ile ilgili diisiinceleri ve risk faktorleri




53

Bu risk faktdrleri algisina gore hastalara bundan sonraki yasamlarinda yapmak istedikleri
degisiklikler (sigaray1 birakmak, alkolu tiiketimini sinirlamak, diizenli spor ve egzersiz
yapmak, diizenli as1 yaptirmak gibi) ve bu degisiklikleri yapmak i¢in bagvuracagi yontemler

de (sigara birakma poliklinikleri, aile hekimlikleri gibi) sorulmustu.

Halen sigara icen 38 hastanin % 47,36’s1 sigaray1 1 aydan sonra birakacagini belirtirken,
%15,78’11lk 1 ay icinde birakacagini belirtti. % 28,94 hasta sigara birakacagi konusunda
kararsiz kald1. % 7,92 hasta ise sigara birakmay1 reddetti. Halen alkol tiiketen hastalarin %
13,79’u alkolii birakacagini soyledi. Bu hastalarin % 10,34°i 1 aydan sonra, %3,45 ise ilk 1
ay icinde birakacagini belirtti. Alkolii birakmakta kararsiz kalan hastalarin yiizdesi % 75,86
gorildi. Alkol kullanmay1 kesinlikle birakmayacagini belirten hasta yiizdesi % 10,35.
Birakmaya karar veren hastalarin tamami desteksiz/kendi basina karar verecegini ifade etti.
Ayrica % 4,38’lik bir grup AMATEM poliklinikleri veya diger kuruluslara bagvurmayacagini
belirtti. Kilo vermeye / diyet yapmaya karar veren hastalarin yiizdesi % 18 olup, % 15,281 ilk
1 ayda, % 2,72’si 1 aydan sonra bunu yapacagini belirtti. Geride kalan hastalarin % 48’1 kilo
verme/diyet yapma konusunda kararsiz kaldigini, % 34 hastanin ise kilo vermeycegini belirtti.
Kilo vermeye veya diyet yapmaya karar veren hastalarin % 55,55’si kendi bagina diyet ve
egzersiz yapacagini, % 27,77 hastanin diyetisyene bagvuracagini, % 16,66’sinin spor salonuna
yazilacagini belirtti. Saglikli beslenmeye ilk 1 ayda baslayacagina karar veren hastalarin
say1st % 17, 1. Aydan sonra baglayacagina karar veren hastalarin ytlizdesi % 13 iken % 52
hasta bu konuda kararsiz kald1. % 18 hasta ise saglikli beslenmeye dikkat etmeyecegini
belirtti. Hastalarin %17’si ilk 1 ayda duzenli fiziksel egzersiz yapmaya karar vermis olup, %
9’luk bir dilim 1. aydan sonra fiziksel egzersiz yapacagini ifade etti. % 63°liik kisim kararsiz
kalirken, geride kalan % 11°lik kisim fiziksel egzersiz yapmayacagin belirtti. Bagisiklig1
giiclendirecek tedbirler alacagini ifade eden hasta popiilasyonu, ilk 1 ayda % 29 iken, 1 .aydan
sonra %9 oldugu goriildii. Bagisikligin giiclendirilmesinin ek katki saglamayacagini kesinlikle
reddeden grup % 4 iken, % 58 hasta bu konuda kararsiz kaldi. Hastalarin %98’1 el yikama ve
hijyen kurallarina daha ¢ok uyacagini/uymaya baslayacagini belirtmekle birlikte sadece % 2
lik kismi1 bunu 1. aydan sonra yapacagini soyledi. Geride kalan % 2’lik kismu ise kararsiz
kaldi. Ayrica hastalarin % 76’s1 maske takacagini veya takmaya devam edecegini ifade etti.
Geride kalan hastalarin % 18’1 kararsiz kalirken, % 6 lik kistm maske takmayacagini bildirdi.
Zorunlu olmadikga toplu tagima, market, igyeri gibi kalabalik ortamlara ilk 1 aydan
baglayarak girmeyenler ise hastalarin % 51°1, 1. Aydan sonra girmeyecek olanlar ise % 12.

Ayrica % 28’lik hasta bu konuda kararsiz iken, % 9 hasta yine kalabalik ortamlara girecegini
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sOyledi. Evinde veya isyerinde strese neden olabilecek faktorleri kaldiracagini belirten ve
bunu ilk 1 ayda yapmaya baslayacak olan hasta sayis1 % 11 iken, % 3’liik hasta popiilasyonu
daha sonra yapabilecegini ifade etti. % 63’lik bir kisim tereddiitte kalirken, % 23’liik hasta
popiilasyonu bunu basaramayacagini ve yapmayacagini belirtti. Hastalarin % 73’1
mesleginden dolayi riskli oldugunu diisiinmekte. Ancak meslegini degistirmeyi diisiinenlerin
yuzdesi ilk 1 ayda % 8 iken, 1 aydan sonraki siiregte % 13. Bu konuda meslegini
degistirmeyecek olan veya kararsiz olanlarin yiizdesi benzer ( % 26). Ayrica hastalarin %
63’1 kronik hastaliklarinin takibini bundan sonra daha diizenli yapacagini belirtirken, bu
hastalarin % 49’u bunu ilk 1. ayda, diger % 14’liik hasta grubu ise 1. aydan sonraki
takiplerinde yapacagini belirtti. % 18 hasta kronik hastalik takiplerinde tereddiitte kalirken, %
19 hasta takiplerine devam etmeyecegini belirtti. Mevsimsel grip asisi olmayan 144 hastanin
% 19,44°1i mevsimsel grip asist olmamasinin, pndmokok asis1 olmayan 124 hastanin %
14,881 pndmokok asis1 olmamasmin COVID-19 hastaligina yakalanmasina neden oldugunu
diisiiniiyordu. Buna ragmen COVID-19 hastaligina yakalanananlarin, taburcu olduktan
sonraki yasamindaki ast ile ilgili gelismis olan farkindaliklarina bakildig1 zaman hastalarin %
83 “linilin doktoru Onerirse pnomokok asis1 olacagini, bu hastalarin % 64’inin ilk 1 ay
igerisinde, % 19’sinin 1 aydan sonra kesinlikle as1 olacagini belirtti. % 78 hastanin ise doktoru
Onerirse mevsimsel grip asisini olacagini, bu hastalarin %58’inin ilk 1 ay igerisinde, %
20’sinin 1 aydan sonra grip asist olacagini belirtti. Kararsiz hastalarin ytizdesi pnomokok
agisinda % 11 iken, mevsimsel grip asisinda ise % 18. Asiy1 kesinlikle reddedenlerin yiizdesi
ise pndmokok asisinda % 6 civarinda, grip asisinda ise % 4. Hastalarin % 54’iiniin COVID-
19 gegirmesine ragmen, COVID-19 asis1 olacagim belirtti. % 28 hasta COVID-19 asis1
olmayacagini sOylerken, % 18 hasta bu konudaki kararsizligini siirdiirdii. Hastalarin risk

algilarinin farkindaligi ve bunlarla ilgili alacag: tedbirler tablo halinde diizenlendi. (tablo 10)
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Kesinlikle Kararsizzim ik 1 Ay 1 Aydan
Yapmayacagim Icerisinde Sonra
Kesinlikle Kesinlikle
Yapacagim Yapacagim

Sigaray1 Birakacagim % 7,92 % 28,94 % 15,78 % 47,36
Alkol Kullanmay1 % 10,35 % 75,85 % 3,45 % 10,34
Birakacagim
Kilo Vermek icin Diyet | % 34 % 48 % 15,28 % 2,72
Yapacagim
Saglikli Beslenmeye % 18 % 52 % 17 % 13
Baglayacagim
Duzenli Fiziksel % 11 % 63 % 17 % 9
Egzersiz Yapacagim
Bagisikligimi % 4 % 58 % 29 %9
Guclendirici Tedbirler
Alacagim
Kisisel Hijyen % 0 % 2 % 96 %2
Kurallaria Uyacagimi
Maske Takacagim % 6 % 18 % 74 %2
Kalabalik Ortamlara % 9 % 28 % 51 %12
Girmeyecegim
Strese Neden Olan % 23 % 63 % 11 %3
Sebepleri Ortadan
Kaldiracagim
Meslegimi % 26 % 26 % 8 %13

Degistirecegim
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Kronik Hastaliklarimin % 19

Takibini Daha Duzenli

Yaptiracagim

% 18

% 49

% 14

Doktorum Onerirse % 4
Mevsimsel Grip Asisini

Yaptiracagim

% 18

% 58

% 20

Doktorum Onerirse % 6
Pnomokok Asisini

Yaptiracagim

% 11

% 64

% 19

Tablo 10: COVID — 19 Hastalarin risk algilarinin farkindalig1 ve bununla ilgili alacag

tedbirler

n=8 Evet Hayir
Desteksiz/Kendi basina % 100 %0
AMATEM Poliklinikleri % 12,5 % 87,5

Tablo 11: Alkolii birakmaya karar veren hastalarin bagvuracagi yontemler

n=14 Evet Hayir
Desteksiz/Kendi basina Diyet %0 55,55 % 44,45
ve Egzersiz yapacak olanlar
Aile Hekimlerine Bagvuracak %0 % 100
Olanlar
Diyetisyene Bagvuracak 027,77 % 72,23
Olanlar
Spor Salonuna Yazilacak %016,66 % 83,34

Olanlar

Tablo 12: Kilo Vermeye / Diyet Yapmaya Karar Veren Hastalarin Tercih EdecegiY ontemler
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Bu ¢alismamizda COVID-19 hastalarinda sigara kullanim durumu, bagimliligin
derecelendirilmesi, hastalar tarafindan risk faktorii olarak algilanip, birakilmasi igin yaptigi

yontemler ayr1 bir baslik halinde incelenmistir.

COVID-19 hastaligina yakalanmasina neden olabilecegini diisiindiigii sebeplere bakildigi
zaman sigara icen hastalarm (76 hasta ) % 31,51°i COVID-19 hastaliga yakalanmasinin sigara
icmeyle iligkili oldugunu kesinlikle diisiinmekte olup, % 57,85 hasta bu konuda kararsiz idi.
Halen sigara i¢en 38 hastanin % 47,36’s1 sigaray1 1 aydan sonra birakacagini belirtirken,
%15,78’1 ilk 1 ay iginde birakacagin belirtti. % 28,94 hasta sigara birakacagi konusunda
kararsiz kald1. % 7,92 hasta sigara birakmayacagini belirtti. Hastalarin ortalama sigara igme
yast 22,8 idi. Sigaraya baslama yasi minimum 13, maximum 43 idi. Daha sonra hayatinda
simdiye kadar hig sigara igmeyen 118 hastanin anketi sonlandirildi. 26 hasta daha dnce sigara
icmeyi birakmay1 denemis olup, bu hastalarin % 61,53’ bunu 1 seferde denemis. Daha 6nce
sigara birakmay1 deneyen hastalarin % 83’1 kendisi birakmay1 denemekle birlikte, bu
hastalarin % 62’si basarili olmus. Sigara birakmaya karar veren hastalarin ( 48 hasta) 58,33%
il desteksiz/ kendi bagina birakacagini belirtirken, % 29,16’s1 sigara birakma polikliniklerine
basvuracagini sdyledi. ilag tedavisi, akapunktur, hipnoz, elektrik stimiilasyon yaptiracagini
belirten hasta yoktu. Suanda halen sigara icen 76 hasta lizerinde yapilan Fagerstrom Nikotin

Bagimlilik Testinin sonucunda ¢ikan ortalama skor 4,6 seklinde goriildii (min: 0 max: 8)

Ayrica hastalarin % 2,631 elektronik sigara kullanirken, pipo, piiro kullanimlarinin daha
diisiik ylizdede oldugu goriildii. Hastalarin ayni zamanda % 44 “liniin yasadig1 evde sigara
icen bagka birileri mevcut olup, bu pasif i¢icilige maruz kalan hastalarin % 47,72’sinin

kendisi daha 6nce hig sigara kullanmamus.

Hastalarin sigara igme durumu tablo halinde diizenlendi (tablo 13).

Sigara Baslama Yas: 22,8 (min: 13 max: 43)

Igmeyi Birakanlar Ortalama

Toplam 9,3 yil, giinde 14,9 adet i¢mis.
Kullanim siiresi ve miktar: Halen igenler Ortalama

Toplam 21,1 yildir, giinde 18,3 adet icmekte

Igmeyi Birakanlar Ortalama 3,84 y1l
En Son Sigara Icilme Zamam: once birakti

Halen Sigara Igenler En Son 8,2 Saat

once icti
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Elektronik Sigara % 2,63
. . . N . Pipo % 0,88
Diizenli Kullanilan Diger Tiitiin Uriinleri P
Puro % 1,66
Tiitiin Cigneme % 1,82
Nargile %0,88
Yok % 56
Yasadigi EVde .Slgara Ig:en Baska Var % a4
Birisinin Varhg
Daha Once Sigara i¢gmeyi Birakmay1 Yok % 65,72
Deneyenler Var % 34.28
1 kez % 61,53
. . . i 2 kez % 26,33
Sigara I¢meyi Birakmayi Deneyenlerin
Deneme Sayisi 3 kez % 12,14
4 kez ve Uzeri %0
Basarih Basarih
Olanlar Olmayanlar
Desteksiz/Kendi % 58 % 14
Basina
Psikososyal % 4 %5
Destek
. Ila¢ Tedavisi %0 % 2
Gec¢miste Denen Basarili Olma
Yontemleri Akapunktur % 0 % 0
Hipnoz %0 %0
Elektrik %0 %0
Stimilasyon
Evet Hayir
Desteksiz/Kendi % 58,33 % 41,67
Basma
Sigara birakma % 29,16 % 60,84
Poliklinigine
basvuracaklar
Psikososyal %0 % 100
. Destek Alacak
Sigarayi birakmaya karar veren Olanlar
hastalarin kullanacag yontemler Tlag Tedavisi %0 % 100
Alcak Olanlar
Akapunktur %0 % 100
Yaptiracaklar
Hipnoz %0 % 100
Yaptiracaklar
Elektrik %0 % 100
Stimulasyon
Yaptiracaklar

Tablo 13: Sigara Birakma Durumu
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Suanda halen sigara igen 76 hasta lizerinde yapilan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
uygulandi. Test ilk kez 1978’de Fagerstrom, Fagerstrom Tolerans Testi'ni 6nermis olup, bu
test 1991°de Heatherton ve arkadaslar1 tarafindan yeniden ele alinmig ve FBNT ortaya
cikmustir (73). Testin Tiirkge gegerliligi Uysal ve ark.[11] tarafindan yapilmis ve orta
derecede giivenilir bulunmustur ve dikkat edilmesi gereken sorulara dikkat ¢ekilmistir. FBNT
alt1 sorudan olusmakta olup her soruya farkli puan verilmektedir. Bu testin degerlendirilmesi
sonucu elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimlilig1 diisiik (0-3 puan), orta (4-6 puan),
yiiksek (>7 puan) seklinde ii¢ grupta derecelendirildi. Testin yapilis amaci hastalarin nikotin
bagimlilik seviyelerinin belirlenerek sigara birakma davranislari {izerindeki etkisini
gOzlemleyebilmek olarak kabul edildi. Hastalara Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
yapilmasinin amact COVID-19 hastalig1 sonrasi sigara birakmaya karar vermis kisilerin
Sigara Birakma Polikliniklerine yonlendirilmeden 6nce sigara bagimliliginin
degerlendirilmesi idi (74). Testin sonucunda ¢ikan ortalama skor 4,49 seklinde goriildii (min:
0 max: 8) Buna gore arastirmaya katilan hastalarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Test
ortalama skoru Orta Derecede Bagimlilik seklinde goriildii. Testin sonucu tablo halinde
gosterildi. (Tablo 14)
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Giinde icilen Sigara Sayisi

Sabah uyandiktan sonra ilk
sigaray1 yakincaya kadar
gecen siire

Sigara iciminin yasak
oldugu yerlerde (otobds,
hastane, sinema vb) sigara
icmeden durmakta zorlanma

Giin boyu ictiginiz
sigaralardan hastalar icin
vazgecilmezi en zor olam

Giiniin diger saatlerine
kiyasla uyandiktan sonraki
ilk saatlerde daha ¢ok sigara
icilmesi

Giiniin ¢ok biiyiik bir
béliimiinii yatakta gegirecek
kadar hasta olunsa bile yine
de sigara igilmesi

Toplam Skor

O O OO0

10 adet veya daha az
11-20
21-30
31 veya daha fazlasi

Uyandiktan sonraki ilk 5
dakika icerisinde

6-30 dk icinde

31-60 dk icinde

1 saatten fazla

Evet
Hayir

Sabah ictigim ilk sigara
Diger herhangi biri

Evet
Hayir

Evet
Hayir

0-2: ¢cok az bagimhhk
3-4: Az bagimhihk

5: Orta derecede
bagimh

6-7: Yuksek derecede
bagimh

8-10: Cok yiiksek
derecede bagimh

0 skor
1 skor
2 skor
3 skor

3 skor

2 skor

1 skor
0 skor

1 skor

0 skor

1 skor
0 skor

1 skor
0 skor

1 skor
0 skor

11 SKOR
27 SKOR
26 SKOR
12 SKOR

Ortalama skor: 1,52
9 SKOR

18 SKOR
32 SKOR
17 SKOR

Ortalama Skor: 1,25
15 SKOR
61 SKOR

Ortalama skor: 0,19

51 SKOR
25 SKOR

Ortalama skor: 0,68

32 SKOR
44 SKOR

Ortalama skor: 0,42

9 SKOR
68 SKOR

Ortalama skor: 0,11

Toplam skor: 4,49

Tablo 14: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Test
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COVID -19 hastaligin1 gegirenlerde, yasam tarz1 degisikliginin yanisira ayrica Genel Saglik
Anketi (GSA) de yapilmas1 amaglanmisti. Genel Saglik Anketi Hasta tarafindan doldurulan
ve Ozellikle birinci basamakta ruhsal rahatsizlig1 ayirt etmek tlizere David Goldberg (1972,
1978) tarafindan gelistirilen bir 6l¢ek olup, bugiine kadar birgok farkli dil ve kiiltiire
uyarlanmistir. 60 soruluk formu sonrasinda gelistirilen 30, 28, 12 soruluk kisa formlar1 ayn
sekilde giivenilir bulunmustur. Bu ¢aligmada da kullanilan GSA, 12 soru i¢ermektedir. Her
soru higbir zaman-her zamanki kadar- her zamankinden sik-¢ok sik olmak tizere 4 siktan
olusmaktadir. Yanitlar likert (0-1-2-3) 6lgegi seklinde veya GSA el kitabinda onerildigi
sekilde (0-0-1- 1) puanlanmistir. Katilimcilar 6l¢egi doldurduktan sonra segilen puanlama
yontemi uygulanmistir. Turkcesi Cengiz Kilig tarafindan gegerli ve giivenilir testler oldugu
gosterilmistir. Duyarliligi 0.74, 6zgiilliigii 0.84 olarak hesaplanmistir GSA-12’nin saglik
ocagina herhangi bir bedensel yakinma ile bagvuran hastalar i¢in 6nerilen kesme noktasi
1/2°dir, toplam GSA puaninin 1-2 arasinda olmasidir. Hastalarin puanlari likert (0-1-2-3)
olgegi seklindeki puan sonucu 15,79 Tken, GSA el kitabinda onerildigi (0-0-1-1) sekildeki
puan sonucu 4,5 olarak hesaplandi. Puanlamalar tablo halinde diizenlendi (tablo 15)
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hayir, hi¢ cekmiyorum 21 hasta % 10,5

1.Endiseleriniz

nedeniyle uykusuzluk | | her zamanki kadar 55 hasta % 27,5

kiyor musunuz?

gexiyo usunuz her zamankinden sik 96 hasta %058
¢ok sik 28 hasta % 14

2.Kendinizi  sdrekli | | hayr, hig hissetmiyorum 31 hasta % 15,5

zor altinda

hissediyor musunuz? her zamanki kadar 61 hasta % 30,5
her zamankinden sik 87 hasta % 43,5
cok sik 21 hasta 9% 10,5

3.Yaptigimiz ise | | her zamankinden iyi 6 hasta % 3

dikkatinizi

verebiliyor musunuz | | her zamanki kadar 48 hasta % 24

2

' her zamankinden az 129 hasta % 64,5
her zamankinden ¢ok daha az 17 hasta % 8,5

4.ise yaradigimz | | her zamankinden ¢ok 11 hasta % 5,5

diisiiniiyor

musunuz? her zamanki kadar 141 hasta % 70,5
her zamankinden az 41 hasta 9% 20,5
her zamankinden ¢ok daha az 7 hasta 9% 3,5

5.Sorunlarmizla her zamankinden gok 14 hasta %7

ugrasabiliyor

musunuz ? her zamanki kadar 89 hasta %0 44,5
her zamankinden az 91 hasta 9% 45,5
her zamankinden ¢ok daha az 6 hasta % 3

6.Karar  vermekte | | hayr, hi¢ gekmiyorum 8 hasta % 4

gucluk gekiyor

musunuz? her zamanki kadar 58 hasta 9% 29
her zamankinden sik 131 hasta 9% 65,5
cok sik 3 hasta % 1,5

7.Zorluklar: hayir, hi¢ hissetmiyorum 28 hasta % 14

halledemeyecek gibi

hissediyor musunuz? her zamanki kadar 64 hasta % 32
her zamankinden sik 85 hasta % 42,5
cok sik hissediyorum 23 hasta % 11,5
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8.Degisik yonlerden | | her zamankinden ¢ok 11 hasta % 5,5

baktigimzda

kendinizi mutlu | | her zamanki kadar 162 hasta % 81

hissedi ? -

Issediyor musunuiz her zamankinden az 17 hasta % 8,5

her zamankinden ¢ok daha az 10 hasta %5

9.Giinliik islerinizden | | her zamankinden ¢ok 15 hasta % 7,5

zevk alabiliyor

musunuz? her zamanki kadar 143 hasta % 71,5
her zamankinden az 31 hasta % 15,5
her zamankinden ¢ok daha az 11 hasta % 5,5

10.Kendinizi keyifsiz | | hayir, hig¢ hissetmiyorum 13 hasta % 6,5

ve durgun

hissediyor musunuz? her zamanki kadar 138 hasta % 69
her zamankinden ¢ok 35 hasta % 17,5
cok sik 14 hasta % 7

11.Kendinize hayir, hi¢ kaybetmiyorum 89 hasta % 44,5

guveninizi

kaybediyor her zamanki kadar 108 hasta % 54

musunuz? -
her zamankinden fazla 3 hasta % 1,5
cok fazla 0 hasta %0

12.Kendinizi degersiz | | hayir, hi¢ gérmiyorum 38 hasta % 19

biri olarak

goriyor musunuz ? her zamanki kadar 147 hasta % 73,5
her zamankinden sik 12 hasta % 6
cok sik 3 hasta % 1,5

Tablo 15: Genel Saglik Anketi

Likert Olgegine gore toplam puan: 15,79 (0 —36) , GSA el kitabinda énerildigi sekilde
toplam puan: 4,5 ( 0 -12) seklinde saptandi. Hastalarin yaslariyla birlikte GSA puanlarinin
arttig goriildii. Ozellikle 65 yas ve iistii gruptaki bireylerde ruhsal sorunlarin goriilme
diizeyinin COVID-19 sonrasi daha yiiksek oldugu goriildii. Yas ve kronik hastaliklarin sayis1
ile GSA12 puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak da anlamli olarak bulundu (p <
0.05). Ayrica diizenli olarak gelir getiren bir iste ¢alisanlarin ve yasamlarini giivencede
hissedebilen emeklilerin GSA puanlar1 diger gruplardan daha diisiik oldugu gozlendi.
Calismaya katilan bireylerin durumluk ve siirekli kaygi puanlari ile medeni durum ve egitim
diizeyi ile olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ozellikle dul, bosanmus
olanlar, okur yazarlik oran1 olmayanlar veya ilkokul mezunu olanlarda, evinde 65 yas iisti

birey veya ¢ocuk kalmayan hastalarda COVID-19 sonrasi kayg1 diizeyinin arttig1 goriildii.
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5.TARTISMA

Bu ¢alismamizda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde COVID-19 tanisi izlenen
hastalarin hastalik ile ilgili risk algilar1 ve yasam tarz1 degisikligi planlarinin degerlendirilmesi
amagclanmistir. Hastalarin demografik 6zelliklerine bakildiginda TUIK ve Saglik Bakanlig1
verilerine gore Tiirkiye ve Ankara genelinde COVID-19 tanis1 alan hastalarin ortalama
demografik 6zellikleriyle tam olarak drtiismedigi goriilmiistiir. TUIK verilerine gére 2020
yilinda toplam niifusun %50, 1'ini erkekler, %49,9'unu ise kadinlar olusturmakta iken,
calismamizda kadinlar toplam hasta sayisinin % 43’{inii olusturmakta idi (81). Tiirkiye’de
ortalama yas ortancasi 37,2 iken, calismamizda ortalama yas 45,61+16,82 seklinde goriildii
(8). Calismamizda daha yiiksek yas popiilasyonun segilmesinin nedeni, artan yasla birlikte,
paralelinde artan kronik hastaliklarin olmasi ve 6zellikle COVID-19’1a birlikte yaratacag
hastalarin risk algis1 ve genel saglik degerlendirmesi tzerindeki etkisini daha net gérmek idi.
Nitekim, calismamizda hastalarin % 72’sinin 1 ve daha fazla kronik hastaligi mevcut idi ve %
63’1l en az 1 ilag kullanmakta idi. Kronik hastaliklarin dagilimina bakildiginda diinya
genelinde gorilen kronik hastaliklarin prevalansindan daha fazla oldugu goriildii. Koroner
arter hastalig1 ¢alismamizda 168 hastada mevcut olmakla birlikte hastaliklar arasinda % 41,17
ile birinci sirada idi. TEKHARF 1990 calismasina gore; iilkemizde, 20 yas ve lizeri
eriskinlerde KAH prevalansi %3.8 iken, bizim ¢aligmamizda KAH prevelansinin daha yiiksek
olmasin1 sebebi, 6n planda COVID-19 hastaliginmn kronik hastaliklarda daha fazla goriildiigii,
ayrica COVID-19 tanis1 almis ve kronik hastalig1 olan hastalarin ayaktan takipten ziyade,
hastanemize yatirilarak izlendigi idi (9). Boylece kronik hastaliklart olan hastalar hastanemize
yatirilarak izlenmis ve boylece galismaya dahil edilmisti. ikinci sirada gériilen tip 2 DM’nin
NUTSI bolgeleri arasinda goriilen prevalanst % 9 ile (Ortadogu Anadolu bolgesi) % 14 (Bati
Marmara ve Bat1 Anadolu bolgeleri) arasinda iken bizim ¢alismamizda %31,86 ile 130
hastada mevcuttu. Diger goriilen kronik hastaliklardan olan hipertansiyonun bizim
calismamizda %11,2 ile 46 hastada var iken, diinya genelinde 2003 yilinda 18 yas ve tizeri
niifusta % 31.8 olan prevalans, 2012 yilinda da %30.3 olarak bulunmustur. Bu farkliligin
olmasinin sebebi, 6zellikle COVID-19 hastalig1 ile hastanemize yatis1 gergeklesen hastalarda
hipertansiyonun tanisinin farkindaliginin yiiksek olmasina baglandi. Bilinmektedir ki,
ilkemizde de aslinda hipertansiyon farkinda olma orani neredeyse yiizde 40’lara kadar
yiikselmis olup, aslinda tarafimizca anket seklinde sorgulanan hastalarin hipertansiyon gibi
kronik hastaliklari, hastalar tarafindan farkinda degildir. Bu veri de hastalarin ¢alisma

sonrasinda, hastalari i¢ hastaliklar1 polikliniklerine tarama ve tani agisindan yonlendirici
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olmalidir. Diger kronik hastaliklardan KOAH, ¢esitli kanser tiirleri gibi hastaliklarin da sikligi
genel prevalansa gore yiiksek saptanmistir. Metabolik sendromun bir diger komponenti olan
obezite oran1 ¢aligmamizda % 38 oraninda (76 hasta) iken Tiirkiye genelinde de bu oran
cinsiyetlere gore farklilik géstermekle birlikte erkeklerde %20,5. kadinlarda % 41,0 toplamda
% 30,3 civarindadir. Onceki ¢alismalar dikkate alindiginda bizim ¢alismamizda obezite
prevalansi yiiksek ve fazla kiloluluk prevalansi benzerdi. Ancak hasta grubumuzun
secilmemis ve toplumu temsil eden bir 6rnek oldugunu diisiindiigiimiizde obezite prevalansi
acisindan ¢ok kot bir yerde olmadigimizi s6yleyebildik. Hastalarin medeni durumu, meslegi,
cocuk sayisi, birlikte yasadigi ¢ocuk ve 65 yas tistli birey sayis1 Tiirkiye genelindeki
rakamlarla benzerdi. Calismamizin birinci kisminda son olarak tani ncesi yapilan pnomokok
ve mevsimsel grip asilarinin yapilip, yapilmamasi ve yapilmadiysa yapilmama nedenleri
incelendiginde hastalarin sadece {igte bir — dortte birinin asilarinin oldugu goriilmiis. Bu
oranlar Tiirkiye genel ortalamasiyla ortiismektedir. Calismanin ikinci kisminda da gorldu ki,
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu pndmokok ve mevsimsel grip asilarn1 COVID-19 tanisi almadan
once yaptirmamusti. Ozellikle 65 yas iistii ve kronik hastaliklar1 olan hastalar tarafindan,
pnémokok ve mevsimsel grip asilarinin yapilmamasinin COVID-19 hastaligina neden
olabileceginin diisliniildiigii goriilmiis. Hastalarin as1 yaptirmamasinin temel nedenin 6zellikle
pnomokok asisinda as1 temininde problem yasadiklar1 goriildii. Bu problemin diizeltilmesi ise
saglik politikalarinin iyilestirilmesi i¢in yol gdsterici olmalidir. Hastalarin as1
yaptirmamasinin ikinci sirasinda ise hastalarin neredeyse dortte biri — beste birinin (%21,77
ve % 23,61) as1 olmasi gerektigini bilmemesidir. Bu toplumsal farkindasizligin ¢6ziimiiniin
ozellikle birinci basamak saglik kurulusundaki hekimlerden gegmektedir. Her 2 as1 grubunda
da as1y1 yaptirmayan hastalarin {i¢iincii ve dordiincii en sik goriilen sebepleri arasinda
hastalarin riskli grubunda olup, olmadign1 bilmemesi ile aginin bir ise yaramadigini
diisiinmesi yer almaktadir. Besinci en sik goriilen neden ise her iki grupta da benzer oranda
olan (% 4,83 - % 4,86 ) asinin muhtemel yan etkileri konusudur. Ancak son kilavuzlarda
asilarin yan etkilerinin en hafif ve sik goriilen yan etkileri dahil azami % 2 olmasi sebebiyle
asilarin koruyucu olduklar1 kabul edilmistir (11). Yine ¢alismamizin ikinci kisminda
goriilecegi {izerine COVID-19 tanisi alip, taburcu olduktan sonra hastalarin biiyiik
cogunlugununun (% 78 grip, % 83 pndmokok ) asilarin1 yaptiracagini belirttigi goriildii. Bu
farkindalik ve as1 olma istegi ylizdesini artiran neden olarak, aginin suanda maske, sosyal
mesafe ve hijyen disinda hastalar tarafindan somut bir farmakolojik/immiinolojik korunma
yontemi ve ¢oziim olarak goriilmesi idi. Ayrica aginin yan etkisi, etkinligi ispatlanmamis

diger tedavilerin (favipravir, glukokortikoid ..) yan etkilerine nazaran daha diisiik oldugunun
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bilinmesi de hastalarin as1 yaptiracagi yoniindeki kararini etkiledigi goriildii. As1 yaptirmakta
kararsiz olan hastalarin yiizdesi pndmokok asisinda % 11 iken, mevsimsel grip asisinda ise %
18. Asty1 kesinlikle reddedenlerin yiizdesi ise pndmokok asisinda % 6 civarinda, mevsimsel
grip asisinda ise % 4 oran hala mevcut idi. Hastalarla gériigmenin ve bu arastirmanin 6zellikle
kararsiz hastalar lizerinde birakacagi etkinin olumlu olarak gériilmesi yiiz giildiiriicii oldu.

Hastalarin % 54’iiniin COVID-19 gecgirmesine ragmen, COVID-19 asis1 olacagim belirtti.

Caligmamizin ikinci kisminda hastalara risk algisini degerlendirmek amactyla COVID-
19 hastaligina neden yakalandiklari ile ilgili diisiinceleri ve risk faktorleri sorgulanmisti.
(Ornegin; sigara igmek, alkol kullanmak, kilolu olmak, kronik hastalig1 olmak, as1
yaptirmamak gibi). Bu risk faktorleri algisina gore hastalara bundan sonraki yasamlarinda
yapmak istedikleri degisiklikler (sigaray1 birakmak, alkolu tiiketimini sinirlamak, diizenli spor
Ve egzersiz yapmak, diizenli ag1 yaptirmak gibi) ve bu degisiklikleri yapmak i¢in bagvuracagi

yontemler de (sigara birakma poliklinikleri, aile hekimlikleri gibi) sorulmustu.

Anket sonuglarina gére hastalarin COVID-19 hastaligina yakalanmasina neden
olabilecegini sorgulandig1 zaman sigara igen hastalarin (n=76 hasta ) % 31,51’i COVID-19
hastaliga yakalanmasinin sigara igmeyle iliskili oldugunu kesinlikle diisiinmekte olup, %
57,85 hasta bu konuda kismen kabul etmekte veya kararsiz idi. % 10,64 hasta ise hastaliga
yakalanmanin sigara ile iliskisiz oldugunu diisiiniiyordu. Hastalarin % 38’inin sigara igen
olmasi ve ozellikle bir ve daha fazla kronik hastalig1 olan hastalarin % 63,14 {iniin sigara
kullaniminin birakacagini belirtmesi sigaranin toplum nezdinde diger solunum yolu
hastaliklarinda oldugu gibi COVID-19 hastalig1 iizerindeki etkisinin anlasildigini gdstermistir.
Bu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir ( p < 0.05) Sigara ile ilgili daha detayl

bilgiye ¢calismamizin {igiincii kisminda yer verilmistir.

Alkol kullanan hastalarin ( 58 hasta) % 17,24°ii COVID-19 hastaligininin alkol ile iligkili
olabilecegini diisiliniirken, biiyiik ¢ogunlugu olan % 72,41°1 bu konuda kismen kabul etmekle
birlikte kararsiz idi. %10,35 hasta ise hastaliga yakalanmanin alkol ile iligkisiz oldugunu
diisiiniiyordu. Toplum nezdinde alkoliin COVID-19 ile iliskisinin tipk1 sigara gibi ama
sigaraya nazaran daha az bilinmedigi, kararsiz fikirler bildirildigi gozlendi. Ancak sigaranin
aksine halen alkol tiiketen hastalarin % 13,79°u alkolii birakacagini sdylemesi, COVID-19 ile
alkol iliskisinin hastalarda belirgin bir farkindalik yaratmadig: diisiiniildii. Bu hastalarin %
10,34°1 1 aydan sonra, %3,45 ise ilk 1 ay i¢cinde birakacagini belirtti. Alkolii birakmakta
kararsiz kalan hastalarin yiizdesi % 75,86 goriildii. Alkol kullanmay1 kesinlikle
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birakmayacagini belirten hasta yiizdesi % 10,35 idi. Birakmaya karar veren hastalarin tamami
desteksiz/kendi basina karar verecegini ifade etti. Ayrica % 4,38’lik kii¢iik bir grup
AMATEM poliklinikleri veya diger kuruluslara basvuracagini belirtti. Alkol tiketiminin
istatistiksel olarak hastalar tarafindan anlaml risk seklinde diisiiniilmedigi, tiketiminin

sonlanmasi konusunda kararsizlik oldugu gozlendi.

Viicut kitle indeksi 30 kg/m’ nin iizerinde olan 76 hastanin % 81,57°1 obez olmalarinin
COVID - 19 hastaligina yakalanmayla iliskili olmadigini diisiiniiyor. %12,34’{i obez olma ile
COVID - 19 hastalig1 aras1 iliski konusunda kismen kabul etmekte veya kararsiz idi. % 6,09
obez hasta ise COVID-19 hastaliginin obez olmasi arasinda bir iliski olmadigini diisinmekte
idi. Cesitli lilkelerde insanlarin ortalama viicut agirlig1 ve obezite sikligi giderek artmaktadir.
Bu durum sebebiyle DSO “kiiresel obezite salgini” olarak ilan etmistir. Obezite ile paralel
olarak gelisen bir¢ok hastalik ( diyabet, kalp hastaliklar1 gibi ) bizleri diinya boyutunda bir
halk saglig1 krizi ile karsilastirmistir. Bunlarin yaninda genetik ve gevresel faktorlerin de
obezite salgininda rolii vardir. Daha 6nceki ¢alismalarda oldugu gibi bizim galismamiza gore
de daha 6nemli olan husus hastalarin obez olmasindan ziyade bunun farkindalik diizeyleridir.
Calismanmizdaki hastalarin %14’ii sagliksiz beslenmenin COVID-19 hastaligina
yakalanmasiyla kuvvetli bir iliski oldugunu diisiinmiistii. % 53 hasta bu iliskinin kismen
dogru olabilecegi, geride kalan %33’k grup ise bu iligkiyi kesinlikle reddetti. Hareketsiz
olmasinin, sporsuz yasamasinin, COVID-19’a yakalanmasiyla kuvvetli iliskili olduklarmin
sOyleyen hastalarin yiizdesi % 31 iken, bu konuda kesinlikle karsi ¢ikanlarin yiizdesi % 53,
karasiz olan veya kismen kabul edenlerin yiizdesi % 16 idi. Yani ylksek vicut kitle indeksine
sahip COVID-19 tanis1 alan hastalarim diisiik bir yiizdesi obezitenin farkinda olup, taburculuk
sonrasl istatistiksel olarak az bir kisminin sadece kilo verecegi, diyet ve egzersiz yapacagi
gorildi. Ulkemizde spor ve dengeli beslenme iizerine kararli ve ciddi bir politika olmamasina
karsin farkli caligmalar ve metotlar denenmis ama istenen basariya heniiz ulagilamamaistir.
Buna binaen her gegen giin obezite ve sagliksiz viicut tiplerine sahip birey sayis1 artmakta ve
fiziksel egzersizden uzak toplum egzersizin ve dengeli beslenmenin mental rahatligindan kat
be kat uzak kalmaktadirlar. Iste bu sorunlarin ortak noktasi olarak ise fiziken ve ruhen ¢dkme
egilimine gelmis olan calisanlarin saglik sorunlar1 baglamakta, buna bagh genel is giicii ve
verim de ciddi diisiisler yasanmaktadir. Bu komplikasyonlar kiimesi de COVID-19 hastaligina
katki saglamakta oldugu diisiiniilmekte. Kilo vermeye / diyet yapmaya karar veren hastalarin
yuizdesi % 18 olup, % 15,28’11lk 1 ayda, % 2,72’s1 1 aydan sonra bunu yapacagini belirtti.

Geride kalan hastalarin % 48’1 kilo verme/diyet yapma konusunda kararsiz kaldigini, % 34
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hastanin ise kilo vermeyecegini belirtti. Hastalarin bu konudaki kararini nasil uygulayacagina
bakildig1 zaman kilo vermeye veya diyet yapmaya karar veren hastalarin % 55,55si kendi
basina diyet ve egzersiz yapacagini, % 27,77 hastanin diyetisyene bagvuracagini, % 16,66
hasta spor salonuna yazilacagini belirtti. Saglikli beslenmeye ilk 1 ayda baslayacagina karar
veren hastalarin sayis1 % 17. 1. aydan sonra baslayacagina karar veren hastalarin yiizdesi %
13 iken, % 52 hasta bu konuda kararsiz kaldi. % 18 hasta ise saglikli beslenmeye dikkat
etmeyecegini belirtti. Hastalarin %17’si ilk 1 ayda diizenli fiziksel egzersiz yapmaya karar
vermis olup, % 9’luk bir dilim 1. aydan sonra fiziksel egzersiz yapacagini ifade etti. % 63’liikk
kisim kararsiz kalirken, geride kalan % 11°lik kisim fiziksel egzersiz yapmayacagini belirtti.
Bagisikliginin diisiik oldugunu ve bunun COVID-19 hastaligi ile iliskili olan hasta yiizdesi %
38. Bu konuda aksini diigiinenlerin yiizdesi % 4 iken, % 58 hasta kararsiz idi. Hastalar ayni
oranlarda bagisiklig: gii¢lendirecek tedbirler alacagini/almayacagini/kararsiz kaldigini ifade
etti.

Pandeminin ilk giinlerinden itibaren COVID-19’dan korunmanin 3 ana bileseninden
ikisi olan maske ve hijyen konusu ile ilgili sorulan sorularin cevabindan anlasiimakta idi Ki,
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu, bu iki koruma 6nlemine dikkat ediyor. Ancak hastalarin biiyiik
¢ogunlugu kurallara uymasina ragmen, bu kurallara uyulmamasinin COVID-19 hastaligina
yakalanmasina neden olarak gérmuyor. Verilere bakildigi zaman % 12 hasta el yikama ve
hijyen kurallarina uyamamasinin neden oldugunu diisiinmekle birlikte, % 84 hasta el yikama
ve hijyen kurallarina uymasina ragmen, hastaliga yakalanmasina neden olan faktoriin bu
olmadigim diisiintiyor. % 4 hasta bu konuda kismen katilmakta veya kararsiz kalmakta. % 26
hasta ise maske takmamasinin/takamamasmin COVID-19 hastaliga neden olabilecegini
diisiiniiyor. % 56 hasta tam tersini diisiiniirken, % 18 hasta kismen katilmakta veya kararsiz
goris belirtmekte. Hastalarin taburculuk sonrasi kisisel hijyen ve maske takma yiizdesinde
ciddi bir artig yasanacagi, hastalik stirecinin bu konuda hastalar {izerinde biiytik bir etki
yarattig1 gozlendi. Verilere gore hastalarin %981 el yikama ve hijyen kurallarina daha ¢ok
uyacagini/uymaya baslayacagini belirtti. Hastalarin sadece % 2 lik kismi bunu 1. aydan sonra
yapacagini soyledi. Geride kalan % 2’lik kismi ise kararsiz kaldi. Ayrica hastalarin % 76’s1
maske takacagini veya takmaya devam edecegini ifade etti. Geride kalan hastalarin % 18’1
kararsiz kalirken, % 6 lik kisim maske takmayacagini bildirdi. Bu verilere karsin hastalarin
biiyiik ¢ogunlugu hijyen ve maske ile ilgili tedbirlere uyacagin belirtmesi ilk planda ilging
karsilansa da, suanda kesin spesifik tedavisi olmayan COVID-19 hastaliginm, mutlak birincil

koruma yontemi olarak goriilen maske ve hijyen kurallarina uyulmasiyla 6nlenebilecegi
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bilgisinin hekimler ve kitle iletisim araglar1 ve medya yoluyla hastalara anlatilmasinin bu

farkindaligin olugmasina neden oldugu diisiiniildii.

Isyeri, market, toplu tasima gibi mecburi kalabalik ortamlara girmenin COVID- 19’a
yakalanma sebebini gosteren hastalarin yiizdesi % 79 iken, % 13 hasta bu goriise kismen
katiliyor veya kararsiz kaliyor. % 8 hasta ise tam tersini diislinliyor. Zorunlu olmadikca
kalabalik ortamlara ilk 1 aydan baslayarak girmeyecegini soyleyen hastalarin oran1 % 51 iken,
1. Aydan sonra girmeyecek olanlar ise % 12. Ayrica % 28’lik hasta bu konuda kararsiz iken,
% 9 hasta yine kalabalik ortamlara girecegini, bunun bir mecburiyet oldugunu soyledi.
Hastalarin % 73’ii mesleginden dolayr COVID-19 hastalig: igin riskli oldugunu diisiinmekte.
% 5 hasta bu konuda kararsiz olmakta iken, % 22 hasta mesleginin hastaliga yakalanma ile
iligkisiz oldugunu ifade etti. Ancak meslegini degistirmeyi diisiinenlerin yiizdesi ilk 1 ayda %
8 iken, 1 aydan sonraki siirecte % 13. Bu konuda meslegini degistirmeyecek olan veya
kararsiz olanlarin yiizdesi benzer ( % 26). Hastalarin biiylik gogunlugunun kalabalik ortamlara
zorunlu bir sekilde girmesinin ve mesleginin COVID-19 hastaliga neden olabilecegini
diistinmekle birlikte, sosyoekonomik diizey ve baska bir is bulamama kaygisindan dolay1,
sadece az bir kisminin meslegini degistirebilecegi ancak biiylik cogunlugun zorunlu durumlar
hari¢ kalabalik ortamlara girmeyecegi ongoriisii dogrulandi. Hastalik siirecinin bu konuda

hastalar tlizerinde biiytik bir etki yarattig1 gozlendi.

Ev, igyeri gibi ortamlarda stres icerisinde yasadigini belirten hastalarin, %23’{ bu
stresin hastaliga neden olacagini, % 59’unun kararsiz oldugu, % 18’inin ise stresle COVID-19
arasinda iligkisi olmadigim diisiindiigii gézlendi. Evinde veya isyerinde strese neden
olabilecek faktorleri kaldiracagini belirten ve bunu ilk 1 ayda yapmaya baslayacak olan hasta
say1s1 % 11 iken, % 3’liik hasta popiilasyonu daha sonra yapabilecegini ifade etti. % 63’liik
bir kisim tereddiitte kalirken, % 23’liik hasta popiilasyonu bunu basaramayacagini ve
yapmayacagini, hastaligin 6zellikle karantina siirecinde kendisini psikolojik olarak yiprattigini

belirtti.

Daha 6nce de belirtildigi lizere kronik hastaliga sahip olan 146 hastanin anlamli
sayilabilecek biiyiik cogunlugu (% 81,5°1) kronik hastaliklarinin COVID-19 ile iliskili
oldugunu diisiinmekte idi. %14,38’1 bu konuda kismen katilmakla birlikte kararsiz idi.
Hastalarin sadece % 4,12’si kronik hastaligininin COVID-19’a yakalanmastiyla iliskisiz
oldugunu diisiiniiyordu. Hastalarin biiyiik cogunlugunun kronik hastaliklara sahip olmasi ve

de birgogunun maske, hijyen gibi kurallara uymasina karsin, COVID- 19 hastaliga
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yakalanmasina sebep olarak ilk planda kronik hastaliklarina bagli oalrak diisiindiikleri genel
saglik diizeyleri oldugu kanisina varildi. Ozellikle takipsiz hastalar kronik hastaliklari
konusunda kisaca bilgilendirildi. Uygun polikliniklere gitmesi telkin edildi. Hastalarla
goriigmelerde hastalarin % 63’1 kronik hastaliklarinin takibini bundan sonra daha diizenli
yapacagini belirtirken, bu hastalarin % 49’u bunu ilk 1. ayda, diger % 14°liik hasta ise 1.
Aydan sonraki takiplerinde yapacagini belirtti. % 18 hasta kronik hastaliklarinin takibi
konusunda tereddiitte kalirken, % 19 hasta takiplerine devam etmeyecegini belirtti. Takibi
reddeden hastalarin redd sebebi sorgulandiginda, literatiirlere dahi giren, “Corona fobisi”
olarak nitelenedirilebilen, hastane ve saglik ¢alisanlarindan uzak kalmasi gerektigi

diistincelerinin oldugu farkedildi (10).

Yine daha dnce bahsedildigi gibi, pnomokok ve mevsimsel grip asilarmin COVID-19
tanis1 alan hastalar lizerinde taburculuk sonrasi yaratacag etki ve farkindalik diizeyleri
degerlendirildi. Mevsimsel grip asis1 olmayan 144 hastanin % 19,44’{i mevsimsel grip asis1
olmamasinin, pnémokok asis1 olmayan 124 hastanin % 14,88’ inin pnomokok asis1
olmamasmin COVID-19 hastaliga yakalanmasina neden oldugunu diisiiniiyordu. Grip asis1
olmayan diger hastalarin %26,38’1 kararsiz/kismen oldugu, %54,18 hastanin ise grip asisiyla
COVID-19 arast iligkiyi kesinlikle reddetti. Aym yiizdeler Pndmokok asis1 igin sirayla %
19,24 ve % 65,84 oldugu goriildii. Buna ragmen COVID-19 hastaligina yakalanananlarin,
taburcu olduktan sonraki yasamindaki ast ile ilgili gelismis olan farkindaliklarina bakildig:
zaman hastalarin % 83 “iinilin doktoru Onerirse pndmokok asis1 olacagini, bu hastalarin %
64’1nin ilk 1 ay igerisinde, % 19’sinin 1 aydan sonra kesinlikle as1 olacagini belirtti. % 78
hastanin ise doktoru 6nerirse mevsimsel grip asisini olacagini, bu hastalarin %58’inin ilk 1 ay
icerisinde, % 20’sinin 1 aydan sonra grip asis1 olacagini belirtti. Bu farkindalik ve as1 olma
istegi yiizdesini artiran neden olarak, asinin suanda maske, sosyal mesafe ve hijyen disinda
hastalar tarafindan somut bir farmakolojik/immunolojik korunma ydntemi ve ¢6ziim olarak
gorlilmesi idi. Ayrica aginin yan etkisi, etkinligi 1spatlanmamus diger tedavilerin (favipravir,
glukokortikoid ..) yan etkilerine nazaran daha diisiik oldugunun bilinmesi de hastalarin as1
yaptiracagi yoniindeki kararini etkiledigi goruldi. Asi yaptirmakta kararsiz olan hastalarin
ylizdesi pndmokok asisinda % 11 iken, mevsimsel grip asisinda ise % 18. Asiy1 kesinlikle
reddedenlerin yiizdesi ise pnomokok asisinda % 6 civarinda, mevsimsel grip asisinda ise % 4
oran hala mevcut idi. Hastalarla gériismenin ve bu arastirmanin 6zellikle kararsiz hastalar

iizerinde birakacagi etkinin olumlu olarak goriilmesi yiiz giildiiriicti oldu. Hastalarin %
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54°iiniin COVID-19 gegirmesine ragmen, COVID-19 asis1 olacagini belirtti. % 28’inin

COVID-19 asis1 olmayacagim sdylerken, % 18 hasta bu konudaki kararsizligin siirdiirdii.

Caligmamizin iiciincii konusu olan sigara kullanim durumu sorgulandiginda goriildii ki,
sigara icen hastalarin (n=76 hasta ) % 31,51’ COVID-19 hastaliga yakalanmasinin sigara
icmeyle iligkili oldugunu kesinlikle diistiinmekte olup, % 57,85 hasta bu konuda kismen kabul
etmekte veya kararsiz idi. % 10,64 hasta ise hastaliga yakalanmanin sigara ile iligkisiz
oldugunu diisiiniiyordu. Hastalarin % 38’inin sigara icen olmasi ve 6zellikle bir ve daha fazla
kronik hastalig1 olan hastalarin % 63,14 iiniin sigara kullaniminin birakacagini belirtmesi
sigaranin toplum nezdinde diger solunum yolu hastaliklarinda oldugu gibi COViD-19
hastalig1 lizerindeki etkisinin anlasildigini gostermistir. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir ( p < 0.05)

Halen sigara i¢en 38 hastanin % 47,36’s1 sigaray1 1 aydan sonra birakacagin
belirtirken, %15,78’1 ilk 1 ay i¢inde birakacagini belirtti. % 28,94 hasta sigara birakacagi
konusunda kararsiz kaldi. % 7,92 hasta sigara birakmayacagini belirtti. Hastalarin ortalama
sigara igme yas1 22,8 idi. (min: 13 max: 43) Calismaya katilan hastalarin sigara igme yiizdesi
tiirkiye sigara igme ortalamasinin (%23,8) tizerinde idi (12). Bu da sigara igen hastalarda
COVID-19 hastaligiin daha ¢ok oldugu hipotezini dogruladi. Daha sonra hayatinda simdiye
kadar hig sigara icmeyen 118 hastanin anketi sonlandirildi. 26 hasta daha once sigara igmeyi
birakmay1 denemis olup, bu hastalarin % 61,53l bunu 1 seferde denemis. Deneyip
bagsaramama say1 arttikca, hastalarin belirli bir noktadan sonra sigara birakmaktan
vazgectikleri, sigarayla birlikte yagmaya alistiklarini ifade ettikleri gézlendi. Daha once sigara
birakmay1 deneyen hastalarin % 83’1 kendisi birakmay1 denemekle birlikte, bu hastalarin %
62’si1 bagarili olmug. Sigara birakmaya karar veren hastalarin ( 48 hasta) 58,33% 1i desteksiz/
kendi basina birakacagin belirtirken, % 29,16’s1 sigara birakma polikliniklerine
bagvuracagim sdyledi. Ilag tedavisi, akapunktur, hipnoz, elektrik stimiilasyon yaptiracagini
belirten, bu tedavi modalitelerine inanan anlamli sayida hasta yoktu. Suanda halen sigara igen
76 hasta iizerinde yapilan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinin sonucunda ¢ikan ortalama
skor 4,6 seklinde goriildii (min: 0 max: 8) Bu skor orta derecede bagimlilik olarak
degerlendirildi. Ayrica hastalarin sigaraya nazaran daha diisiik ylizdelerde elektronik sigara,
ptiro, pipo gibi iiriinleri de kullandig1 goriildii. Hastalarin ayn1 zamanda % 44 ‘liniin yasadig1
evde sigara icen bagka birileri mevcut olup, bu pasif i¢icilige maruz kalan hastalarin %

47,72 sinin kendisi daha once hig sigara kullanmamis oldugu bilgisi anlasildi.
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COVID -19 hastaligini gegirenlerde, yasam tarz1 degisikliginin yanisira ayrica Genel
Saglik Anketi (GSA) de yapilmasi amaglanmigti. David Goldberg (1972-1978) tarafindan
gelistirilen, Tiirk¢eye Cengiz Kili¢ tarafindan gecerli ve giivenli olacak sekilde uyarlanilan
Olcekle 12 soru sorulmus, hastalarin puanlari likert (0-1-2-3) 6l¢egi seklindeki puan sonucu
15,79 Iken, GSA el kitabinda 6nerildigi (0-0-1-1) sekildeki puan sonucu 4,5 Olarak
hesaplanmisti. Hastalarin yaslariyla birlikte GSA puanlarinin arttigi goriildii. Ozellikle 65 yas
ve iistii gruptaki bireylerde ruhsal sorunlarin goriilme diizeyinin COVID-19 sonras1 daha
yiksek oldugu goriildii. Yas ve kronik hastaliklarin sayis1 ile GSA12 puan ortalamasi
arasindaki iliski istatistiksel olarak da anlamli olarak bulunmustur (p < 0.05). Ayrica diizenli
olarak gelir getiren bir iste ¢alisanlarin ve yasamlarini giivencede hissedebilen emeklilerin
GSA puanlart diger gruplardan daha diisiik oldugu gozlendi. Calismaya katilan bireylerin
durumluk ve siirekli kaygi puanlari ile medeni durum ve egitim diizeyi ile olan iliskisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ozellikle dul, bosanmis olanlar, okur
yazarlik oran1 olmayanlar veya ilkokul mezunu olanlarda, evinde 65 yas {istii birey veya

cocuk kalmayan hastalarda COVID-19 sonras1 kayg1 diizeyinin arttig1 goriildii.

Literatiire de benzer sekilde COVID-19 hastaligiin genel saglik degerlendirmesi iizerinde
biraktig1 etki ve bundan sonraki yasamlarinda yapacagi degisiklikler konusundaki
hipotezimizi bu sekilde dogruladik. Farkli merkezlerle verilerin birlestirilmesi, COVID-19
hastalig1 ve genel saglik aktivitesi konusunda daha daha degerli bilgiler verilmesi dogru

olacaktir.
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6.SONUC

COVID-19 pandemisi ani bir sekilde ortaya ¢ikmus ve ayirt etmeksizin biitiin cins, 1rk ve
iilkeden insanlar1 etkilemistir. Ne yazik ki kronik hastalig1 olan bireylerde seyri kotii
olabilmektedir. Esasinda kronik hastaliklar sessiz bir kiiresel salgin olusturmus, COVID-19
salgini ile beraber salginin etkilerini arttiran bir zemin hazirlamistir. Kronik hastaliklara bagl
erken dliimlerin 6nlenmesinde alkol ve sigara tiikketimi, fiziksel inaktivite ve sagliksiz
beslenme acilen miicadele edilmesi gereken degistirilebilir risk faktorleri olarak
tanimlanmistir. Bu ¢alismaya COVID-19 tanisi ile Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesinde halen yatan hastalar ile daha 6nce COVID-19 tanis1 ile Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatirilarak tedavi gérmiis, taburcu edilmis ve kontrol amacl
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi COVID-19 izleme Poliklinigine bagvuran 18
yas lizeri 212 hasta alinmistir. Daha sonra onam vermeyen ve iletisim saglanamayan 12 hasta
dislanarak, 200 hastaya inilmistir. Hastalar demografik verilerine gére siniflandirilmis, daha
sonra COVID-19 hastaliga neden olabilecek diisiinceleri anket yontemiyle sorulmus,
hastaligin tizerlerinde yarattig1 farkindaligin diizeyinin anlasilmasi saglanmistir. Ayrica yasam
tarz1 degisikliklerinin yanisira genel saglik anketi degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin demografi 6zelliklerine bakildigi zaman, Tiirkiye’de ortalama yas ortancast 37,2
iken, calismamizda ortalama yas 45,61+16,82 seklinde goriildii (8). Calismamizda daha
yiiksek yas popiilasyonun segilmesinin nedeni, artan yasla birlikte, paralelinde artan kronik
hastaliklarin olmasi ve 6zellikle COVID-19’la birlikte yaratacagi hastalari risk algis1 ve
genel saglik degerlendirmesi tizerindeki etkisini daha net gormek idi. Nitekim, calismamiza
katilan hastalarin % 72’sinin 1 ve daha fazla kronik hastalig1 mevcut idi ve % 63’ii en az 1
ila¢ kullanmakta idi. Kronik hastaliklarin dagilimina bakildiginda diinya genelinde gorilen
kronik hastaliklarin prevalansindan daha fazla oldugu goriildii. Koroner arter hastaligi
calismamizda 168 hastada mevcut olmakla birlikte hastaliklar arasinda % 41,17 ile birinci
sirada 1di. TEKHARF 1990 ¢alismasina gore; iilkemizde, 20 yas ve lizeri eriskinlerde
KAH prevalans1 %3.8 iken, bizim ¢alismamizda KAH prevalansinin daha yiiksek olmasini
sebebi, 6n planda COVID-19 hastaliginin kronik hastaliklarda daha fazla gériildiigii, ayrica
COVID-19 tanis1 almis ve kronik hastaligi olan hastalarin ayaktan takipten ziyade,
hastanemize yatirilarak izlendigi idi (9). Boylece kronik hastaliklar1 olan hastalar hastanemize
yatirilarak izlenmis ve ¢alismaya dahil edilmisti. Ayni durum tip 2 DM’de de mevcut idi.
Ancak caligmaya katilan hastalardan HT tanisi oldugunu ifade eden hastalarin yiizdesinin %

11,2 seklinde yani diinya geneline gore diisiik prevalansta oldugunun goriilmesi, toplumdaki
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hipertansiyon farkindaliginin az olmasina baglandi. Onceki ¢alismalar dikkate alindiginda
bizim ¢alismamizda obezite prevalansi yliksek ve fazla kiloluluk prevelansi benzerdi. Ancak
hasta grubumuzun se¢ilmemis ve toplumu temsil eden bir 6rnek oldugunu diisiindiigiimiizde
obezite prevalansi agisindan ¢ok kotii bir yerde olmadigimizi s6yleyebildik. Yliksek viicut
kitle indeksine sahip COVID-19 tanis1 alan hastalarin diisiik bir yiizdesi obezitenin farkinda
olup, taburculuk sonrasi istatistiksel olarak az bir kisminin sadece kilo verecegi, diyet ve
egzersiz yapacagi goriildii. Kronik hastaliga sahip olan 146 hastanin anlamli sayilabilecek
biiyiik cogunlugu (% 81,5°1) kronik hastaliklarmin COVID-19’a neden oldugunu diisiinmekte
idi. %14,38’1 bu konuda kismen katilmakla birlikte kararsiz idi. Hastalarin sadece % 4,12’si
kronik hastaligininin COVID-19’a yakalanmasiyla iliskisiz oldugunu diisiiniiyordu.
Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun kronik hastaliklara sahip olmasi ve de birgogunun maske,
hijyen gibi kurallara uymasina karsin, COVID- 19 hastaliga yakalanmasima sebep olarak ilk
planda kronik hastaliklarina bagli oalrak diistindiikleri genel saglik diizeyleri oldugu kanisina
varildi. Ozellikle takipsiz hastalar kronik hastaliklar1 konusunda kisaca bilgilendirildi. Uygun
polikliniklere gitmesi telkin edildi. Hastalarla gériismelerde hastalarin % 63’1 kronik
hastaliklarinin takibini bundan sonra daha diizenli yapacagini belirtirken, % 19 hasta
takiplerine devam etmeyecegini belirtti. Takibi reddeden hastalarin redd sebebi
sorgulandiginda, literatiirlere dahi giren, “Corona fobisi” olarak nitelenedirilebilen, hastane ve

saglik caliganlarindan uzak kalmasi gerektigi diisiincelerinin oldugu farkedildi (10).

Calismanin ikinci kisminda da goriildii ki, hastalarin biiylik ¢ogunlugu pndmokok ve
mevsimsel grip asilarint COVID-19 tanis1 almadan 6nce yaptirmamusti. Ozellikle 65 yas {istii
ve kronik hastaliklari olan hastalar tarafindan, pnémokok ve mevsimsel grip asilarinin
yapilmamasinin COVID-19 hastaligina neden olabileceginin diisiiniildiigii goriilmiis.
Hastalarin as1 yaptirmamasinin temel nedenin 6zellikle pndmokok asisinda as1 temininde
problem yasadiklar1 goriildii. Bu problemin diizeltilmesi ise saglik politikalarinin
tyilestirilmesi i¢in yol gosterisi olmalidir. Hastalarin as1 yaptirmamasinin ikinci sirasinda ise
hastalarin neredeyse dortte biri — beste birinin (%21,77 ve % 23,61) as1 olmas1 gerektigini
bilmemesidir. Bu toplumsal farkindasizligin ¢6ziimiiniin 6zellikle birinci basamak saglik
kurulusundaki hekimlerden gegmektedir. Her 2 as1 grubunda da asiy1 yaptirmayan hastalarin
liciincili ve dordiincii en sik goriilen sebepleri arasinda hastalarin riskli grubunda olup,
olmadigni bilmemesi ile aginin bir ige yaramadigini diisiinmesi yer almaktadir. Besinci en stk
gorulen neden ise her iki gruptada benzer oranda olan (% 4,83 - % 4,86 ) asinin muhtemel yan

etkileri konusudur. Ancak son kilavuzlarda asilarin yan etkilerinin en hafif ve sik goriilen yan
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etkileri dahil azami % 2 olmasi sebebiyle asilarin koruyucu olduklari kabul edilmistir (11).
Yine ¢alismamizin ikinci kisminda goriilecegi iizerine COVID-19 tanisi alip, taburcu olduktan
sonra hastalarin biiyiik cogunlugununun (% 78 grip, % 83 pndmokok ) asilarin1 yaptiracagini
belirttigi goriildii. Bu farkindalik ve as1 olma istegi ylizdesini artiran neden olarak, asinin
suanda maske, sosyal mesafe ve hijyen disinda hastalar tarafindan somut bir
farmakolojik/immunolojik korunma yontemi ve ¢6ziim olarak goriilmesi idi. Ayrica asinin
yan etkisi, etkinligi ispatlanmamis diger tedavilerin (favipravir, glukokortikoid ..) yan
etkilerine nazaran daha diisiik oldugunun bilinmesi de hastalarin as1 yaptiracagi yoniindeki
kararini etkiledigi gorildi. Asi yaptirmakta kararsiz olan hastalarin yiizdesi pnomokok
asisinda % 11 iken, mevsimsel grip asisinda ise % 18. Asiy1 kesinlikle reddedenlerin yiizdesi
ise pnomokok asisinda % 6 civarinda, mevsimsel grip asisinda ise % 4 oran hala mevcut idi.
Hastalarla goriismenin ve bu arastirmanin 6zellikle kararsiz hastalar lizerinde birakacagi
etkinin olumlu olarak gériilmesi yiiz giildiiriicii oldu. Hastalarin % 54’{iniin COVID-19

gecirmesine ragmen, COVID-19 asis1 olacagimi belirtti.

Pandeminin ilk giinlerinden itibaren COVID-19’dan korunmanin 3 ana bileseninden
ikisi olan maske ve hijyen konusu ile ilgili sorulan sorularin cevabindan anlasiliyor ki,
hastalarin biiyiik gogunlugu, bu iki koruma dnlemine dikkat ediyor. Ancak COVID-19
hastaligina yakalanmasinin sebebini biiyiik gogunluk bu kurallara uyulmamasi olarak
gormiiyor. Verilere bakildigi zaman % 12 hasta el yikama ve hijyen kurallarina uyamamasinin
neden oldugunu diisiinmekle birlikte, % 84 hasta el yikama ve hijyen kurallarina uymasina
ragmen, hastaliga yakalanmasina neden olan faktoriin bu olmadigini diisiiniiyor. Bu verilere
karsin hastalarin biiylik ¢ogunlugu hijyen ve maske ile ilgili tedbirlere uyacagini belirtmesi ilk
planda ilging karsilansa da, suanda kesin spesifik tedavisi olmayan COVID-19 hastaliginin,
mutlak birincil koruma yontemi olarak goriilen maske ve hijyen kurallarina taburculuk sonrasi
uyulmayla 6nlenebilecegi bilgisinin hastaneye yatis sirasinda hekimler tarafindan ve taburcu
olduktan sonra da kitle iletigim araglar1 ve medya yoluyla hastalara anlatilmasinin bu
farkindaligin olusmasina neden oldugu diistiniildii. Hastalarin taburculuk sonrasi kisisel hijyen
ve maske takma yiizdesinde ciddi bir artis yasanacagi, hastalik siirecinin bu konuda hastalar
iizerinde biiylik bir etki yarattig1 gézlendi. Verilere gore hastalarin %981 el yikama ve
hijyen kurallarina daha ¢ok uyacagini/uymaya baglayacagin belirtti. Ayrica hastalarin % 76’s1
maske takacagini veya takmaya devam edecegini ifade etti. Hastalarin biiyiik cogunlugunun
kalabalik ortamlara zorunlu bir sekilde girmesinin ve mesleginin COVID-19 hastaliga neden

olabilecegini diistinmekle birlikte, sosyoekonomik diizey ve baska bir is bulamama
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kaygisindan dolayi, sadece az bir kisminin meslegini degistirebilecegi ancak biiylik
cogunlugun zorunlu durumlar hari¢ kalabalik ortamlara girmeyecegi 6ngoriisii dogrulandi.

Hastalik siirecinin bu konuda hastalar {izerinde biiyiik bir etki yarattig1 gdzlendi.

Caligmamizin iiciincii konusu olan sigara kullanim durumu sorgulandiginda goriildii ki,
sigara icen hastalarin (n=76 hasta ) % 31,51°’i COVID-19 hastali§a yakalanmasinin sigara
icmeyle iligkili oldugunu kesinlikle diistinmekte olup, % 57,85 hasta bu konuda kismen kabul
etmekte veya kararsiz idi. Hastalarin % 38’inin sigara i¢gen olmasi ve 6zellikle bir ve daha
fazla kronik hastalig1 olan hastalarin % 63,14 {inilin sigara kullaniminin birakacagini
belirtmesi sigaranin toplum nezdinde diger solunum yolu hastaliklarinda oldugu gibi COVID-
19 hastalig1 lizerindeki etkisinin anlagildigini gostermistir. Calismaya katilan hastalarin sigara
igcme yiizdesi tiirkiye sigara igme ortalamasinin (%23,8) tizerinde idi (12). Bu da sigara icen
hastalarda COVID-19 hastaligmin daha ¢ok oldugu hipotezini dogrulad.

Alkol kullanan hastalarm ( 58 hasta) % 17,24°ii COVID-19 hastaliginmin alkol ile
iligkili olabilecegini diigiiniirken, biiyiik cogunlugu olan % 72,41°1 bu konuda kismen kabul
etmekle birlikte kararsiz idi. %10,35 hasta ise hastaliga yakalanmanin alkol ile iligkisiz
oldugunu diistiniiyordu. Calismamizdan alinan verilere gére, toplum nezdinde alkoliin
COVID-19 ile iliskisinin tipki sigara gibi ama sigaraya nazaran daha az bilinmedigi, kararsiz
fikirlerin daha 6n planda oldugu gozlendi. Ancak sigaranin aksine halen alkol tiiketen
hastalarin % 13,79’u alkolii birakacagim sdylemesi, COVID-19 ile alkol iliskisinin hastalarda
belirgin bir farkindalik yaratmadig: diisiiniildii.

COVID -19 hastaligim gegirenlerde, yasam tarz1 degisikliginin yamsira ayrica Genel
Saglik Anketi (GSA) de yapilmisti. Hastalarin yaslariyla birlikte GSA puanlarinin arttigi
goriildii. Ozellikle 65 yas ve iistii gruptaki bireylerde ruhsal sorunlarin gériilme diizeyinin
COVID-19 sonrasi daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica kronik hastaliklarin sayis1 ve
siddetiyle de ayn1 dogrultuda iliski saptandi. Caligsmaya katilan bireylerin durumluk ve siirekli
kayg1 puanlar1 ile medeni durum ve egitim diizeyi ile olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Ozellikle dul, bosanmis olanlar, okur yazarlik oran1 olmayanlar veya ilkokul mezunu
olanlarda, evinde 65 yas iistii birey veya ¢ocuk kalmayan hastalarda COVID-19 sonras1 kaygi

diizeyinin artt1g1 goriildi.

Literatiirde de benzer sekilde COVID-19 hastaliginin genel saglik degerlendirmesi

lizerinde biraktig1 etki ve bundan sonraki yasamlarinda yapacagi degisiklikler konusundaki
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hipotezimizi bu ¢alismamizla dogruladik. Farkli merkezlerle verilerin birlestirilmesi COVID-

19 hastalig1 ve genel saglik aktivitesi konusunda daha daha degerli bilgiler verecektir.
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