Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi
Journal of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery

KBB ve BBC Dergisi. 2020;28(3):181-90

IORiJiNALARA$TIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI:10.24179/kbbbbc.2020-78470

Kulak Burun Bogaz Poliklinigine Basvuran Hastalarda
COVID-19 Pandemisi Farkindahgi: Kesitsel Bir Calisma

COVID-19 Pandemic Awareness in Patients Admitted to
Otorhinolaryngology Polyclinic: A Cross-Sectional Study

Bilal SIZER®,
Ismail TOPCU®

Ismail YILDIZ?, ™ Umit YILMAZc,

Songiil DEMIRY,

Enes SIRMA¢, “ Ahmet CELIK¢,

“Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Diyarbakir, TURKIYE
®Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Biyoistatistik ve T1bbi Bilisim ABD, Diyarbakir, TURKIYE

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklart ABD, Diyarbakir, TURKIYE
dMardin Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Mardin, TURKIYE

OZET Amac: Mayis 2020 tarihinde Tiirkiye genelinde yeni vaka sayist
azald1 ve Haziran 2020’de normallesme siirecine girildikten sonra Di-
yarbakir ilinde vaka sayilar1 artmaya basladi. Bu ¢alisma, pandemi ile
miicadelede etkin rol alan kulak-burun-bogaz bransina ait poliklinige
basvuran hastalarin COVID-19 farkindaliginin sorgulanmasinin vaka
artisinin olasi nedenine yonelik bilgi saglayabileceginin diisiiniilmesi
nedeni ile planlandi. Gereg¢ ve Yontemler: Bu kesitsel ¢alismaya, 20
Temmuz 2020-24 Temmuz 2020 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Kulak Burun Bogaz Poliklinigine bagvuran ve ¢alismaya kabul kriter-
lerini karsilayan 200 hasta alind1. Hastalara, tarafimizca olusturulmus
sosyodemografik bilgileri sorgulayan (7 soru), poliklinige bagvuru sii-
recini sorgulayan (2 soru), pandemiye ait temel bilgileri sorgulayan (3
soru) ve 5°1i Likert tipi 6l¢ek seklinde hazirlanmis, bilgi diizeyini kar-
silagtirmak i¢in kullanilan 21 soru olmak iizere toplam 33 sorudan olu-
san anket formu uygulandi. Bulgular: Hastalarn en sik bogaz agrisi,
alerjik semptomlar ve kulak agrisi ile poliklinige basvurduklari tespit
edildi. En sik alerjik rinit, akut farenjit ve otitis eksterna tanilarinin ko-
nuldugu izlendi. Evde risk grubunda olan bireylerle yasayanlarin
(p=0,008), gelir diizeyi (p=0,000) ve egitim diizeyi (p=0,000) yiiksek
olanlarin ve salgindan Aralik 2019°dan itibaren haberdar olanlarin
(p=0,000) bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii. Sonug¢: Her
ne kadar genel pandemi farkindalik diizeyi iyi olsa da diisiik egitim dii-
zeyi ve diisiik gelirli bireylerin farkindalik ¢alismalarinda ana hedef ol-
malar1 gerekmektedir. Ayrica ozellikle pandemi siirecinde birinci
basamak saglik hizmetlerinin daha efektif organize edilmesi, ikinci ve
tiglincii basamak saglik kuruluslarinin bu miicadelede daha etkin rol al-
masini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; farkindalik; pandemi

ABSTRACT Objective: The number of new COVID-19 cases in Turkey
decreased in May 2020 and has begun to increase again in June 2020 in Di-
yarbakir province after entering into a normalization process. This study
was planned since it was thought that questioning the COVID-19 pandemic
awareness of patients who were admitted to the ear-nose-throat outpatient
clinic, which took an active role in combating pandemic, could provide in-
formation on the possible cause of the increase in cases. Material and
Methods: This cross-sectional study included 200 patients who were ad-
mitted to the ear-nose-throat outpatient clinic of Dicle University between
20 July 2020-24 July 2020 and who met the inclusion criteria. A question-
naire form consisting of a total of 33 questions created by us, questioning
sociodemographic information (7 questions), admission process to the out-
patient clinic (2 questions), basic information about the pandemic (3 ques-
tions), and 21 questions to compare the level of knowledge and prepared
as a 5-point Likert type scale was administered. Results: It was found that
the patients most frequently presented to the outpatient clinic with a sore
throat, allergic symptoms, and otalgia. The most common diagnoses were
allergic rhinitis, acute pharyngitis, and otitis externa. It was observed that
those living with individuals in the risk group at home (p=0.008), those
with a high level of income (p=0.000) and high educational level (p=0.000),
and those who were aware of the epidemic since December 2019 (p=0.000)
were found to have higher levels of knowledge. Conclusion: Although the
general pandemic awareness level was good, individuals with low educa-
tional levels and low income level should be the main target population in
awareness studies. In addition, a more effective organization of primary
health care services, especially during the pandemic period, will ensure
that secondary-tertiary health institutions will play a more active role in
this combat.
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Koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)], ilk olarak Aralik 2019 ta-
rihinde Cin’in Wuhan kentinde goriilen pnomoni
vakalar1 sonrasi tespit edilmistir. Hastaligin yayil-
maya baglamasindan sonra 11 Mart 2020’de, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmis
ve Tiirkiye’de ilk vaka yine 11 Mart 2020 tarihinde
goriilmiistiir.' Insandan insana bulas oraninin yiiksek
oldugu COVID-19’da yorgunluk, ates ve kuru 6ksii-
rik en sik goriilen semptomlar iken, nefes darligi,
bogaz agris1 ve balgam gibi semptomlar da goriile-
bilmektedir. Daha az olmakla birlikte, gastrointestinal
sistemi ilgilendiren semptomlarin da gortldigl be-
lirtilmektedir. COVID-19un nérolojik bulgular gos-
terdigi ve sinir sistemi lizerinde etkisinin de oldugu
diisiiniilmektedir.? Koku alma bozukluklari, tat alma
bozukluklari, sensorinoral isitme kayb1 ve bas don-
mesi gibi semptomlarin da goriilebilecegini belirten
yayilar meveuttur.*® COVID-19 pandemisine sebep
olan koronaviris tiirli, siddetli akut solunum sen-
dromu koronaviriis [severe acute respiratory
syndrome-coronavirus (SARS-CoV)] tipine benzer-
liginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir.’

Hastalik damlacik yolu ile bulagmakta olup,
bulag viriis ile kontamine ylizeylere dokunulmasi
sonrasi ellerin ag1z, géz ve buruna temasi ile veya en-
fekte kigilerin havaya sagtiklar1 damlaciklarin direkt
inhalasyonu ile alinmasi sonrasi gergeklesmektedir.
Vakalarin cogunda hafif semptomlar goriiliirken, kro-
nik hastaligi olan ve yasl bireylerde agir pndmoni ve
¢oklu organ yetmezligi sonrasi 6liime neden olabil-
mektedir. Diinya genelinde giincel vaka 6liim orani
%3,8 iken, ag1 gelistirme ¢aligmalar1 devam etmek-
tedir. El yikama, sosyal mesafe ve maske takma vi-
risten korunmada en birincil Onlemler olarak
onerilmektedir.!*12

Alman 6nlemlerle birlikte Mayis 2020 tarihinde,
Tiirkiye genelinde yeni vaka sayis1 azaldi ve Haziran
2020°de normallesme siirecine girildi. Normal-
lesme siireci ile birlikte Diyarbakir’da vaka sayilari
artmaya bagladi. Pandemi ile miicadelede etkin rol
alan kulak-burun-bogaz (KBB) poliklinigine bas-
vuran hastalarin COVID-19 pandemi farkindaliginin
sorgulanmasinin, vaka artisinin olasi nedenine yone-
lik bilgi saglayabilecegi diislinlildii. Bu ¢aligmada,
Diyarbakir ili merkez, ilge ve kdylerinde yagayip 20
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Temmuz 2020-24 Temmuz 2020 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi KBB Poliklinigine bagvuran has-
talarin COVID-19 pandemi farkindaligi, bilgi diizeyi
ve tutumlar1 sorgulandi. Ayrica hastalar, COVID-19
pandemisi hakkinda bilgilendirildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu kesitsel ¢alismaya, 20 Temmuz 2020-24 Temmuz
2020 tarihleri arasinda Dicle Universitesi KBB Po-
liklinigine basvuran ve ¢alismaya kabul edilme kri-
terlerini karsilayan 200 hasta dahil edildi. Hastalara,
tarafimizca olusturulan sosyodemografik bilgileri
sorgulayan 7 soru, poliklinige bagvuru siirecini sor-
gulayan 2 soru, pandemiye ait temel bilgileri sorgu-
layan 3 soru ile 5°1i Likert 6l¢egi seklinde hazirlanmis
ve COVID-19 hakkinda bilgi diizeyini 6lgmek icin
olusturulmus 21 soru olmak {izere toplam 33 sorudan
olusan anket formu uygulandi. Likert tipi 6l¢ekle ha-
zirlanan her bir soru, yanitlanan se¢cenege gore 1-5
arasinda puanlandirildi. Her bir sorudan elde edilen
puanlar toplanarak soru sayisina boliindii. Boylece
her bir hasta i¢in ortalama bir puan hesaplandi.

Calisma i¢in Saglik Bakanligi Bilimsel Aras-
tirma Platformu’ndan, ¢calismanin yapilabilecegine
dair izin alind1 (2020-05-29T14 50 29). Saghk Ba-
kanlig1 izni sonras1 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Calisma Komisyonundan ¢alismanin yapi-
labilmesi i¢in onay (Evrak sayi: 97640934-900)
alindi. Calismaya ait etik kurul onay1 Dicle Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (say1:261/tarih:16/07/2020) alindi. Ca-
lisma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak
gerceklestirildi. Hazirlanan anket i¢in gegerlilik-gii-
venirlilik caligmast, hastalara uygulanmadan 6nce ya-
pildi. Anketin anlasilir, dil bilimsel olarak dogru
olmasi ve tespit edilen hatalarin diizeltilmesi i¢in 6n-
cesinde 20 kisiye uygulandi. Bu agama sonrasi1 ankete
son sekli verildi. Anket ¢aligmasi, sosyal mesafe ku-
rallar1 g6z oniinde bulundurularak muayene sonrasi
ayr1 bir odada uygulandi. Caligmaya katilmay: kabul
eden her hastadan onam alindi. On sekiz yasindan
kiiciik hastalar i¢in hem anne hem babadan onam
alindi. Katilimcilara galigma ile ilgili yazili ve sozlii
bilgi verildi. Hastalara, calismanin herhangi bir asa-
masinda istemeleri durumunda, ¢alismadan ayrilabi-
lecekleri ifade edildi. Calisma esnasinda COVID-19
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stipheli vaka tanimina uyan hastalar ¢caligmaya alinma-
yarak uygun koruyucu ekipman ile pandemi poliklini-
gine yonlendirildi. Caligmaya dahil edilmeme kriterleri
su sekilde olusturuldu:

1. Hastanin Diyarbakir ili disindan olmast,
2. Hastanin okuryazar olmamast,

3. Mevcut klinik durumunun anket doldurmaya el-
verisli olmamasi,

4. On sekiz yasindan kiiciik hastalar i¢in ebeveyn
izninin olmamasi,

5. Hastanin ¢alismaya katilmak istememesi,

6. Hastanin bilinen algilama bozuklugu, iletigim-
sel sorunlarmin olmasi,

7. Hastanin saglik ¢aligani olmast.

8. Yukaridaki kriterler disinda kalan ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden hastalar aragtirmaya dahil edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirme-
sinde, IBM SPSS 21.0 for windows istatistik paket
programi kullanildi. Olgiimsel degiskenler orta-
lama+tstandart sapma (SS), kategorik degiskenler say1
ve ylizde (%) ile sunuldu. Anket sorular1 i¢in gecer-
lilik ve giivenirlilik testi yapildi; Cronbach alfa (o)
giivenirlilik katsay1s1=0,65 olup, 6l¢ek orta giivenir-
lilikte kabul edilebilir oldugu, Kaiser-Meyer-Olkin
degeri=0,71 olup, 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli ol-
dugu ve Bartlett testi sonucunda p<0,001 olup, veri-
lerin normal dagilima sahip oldugu gériildii. iki
bagimsiz grubun (cinsiyet, medeni durum, yasani-
lan evde riskli birey varligi, yasanilan evde ¢ocuk
varlig1) ortalamalariin karsilagtirilmasinda bagim-
s1z t-testi kullanild1. Ikiden fazla segenekli grupla-
malarin karsilastirmasinda ise tek yonli varyans
analizi kullanildi. Coklu karsilastirmada varyans
homojenlik testi uygulandi. Grup varyanslar1 ho-
mojen olan degiskenlere, coklu karsilastirma test-
lerinden TUKEY testi uygulandi. Grup varyanslari
heterojen olan degiskenlere de Tamhane T2 testi
uygulandi. Nitel degiskenlerin karsilagtirilmasinda
ki-kare (y2) testi kullanildi. Hipotezler ¢ift yonlii
olusturuldu, p<0,05 ise istatistiksel olarak anlaml
sonu¢ kabul edildi.
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I BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin 79 (%39,5)’u kadm, 121
(%60,5)’1 erkeklerden olusuyordu. Cinsiyetin, orta-
lama bilgi diizeyi lizerine anlamli bir etkisi yoktu
(p=0,209). (Tablo 1). Yirmi yas ve alt1 grupta 31
(%15,5), 21-45 yas arasi grupta 137 (%068,5), 46-64
yas aras1 grupta 31 (%15,5) ve 65 yas iistii grupta 1
(%0,5) hasta vard1. Yirmi yas alt1 grubunun bilgi dii-
zeyi puan ortalamasi diger gruplara oranla diisiik olsa
da (X£SS; 3,99+0,29) yas gruplari arasinda puan or-
talamasi agindan anlamli farklilik yoktu (p=0,193).
Hastalarin 111 (%5,5)’inin evli, 88 (%44)’inin bekar
oldugu ve medeni durumun, bilgi diizeyi puan orta-
lamasi iizerinde anlamli etkisinin olmadig1 tespit
edildi (p=0,537). COVID-19 bulas1 yoniinden riskli
grupta olan bireylerle birlikte yasayan (n=78, %39)
ve yagamayan (n=122, %61) hastalarin bilgi diizey-
leri karsilastirildiginda; evde risk grubunda olan bi-
reylerle birlikte yasayan hastalarin bilgi diizeylerinin
(X+SS=4,17+0,29) anlaml1 derecede daha yiiksek ol-
dugu goriildi (p=0,008). Yasanilan evde ¢ocuk olan
hastalarin (n=100, %50) ve ¢ocuk olmayan (n=100,
%50) hastalarin puan ortalamalar1 arasinda ise an-
lamli farklilik yoktu (p=0,294) (Tablo 1, Tablo 2).

Hastalarin 144 (%72)’ii Diyarbakir il merke-
zinde, 30 (%]15)’u Diyarbakir’a bagli ilgelerde ve 26
(%13)’s1 Diyarbakir’a bagl kdylerde ikamet etmekte
idi. Yasanilan yer ile bilgi diizeyi ortalama puani ara-
sinda, il merkezinde yasayanlarin ortalama puani
daha yiiksek (X+SS=4,11+0,31) olmakla birlikte an-
lamli farklilik yoktu (p=0,275) (Tablo 2).

Anketin uygulandigi siiregte ¢aligmaya katilma
kriterlerini saglayan hastalarin KBB poliklinigine en
sik ilk bagvuru nedenlerinin sirasiyla bogaz agrisi
(n=44, %22), burun akintisi-hapsirma-kasinti (n=25,
%22,5) ve kulak agris1 (n=24, %12) oldugu saptandi
(Sekil 1). Hekim tarafindan yapilan muayene sonrasi
en sik konulan tanilar ise sirasiyla mevsimsel alerjik
rinit (n=43, %21,5), akut farenjit (n=27, %13,5) ve
otitis eksterna (n=19, %9,5) idi (Sekil 2).

Hastalarin 56 (%28)’s1, salgint ilk olarak Aralik
2019°da, 45 (%22,5)’1 Ocak 2020’de duydugunu
ifade ederken; 68 (%34)’1 ise salgint ilk defa Tiirki-
ye’de ilk vakanin tespit edildigi Mart 2020 tarihinde
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TABLO 1: Cinsiyete, medeni duruma, yasanilan evde gocuk veya COVID-19 agisindan riskli birey olup olmamasina gére
hastalarin bilgi diizeylerinin karsilastirimasi.

n (%) Ort+ SS p*
Cinsiyet
Kadin 79 (39,5) 4,12+ 0,27 0,209
Erkek 121 (60,5) 4,06+0,37
Yasanilan evde riskli birey var mi?
Evet 78 (39) 4,17+ 0,29 0,008*
Hayir 122 (61) 403+0,35
Medeni durum
Evli 111 (55,5) 4,10+ 0,37 0,573
Bekar 88 (44) 4,07+ 0,29
Yasanilan evde gocuk var mi?
Evet 100 (50) 4,11+ 0,37 0,294
Hayir 100 (50) 4,06+ 0,29

*p bagimsiz t-testi, p<0,05 anlamlilik diizeyi.

TABLO 2: Yas grubuna ve ikamet edilen yere gore bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi.

n (%) OrtSS F p*

Yas grubu (yil)

20 yas alti 31(15,5) 3,99+0,29 1,658 0,193

21-45 yas 137 (68,5) 4,11+0,34

46-64 yas 31(15,5) 4,13+0,33
Yasanilan yer

il merkezi 144 (72) 4,11%0,31 1,300 0,275

ilge merkezi 30 (15) 4,03+0,45

Koy 26 (13) 4,02+0,31

*p: One Way ANOVA testi, p<0,05 anlamlilik diizeyi, F: Varyans analizi test degeri.

Hastalarin Basvuru Sikayetleri

Diger

Kulak akintisi

Kulakta ¢inlama

Bas donmesi

Kulakta yabanci cisim

isitme kaybi

Burundan nefes almakta glgliik
Kulak agrisi

Burun akintisi-hapsirma-geniz kasitisi
Bogaz agrisi

SEKIL 1: Hastalarin poliklinige basvuru sikayetleri.
Not: En sik gériilen 9 sikéyetten sonra gelen sikayetler “Diger” bashg altinda birlestirilmistir.

duydugunu belirtmistir. Salginin ilk duyulma zamani daha erken haberdar olan hastalarin ortalama bilgi dii-
ile bilgi diizeyi ortalama puani arasinda istatistiki an- zeyi puaninin daha yiiksek oldugu izlendi. Gruplar
lamli farklilik oldugu goriildi (p=0,000). Salgindan ikili karsilagtirmaya tabi tutuldugunda, salgini Aralik
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Diger

Benign paroksismal pozisyonel vertigo
Akut sinGzit

Tinnitus

Kronik otitis media

kronik farenjit
Sikismis serumen
Otitis eksterna

Akut farenjit
Mevsimsel allerjik rinit

SEKIL 2: Hastalarin poliklinik bagvurusu sonrasi aldiklari tanilar.
Not: En sik gorilen 9 tanidan sonra gelen tanilar “Diger” basligi altinda birlestirilmistir.

2019°da duyanlar ile Mart 2020°de duyanlar arasinda
bilgi diizeyi puan ortalamalar1 agisindan anlamli fark-
lilik oldugu tespit edildi (p=0,48) (Tablo 3).

Hastalar, pandemi siirecini hangi bilgi kaynak-
larindan takip ettiklerine yonelik ve birden fazla se-
cenegin segilebildigi soruya, siklik sirasina gore
gazete-televizyon haberleri (n=159, %25,5), Saglik
Bakanligi (n=119, %19,1) ve internet (n=95, %15,2)
seklinde yanit vermislerdir (Sekil 3).

Gelir diizeyi yiikselirken ortalama bilgi diizeyi-
nin de yiikseldigi goriildi. Gelir diizeyi ile bilgi dii-
zeyi arasinda istatistiki anlamli farklilik tespit edildi
(p=0,000). Anlaml1 farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek amaclh “post hoc” analiz ya-
pildi. Caligmayan grup (n=97, %438,5) ile gelir diizeyi
3.001-5.000 TL olan grup (n=27, %13,5) arasinda
(p=0,016) ve calismayan grup ile gelir diizeyi 5.001-
10.000 TL olan grup (n=15, %7,5) arasinda (p=0,000)
anlamli farklilik oldugu izlendi. Gelir diizeyi 10.000
TL ve lizeri olan grup 2 kisi oldugundan karsilastir-
maya dahil edilmedi (Tablo 4).

Hastalarin egitim diizeyi ile bilgi diizeyi karsi-
lastirildiginda, egitim diizeyi yiikselirken paralel ola-
rak ortalama bilgi diizeyinin de anlamli olarak
ylikseldigi tespit edildi (p=0,000). Anlaml farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amagli
“post hoc” analiz yapildi. Tlkokul (n=41, %20,5) ile
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lise/lise dengi okul mezunlar1 (n=62, %31) arasinda
(p=0,003), ilkokul ile yiiksekokul/iiniversite mezun-
lart (n=56, %28) arasinda (p=0,000), ortaokul (n=41,
%20,5) ile lise/lise dengi okul mezunlari arasinda
(p=0,015) ve ortaokul ile yliksekokul/iniversite me-
zunlari arasinda (p=0,000) bilgi diizeyi ortalamalari
yoniinden anlamli farklilik oldugu izlendi (Tablo 5).
Hastalarin %44 iiniin, 6niimiizdeki siirecte hastaliga
yakalanma ihtimallerinin oldugunu belirttikleri tespit
edildi (Tablo 6).

I TARTISMA

Devletler tarafindan pandemi ile miicadelede ulusal
capta Onlemler alinsa da basar1 veya bagarisizlik, top-
lumsal tutum ve davraniglara baghdir. Belirlenen ku-
rallara uyulmasi, hastaligin yayilmasini énlemede ¢ok
onemlidir. Pandeminin halk arasmdaki farkindaliginin
da kurallara uyumu etkilemesi muhtemeldir. Yapilan
calismalar, pandemi ile miicadelede halkin bilgi diize-
yinin 6nemli oldugunu gostermektedir. COVID-19
hakkinda halkin farkindaliginin degerlendirilmesi, sag-
lik alaninda daha etkin uygulamalarin gelistirilmesine
ve uygulanmasina yardimei olur.”* COVID-19’a karg1
as1 gelistirme ¢aligmalart devam ediyor olsa da an iti-
bartyla, klinik kullanimda ne bir as1 ne de etkinligi kesin
kanitlanmus bir ila¢ kullanima sunulmustur. Dolayisiyla
enfeksiyonun yayilmasinin énlenmesinde korunma 6n-
lemleri cok 6nem arz etmektedir.'* Pandeminin kontrol
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TABLO 3: Salginin ilk duyulma zamani ile bilgi diizeyi arasindaki iligki.
Tarih n (%) Ortss F p*
Aralik 2019 56 (28) 4,210,26 7,764 0,000
Ocak 2020 45 (22,5) 4,120,35
Subat 2020 22 (1) 4,070,34
Mart 2020 68 (34) 4,03+0,27
Nisan 2020 5(2,5) 3,9120,26
Mayis 2020 3(15) 3,3520,77
Haziran 2020 1(0,5) 2,85
Toplam 200 (100)

*p: One Way ANOVA test, p<0,05 anlamlilik diizeyi, F: Varyans analizi test degeri, “post hoc analiz” Tamhane T2 test: Aralik 2019-Mart 2020, p=0,48.

Bilgi Kaynaklari

%2,40
%2,60
%4,30
%7,90
%8,30
%14,70
%15,20
%19,10
%25,50

Halk saghgi afisleri

Meslek kuruluglari

Bilimsel yayinlar

Bilim kurulu

Arkadaslar ve aile

Sosyal medya uygulamalari
internet

Saglik bakanhgi

Gazete ve televizyon haberleri

SEKIL 3: Hastalarin pandemi siirecinde bilgi edinmek iin bagvurduklan bilgi kaynaklari.
Not: Bu soruda hastalar birden fazla segenegi segebildiklerinden toplam say1 200’0 gegmistir.

altina alinmasi i¢in temel gereksinim bagisikliktir.
Kontrollii bir bagigiklik da ancak agilanma ile miim-
kiindiir. Aksi durumda, saglik sisteminin yiikii daha
cok artacak ve daha ¢ok 6liim meydana gelecektir.
Bu nedenle, as1 ¢alismalari sonug verene kadar koru-
yucu 6nlemlerin siki bir sekilde uygulanmasi gerek-
mektedir.'

Pandemi ile miicadelede en onde yer alan
branslardan KBB hastaliklar1 poliklinigine basvu-
ran hastalarin pandemiye dair farkindaliklarinin de-
gerlendirildigi 5 giin siireli bu kesitsel ¢alismada,
erkeklerin kadinlardan daha fazla poliklinik basvu-
rusu yaptig1 izlendi. Riskli birey konumunda olan 65
yas lizeri bireylerin ise sayilarinin ¢ok az oldugu tes-
pit edildi. Yagh bireylerin poliklinik bagvurularinin
bu denli diisiik olmasi, bu yas grubunun daha tem-
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kinli davrandigini diistindiirebilir. Calismamizda yas,
cinsiyet, medeni durum ve ailede ¢ocuk olup olma-
masinin bilgi diizeyi lizerine anlamli etkisinin ol-
madig1 goriildii. Ancak benzer ¢aligmalarda, yash
bireylerin ve kadinlarin, COVID-19 pandemisi hak-
kinda daha fazla bilgiye sahip olduklar1 goriilmiis-
tiir.'®!” Bunun aksine, literatiirde, erkeklerin daha
yliksek bilgi diizeyine sahip oldugunu veya calis-
mamiza benzer olarak cinsiyetin bilgi diizeyi {lize-
rine etkisinin olmadigini ifade eden ¢alismalar da
mevcuttur.'®!? Bu farkliligin, tilkelerin ve toplum-
larin sosyodemografik yapilarindan ve ulusal 6n-
lemlerin uygulanma farkliligindan kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Caligma stiresince, hastalarin, KBB poliklinigine
en sik bogaz agrisi, alerjik semptomlar, kulak agrisi
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TABLO 4: Gelir seviyesine gore bilgi diizeylerinin karslilastiriimasi.

Gelir durumu n (%)
Galismiyor 97 (48,5)
2500 TL alti 26 (13)
2.500-3.000 TL 33 (16,5)
3.001-5.000 TL 27 (13,%)
5.001-10.000 TL 15 (7,5)
10.000 TL Gizeri 2(1)

Ort+SS
4,01£0,30
4,11£0,43
4,06+0,31
4,23 £0,28
4,34+0,20
4,31£0,39

F
4,248

P*
0,001

*p: One Way ANOVA test, p<0,05 anlamlilik diizeyi, F: Varyans analizi test dederi, “post hoc” test TUKEY; galismiyor ile 3.001-5.000 TL p=0,016, galismiyor ile 5.001-10.000 TL,

p=0,000.

TABLO 5: Ogrenim durumuna gére bilgi diizeylerinin karsilastirimas.

Ogrenim durumu n (%)
ilkokul 41(20,5)
Ortaokul 41(20,5)
Lise veya dengi okul 62 (31)
Yiksekokul veya iiniversite 56 (28)

Ort+SS F P*
3,88+0,42 14,788 0,000
3,97+0,31
4,15+0,26
4,25 +0,24

*p: One Way ANOVA test, p<0,05 anlamlilik diizeyi, F: Varyans analizi test degeri “post hoc” test Tamhane T2; ilkokul ile lise/lise dengi okul p=0,003; ilkokul ile yiiksekokul/lniversite
p=0,000; ortaokul ile lise/lise dengi okul p=0,015; ortaokul ile yliksekokul/ Gniversite p=0,000.

ve burundan nefes almakta gligliik gibi sikayetlerle
basvurdugu izlendi. Muayene sonras1 da sirasiyla en
sik alerjik rinit, akut farenjit, otitis eksterna ve sikigmig
serumen gibi tanilar konuldu. Hastalarin KBB polikli-
nigine bagvuru sikayetlerinin ¢ogunlugu birinci basa-
mak diizeyinde ¢oztiime kavusturulabilir iken, pandemi
hastanesini tercih etmeleri dikkate deger bir durumdu.
Ulkemizde pandemi 6ncesi yapilan bir calismada, KBB
poliklinigine hastalarin en sik bogaz agrist ve kulakta ti-
kaniklik sikayetleri ile bagvurduklari goriilmiistiir. Pan-
demi siirecinin baginda iilkemizde yapilan bir baska
calismada ise hastalarin en sik kulak agrisi, igitme
kaybi, bag donmesi ve bogaz agrisi ile bagvurduklart ve
basvuruya neden olan hastaliklarin yarisinin, birinci ba-
samak saglik kuruluglarinda tedavi olanagi olan hasta-
liklar oldugu vurgulanmistir.’*?! Birinci basamagin
atlanarak iki ve {iglincii basamak saglik kuruluslarina
basvurulmasi, pandemi siirecinde bu konumdaki kuru-
luglarin yiikiinii artirmakta ve enfeksiyon bulas riskini
dogurmaktadir. Dolayisiyla saglikli bir hasta sevk zin-
cirinin 6zellikle pandemi doneminde ¢ok énemli ol-
dugu agikardir.

Egitim diizeyi, daha saglikli yagsayabilmek i¢in ge-
rekli olan bilgiye ulagsma ve farkindalikla iligkilidir.>?
Yapilan ¢alismalarda, egitim diizeyi ve gelir diizeyinin
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pandemiye dair bilgi diizeylerini etkiledigi, gelir diizeyi
ve egitim diizeyi yiikseldikge bireylerin bilgi diizeyle-
rinin de yiikseldigi tespit edilmistir.'>'** Calismamizda
da egitim diizeyi ve gelir diizeyi daha yiiksek olan has-
talarm bilgi diizeylerinin anlamli derecede daha yiik-
sek oldugu goriildii. Bulgularimiz, pandemi hakkinda
kamuoyunun bilgisini gelistirmek i¢in diigiik gelirli,
diistik egitimli bireylerin daha ¢ok hedeflenmesi ge-
rektigini gostermektedir.

Tiim bireylere COVID-19 bulas ihtimali olsa da
yasli ve kronik hastalig1 olan bireyler daha riskli ola-
rak tanimlanan grupta yer almaktadir. Ulkemizde ali-
nan Onlemler kapsaminda en biiylik risk grubunu
olusturan bu bireylerin evde kalmasinin zorunlu tutul-
masi, vaka ve 6liim sayilarinin diisiik olmasini sagla-
mustir.'S Caligmamizda, evde risk grubunda olan
bireylerle yagayan hastalarin bilgi diizeylerinin, riskli
bireylerle yagsamayanlara gore anlamli derecede yiik-
sek oldugu tespit edildi. Bu durum, riskli grupta yer
alan bireylerin bulundugu ailelerde farkindaligin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Yasanilan yer ile pandemi hakkindaki bilgi diize-
yinin incelendigi Misir’da yapilan ¢alismada, kirsal
alanda yasayan bireylerin bilgi diizeylerinin daha diigiik
oldugu tespit edilmistir."” Calismamizda, il merkezinde
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yasayan hastalarin bilgi diizeyi ortalama puani daha
yiiksek olsa da yasanilan yer ve bilgi diizeyi arasinda
istatistiki anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Bu
sonug, il merkezinde yasayan hasta sayisinin ¢ogun-
lugu olusturmasi (%72) nedeni ile hastalarin sayisal
anlamda gruplara homojen dagilmamasindan kay-
nakl1 olabilecegi gibi, her iilkenin pandemi ile mii-
olmasindan da

cadele yontemlerinin farkli

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda, lilkemizdeki ilk vakanin tespit ta-
rihi ile uyumlu olarak hastalarin %341, salgim ilk
olarak Mart 2020’de duydugunu ifade etti. Salgini ilk
kez Aralik 2019’da duyanlarin bilgi diizeyinin, Mart
2020’de duyanlardan anlamli olarak daha yiiksek ol-
dugu tespit edildi. Bu da toplumsal bilgi biriki-
minde zaman kavraminin O6nemli oldugunu

gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalar, hastaliklara yonelik farkin-
dalik i¢in gorsel ve yazili kitle iletisim araglarinin
onemli oldugunu vurgulamaktadir.?*** COVID-19
pandemi farkindaligina yonelik yapilan son arastir-
malarda bulgular, bireylerin sosyal medya platform-
larin1 televizyon ve gazetelere oranla daha ¢ok
kullandiklari ve bu platformlarin genel farkindaligi
olumlu etkiledikleri yoniindedir.'** Medyanin bir
biitiin olarak toplumdaki farkindalig: artirdig: ve ali-
nan Onlemlere toplumsal uyumu kolaylastirdig1 go-
rilmektedir. Poliklinigimize bagvuran hastalarin da
pandemi ile ilgili siireci siklikla gazete-televizyon,
Saglik Bakanlig1 kaynaklari, internet ve sosyal med-
yadan takip ettikleri tespit edildi.

Pandemi siirecinde son bir haftada KBB polik-
linigine basvuran hastalarin pandemiye yonelik
genel bilgi diizeylerinin iyi oldugu goriildii. Sadece
glindelik hayatta eldiven kullaniminin viriisiin ya-
yilmasinin 6nlenmesinde ¢ok etkili olmadig: fik-
rine, hastalarin biliyiikk cogunlugu katilmamistir.
Ayrica hastaliga yakalanma anksiyetesinin devam
ettigi ve hastalarin yaklasik yartya yakininin, onii-
miizdeki siiregte COVID-19’a yakalanma ihtimal-
lerinin oldugunu diisiindiikleri tespit edildi (Tablo
6).

189

[l SONUC

Her ne kadar genel pandemi farkindalik diizeyi iyi
olsa da diisiik egitim diizeyi ve disiik gelirli bireyle-
rin farkindalik ¢aligmalarinda ana hedef olmalar1 ge-
rekmektedir. Ayrica Ozellikle pandemi siirecinde
birinci basamak saglik hizmetlerinin daha efektif or-
ganize edilmesi, ikinci ve ti¢lincii basamak saglik ku-
ruluslarinin bu miicadelede daha etkin rol almasini
saglayacaktir. Hastalarin genel bilgi diizeyleri iyi ol-
masina ragmen vaka artisinin devam etmesi, bireyle-
rin gilinliik yasamlarinda kurallara c¢ok dikkat
etmedikleri kanisini olusturmustur.

I GALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamiz tek merkezli olmasi, okuryazar olmayan
hastalarin ¢caligma diginda tutulmasi, her poliklinik bag-
vurusunun ¢aligmaya aliamamasi ve tek brang tara-
findan yapilmasi gibi birtakim kisitliliklar igermektedir.
Genel toplumsal pandemi farkindalik diizeyi i¢in ¢ok-
merkezli ve daha ¢ok brangin katilacagi ¢aligmalara ih-
tiyac oldugu diisiincesindeyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tbbi alet, gereg ve
malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili ver-
ilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-

hangi bir destek alinmamustir:

Cikar Catismast

Bu ¢calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iieleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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