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6z
COVID-19 Pandemisi Sirecinde Bilinglendirme

Faaliyetlerinin Aktif Ginlik Yasamda Yorumlama Ve
Davranis Sekilleri Uzerine Etkisinin Arastinimasi

Amag: Ulkemizde COVID-19 pandemisinde; inkilbasyon
periyodu, baslangic semptomlar ve izolasyon surecine yénelik
yaygin ve kapsamli bilinglendirme calismalan yurittlmektedir.
Calismanin amaci; pandemi surecinde edinilen bilgilerin
hastalarimiz ve yakinlan tarafindan yorumlanma ve davranisa
dénldsme oraninin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontemler: Anket, COVID-19 pandemisi boyunca dig
hastanesine bagvuran 292 génlillii hasta ve yakinlarina yiz ytze
uygulandi. Veriler tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon
analizleri ile deg@erlendirildi. Anket degiskenleri, demografik
veriler, komorbiditeler, koronaviriis enfeksiyonu durumunda
hastalik siddetinin tahmini, yakininda koronavirus
enfeksiyonunun varligi ve inkibasyon dénemi, semptomlarin
baslangici ve izolasyon dénemine yénelik somut klinik
senaryolari icermektedir.

Bulgular: Katilimcilarin %85,6’sinin  inkubasyon periyodunu
yanlis yorumladigi ve semptomlar ortaya ciktiginda %68,1’ inin
hastaneye basvurmaktan kagindigi gériildil. izolasyon siirecinde
ise katlimcilarin  gogunlugunun dogru davranis sergiledigi
(%60,6), dGnemli bir kesimin ise hekime telefonla danisma ihtiyaci
duydugu (%23,6) gérildi. ileri yas, editim seviyesi disiik ve
komorbid katilimcilarin dogru yorum ve davranis orani genel
olarak disukti. COVID-19 pozitif yakini olanlar inkibasyon
doénemini daha dogru yorumlasa da semptom varliginda bu
bireylerin hastaneye basvurmaktan kagindiklari géraldu.

Sonu¢: Yogun bilgilendirmelere ragmen toplumun buyuk
cogunlugunun inkGbasyon doénemini yanlis yorumladigi ve
semptom varliginda hastaneye basvurmaktan kacindigi acikga
goérulmustur. Yakininda COVID-19’a sahit olma durumu ise
beklenen sekilde bilgi dizeyi ve davranigs degisikligi
olusturmamistir. Toplumun biling ve dogru davranis diizeyinin
artinlmasi amaciyla dizenlenecek bilgilendirme faaliyetlerinde
hedef kitleye ileri yag, komorbiditesi olan ve egitim dlizeyi disik
bireylerin dahil edilmesinin faydali olacagdi distnulmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

COVID-19, davranig, pandemi, yorumlama

ABSTRACT

Investigation of The Effect of Awareness-Raising Activities On
Interpretation and Behavior in Active Daily Life During The
COVID-19 Pandemic Process

Background: In our country, widespread and comprehensive
awareness-raising studies are enforced about incubation period,
initial symptoms and isolation process in COVID-19 (Coronavirus
disease 2019) pandemic. The study aimed to investigate rate of
interpretation and behavior of our patients and their relatives
about the information obtained during the pandemic.

Methods: The questionnaire was administered face-to-face to
292 volunteer patients and their relatives who applied to the
dental hospital during the pandemic. The data were run through
univariate and multivariable regression analyses. Survey variables
include demographics, comorbidities, disease severity prediction
in case of infection, COVID-19 presence in relative, and concrete
clinical scenarios for onset of symptoms, incubation and isolation
period.

Results: %85.6 of participants misinterpreted incubation period
and %68.1 avoided applying hospital when symptoms appeared.
In isolation process, majority of participants exhibited correct
behavior (% 60.6), while a significant part needed to phone dentist
(%23.6). The rate of correct interpretation and behavior of elderly,
low educated and comorbid participants was generally low.
Although those with COVID-19 positive relatives interpreted the
incubation period more accurately, they avoided applying to
hospital in presence of symptoms.

Conclusion: Despite intensive informations, it was clearly seen
that majority of participants misinterprets incubation period and
avoids applying hospital in presence of symptoms. Witnessing
COVID-19 nearby didn’t change knowledge level and behavior as
expected. It was thought that it would be beneficial to include
elderly, comorbid and low-educational individuals in target
audience in informations to be organized to increase awareness
and correct behavior level of society.
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GiRiS

ilk olarak Aralik 2019’ da Gin’ in Wuhan kentinde ortaya
cikan yeni koronaviris (2019-nCoV) epidemisi; hizla
tum dinyaya yayilarak 11 Mart 2020 itibariyle pandemi
boyutuna ulasmistir.' Ulkeler vakit kaybetmeden
sosyal yasam ve saglik hizmetleri konusunda yeni
duzenlemeler yaparak viriisun yayihmini

sinirlandirmaya  galismiglardir.2  Hastaligin  etkin
tedavisinin yani sira toplumun izolasyon énlemleri ve
semptom varliginda erken doénemde hastaneye
basvurunun  énemi  konusunda  bilinglendirme
calismalarn dizenlenmektedir.

Yaklasik iki yildir icinde bulundugumuz COVID-19
(Coronavirus disease 2019) pandemi sUrecinde
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inkibasyon doénemi, baslangic semptomlarn ve
enfeksiyon suphesi olmasi durumunda izolasyon
surecinde yapilmasi gerekenler konusunda tUim
dinyada yaygin olarak bilin¢lendirme ve bilgilendirme
kampanyalari yiritiimektedir. Ulkemizde de Saglik
Bakanligi tarafindan bu amagcla toplumu
bilinglendirmeye yénelik sosyal platformlarda, kamusal
alanlarda ve uydu vyayinlariyla cok sayida
bilinglendirme  faaliyeti  yUrGtilmektedir®  Sagdlk
Bakanh@ bilgilendirmelerinde COVID-19 inkibasyon
sUresinin 2-14 giin oldugu ve semptomlar gelistiginde
vakit kaybetmeden hastaneye bagsvurmanin 6nemi sik
sk vatandaslanmiza bildiriimektedir.* Semptomlar
ortaya ciktiginda hastalann inkibasyon doénemi
konusunda ne kadar dogru degerlendirme ve yorum
yapabildigi bilinmemektedir. inkiibasyon siresinin
bilinmesi, bulag kaynaginin hasta tarafindan tahmin
edilmesi ve bunun yetkililere bildiriimesi agisindan
onemlidir.

COVID-19 enfeksiyonunun baslangic semptomlarinin
ates, OksuUrlk ve halsizlik oldugu bilinmektedir.®
Pandeminin ilk gunlerinden itibaren semptom
gOsteren kisilerin vakit kaybetmeden en yakin saglik
kurulusuna basvurmasi gerektigi  bildiriimektedir.
Hastaneye erken basvuru; hem tedavi basarisini
artirmak hem de virGstin yayihmini azaltmak igin
oldukgca 6nemlidir. Semptom gdsteren veya temasli
olmasindan dolayl enfeksiyon suphesi ile izolasyon
tedbiri uygulanan kisilerin ise toplumdan izole edilmesi
gerekmektedir. Ancak enfeksiyon suphesi olan ve
hatta COVID-19 pozitif oldugu kesinlesen kisilerin
izolasyon tedbirlerini ihlal ettigi ve sosyal ortamlarda
yakalanarak cezai yaptirm uygulandidi maalesef
g6rulmektedir. Semptomlar ortaya c¢iktiginda vakit
kaybetmeden hastaneye basvurulmasi konusunda
yeterli bilgilendirme yapilmis olsa da halkin gercekte
ne oranda bu bilgilendirmeye uyum saglandigi net
olarak bilinmemektedir.

Turk toplumunun, saglk otoritesi tarafindan yapilan
uyarilari anlama ve uygulama konusunda ne kadar
basanl oldugu ve uyum sagladigi net olarak
bilinmemektedir. Calismamizda, hastalanmiz ve
yakinlarinin, saglk otoritesi tarafindan COVID-19
pandemisi surecinde uygulanmasi Onerilen
davraniglara ve izolasyon kurallarina ne dlgiide uyum
sagladiginin  aydinlatimasi amaglanmigtir.  Buna
ybnelik olarak; hazirlanan somut klinik senaryolara
verilen davranigsal tepkilerin farkli sosyodemografik
gruplar ile iliskilendirilerek incelenmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma; Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2020.09.06 sayili etik
kurul onay! alindiktan sonra baglatildi. Ekim 2020 ile
Mart 2021 tarihleri arasinda 18-85 yas arasi 292 génullt
hasta ve yakinlar calismaya dahil edildi. Katilimci sayisi
istatistiksel acidan power analiz sonucuna gére
denemenin gucl %80’ in Uzerinde olacak sekilde

belirlendi. Gondlla katimcilar icin hedefe yonelik coktan
secmeli sorular iceren bir anket hazirlandi. Anket
calismasi guvenilirligin artinlmasi amaciyla yiz ylze
uygulandi.

Katilimcilarin pandemi ile ilgili davranissal tepkilerinin
degerlendiriimesine yénelik somut klinik senaryolar
olusturuldu. Katilimcilara inkiibasyon déneminin dogru
yorumlanmasina yonelik; “Dis tedavisinden 1 giin sonra
yuksek ates, burun akintisi, 6ksirik sikayetiniz olmasi
durumunda ne distndrstinuz?”, semptomlar
gelistiginde dogru davranis sergilenmesine ydnelik; “Bu
sikayetleriniz konusunda nasil davranirsiniz?” ve
izolasyon tedbiri kapsaminda dogru  davranig
sergilenmesine yoénelik; “Size hastanede koronavirls
suphesi ile yaklagilir ve aile Uyeleri ile birlikte evde
kalmaniz istenirse ertesi gin randevusu olan dis
tedavisine gider misiniz?” sorulan yoéneltildi. Guanlik
yasamda karsilasilabilecek durumlarin  senaryolar
halinde sunulmasi ile katihmcilarin sorulari daha rahat
algilamasi ve yorumlamasi hedeflendi.

Katilimcilar yas (18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-85 yil),
cinsiyet, egitim durumu ve komorbidite varligina (diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, astim/bronsit ve
kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)) gére 4 grupta
degerlendirildi. Ek olarak COVID-19 pozitif olan yakinin
varligi ve enfeksiyon durumunda kendi hastalik siddetinin
tahminine gére ayrica degerlendirme yapildi.

istatistiksel olarak calismada elde edilen veriler SPSS 21
paket programi aracihii ile analiz edildi. Verilere ait
frekans ve yuzdesel dagiimlarin yaninda degiskenler
arasindaki bagmlliga Ki-Kare analizi ile bakildi.
Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullanildi. P<0.05 olmasi
durumunda anlamli iligkinin/bagimlihgin oldugu, p>0.05
olmasi durunda ise anlamli iliskinin/bagimhligin olmadigi
belirtildi.

BULGULAR
Katilimcilarin tanimlayici verileri Tablo 1'de gdsterilmistir.
Tablo 1.

Katiimcilarin Tanimlayici Veri Analizi Tablosu

18-24 103 (%35.3)
25-34 71 (%24.3)
YAS 35-44 55 (%18.8)
45-54 36 (%12.3)
55-85 27 (9.3)
. Kadin 154 (%52.7)
CINSIYET
Erkek 138 (%47.3)
Okuma yazmasi olmayan 5 (%1.7)
ilkokul 25 (%8.6)
EGITiM DUZEYi Ortaokul 53 (%18.2)
Lise 109 (%37.3)
Universite ve master 100 (%34.2)
Yok 205 (%70.1)
KOMORBIDITE
Var 87 (%29.9)
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Anket formunda yer alan sorular ve cevaplarin tercih oranlari Tablo 2'de verilmigtir.
Tablo 2.
Ankette Yer Alan Sorular ve Katiimcilarin Verdigi Cevaplarin Sayi ve Orani

Evet 227 (%77.7)

Salgin stresince koronaviriis bulasan yakininiz, komsunuz
veya akrabaniz oldu mu?

Hayir 65 (%22.3)

Virlis bana kesinlikle bulasmaz 11 (%3.8)
Viriis bana bulasabilir ancak bu durumda bende hastalik yapamaz 18 (%6.2)
Viris bana bulastiginda hafif sekilde hastalaninm 97 (%33.2)
Koronaviriislin size bulasmasi konusunda ne
dustintiyorsunuz? Viriis bana bulastiginda ciddi sekilde hastalaninm ama atlatinm 54 (%18.5)
Viriis bana bulastiginda ciddi sekilde hastalaninm ve 6lebilirim 21 (%7.2)
Virtis bana bulastiginda kesinlikle 6ltriim 1 (%0.3)
VirGis bana bulastiginda ne olacagi hakkinda fikrim yok 90 (%30.8)
Bu durumu gizlerim, kendi kendime atlatmaya calisinm 18 (%6.2)
Birkag giin beklerim durum kétiilesirse acil servise bagvururum 104 (%35.6)
Bu sikayetleriniz konusunda nasil davranirsiniz? Hastaneye gitmeden kendimi izolasyonya alinm, ailemle evde vakit gegiririm 40 (%13.7)
Hastaneye gitmeden kendimi evde bir odada izole ederim, ailemle gériismem 37 (%12.7)
Hemen hastaneye basvururum- Hastaneye kendim gitmem 112yi ararm 61 (%20.9) - 32 (%11.0)

Yas gruplari arasinda inkiibasyon dénemini dogru yorumlama orani 45-85 yas arasi grupta belirgin olarak disukti.
Evde semptom gelistiginde hastaneye basvuru orani ise 18-24 yas grubunda en diisik iken (%24.3), 25-34 yas arasi
grupta en yilksek idi (%43.7). izolasyonda iken dis tedavi randevusu olmasi durumunda randevuya gitmeme orani
en yUksek olan grup 18-24 yas arasi idi (%68.9). (Tablo 3)

Tablo 3.

Yas Gruplari, Egitim Diizeyleri ve Koronaviriis ile Enfekte Olma Durumunda Hastalik Ongériisiine Gore
Yorumlama ve Davranis Sekilleri Karsilagtirmasi

inkiibasyon dénemi ile ilgili dogru yorum yapma 17 (%16.5) 11 (%15.5) 9 (%16.4) 2 (%5.6) 3 (%11.1)
Semptom varliginda hastaneye bagvuru 25 (%24.3) 31 (%43.7) 15 (%27.3) 12 (%33.3) 10 (%37.0)
i dis tedavi olmasi gitmeme 71 (%68.9) 43 (%60.6) 29 (%52.7) 20 (%855.6) 14 (%51.9)

inkiibasyon dénemi ile ilgili dogru yorum yapma 16 (%12.7) 9 (%16.7) 4 (%18.2) 13 (%14.4)
Semptom varliginda hastaneye bagvuru 33 (%25.4) 16 (%29.7) 9 (%40.9) 36 (%40.0)
i dis tedavi olmasi gitmeme: 70 (%56.6) 25 (%46.3) 8 (%36.4) 74 (%82.2)
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Egitim dulzeyleri agisindan karsilastirma yapildiginda;
inklibasyon ddnemini dogru yorumlama (%6.7) ve
semptom varliginda hastaneye bagvuru (%26.7) orani
ilkokul ve alti egitim seviyesinde en dusuk idi.
izolasyonda dis tedavi randevusu olmasi durumunda
dogru davranis (randevuya gitmeme) orani Universite ve
master egitim diizeyinde en ylksek idi (%68.0). (Tablo
3)

Cinsiyet gruplan arasinda yapilan karsilastirmada;
inklbasyon dénemini kadinlarin (%16.2) erkeklerden
(%12.3) daha yuksek oranda dogru yorumladig
goraldu. Evde semptom gelistiginde hastaneye basvuru
orani ise erkeklerde daha yiksekti (%34). izolasyon
surecinde dis tedavi randevusu olmasi durumunda
randevuya gitmeme agisindan kadinlarin daha dogru
davranis sergiledigi goruldii (%66.9). (Tablo 4)

Yakininda COVID-19 enfeksiyonuna sahit olanlarin
inkiibasyon doénemini daha ylksek oranda dogru
yorumladiklart  goéraldi  (%15.9). Evde semptom
gelistiginde hastaneye basvuru orani yakini COVID-19
gecirenlerde belirgin olarak daha dusuktd (%29.5),
izolasyon slrecinde dogru davranis orani ise yakini
hastalik gecgirenlerde daha yuksekti (%61.7). (Tablo 4)

Tablo 4.

Cinsiyet, Ek Hastallk ve Yakininda COVID-19

Varligina Goére Yorumlama ve Davranis Sekilleri
Kargilagtiriimasi

Inkiibasyon dénemi ile ilgili 25(%162) 17 (%123) 36 (%15.9)

dogru yorum yapma
Semptom varliginda
hastaneye bagvuru
izolasyonda dis tedavi
randevusu olmasi
durumunda randevuya
gitmeme

6 (%9.2) 10 (%14.9) 32 (%14.2)

46 (%29.8) 47 (%34.0) 67 (%29.5) 26(%40.0) 15(%22.4) 78 (%34.7)

103(%66.9) 74 (%53.6) 140(%61.7) 37(%56.9) 24 (%35.8) 153(%68.0)

Komorbiditesi olan ve olmayan katilimcilar arasinda
inkbasyon dénemini dogru yorumlama agisindan fark
gorulmedi. Komorbid katilimcilarin semptomlar ortaya
ciktiginda hastaneye bagvuru oranlan daha disikti
(%22.4). izolasyonda dis tedavi randevusu olmasi
durumunda randevuya gitmeme orani komorbid
hastalarda belirgin olarak daha dusuktu (%35.8). (Tablo
4)

Enfeksiyon durumunda hastalanmayacagini veya hafif
atlatacagini  dustinen yani bu konuda tedirginlik
duymadigi anlagilan bireylerin inklibasyon sUrecini
kavrama oraninin daha dusuk oldugu gézlendi (%12.7).
Koronavirus ile enfekte olma durumunda ciddi sekilde
hastalanarak ©lecegini 6ngdren veya fikri olmayan
katihmcilarin korku ve tedirginlik duzeyi yuksek olarak
degerlendirildi ve semptom varliginda hastaneye
basvurma oranlarn belirgin olarak daha yUksekti
(sirasiyla %40.9-40.0). izolasyonda dis tedavi randevusu
olmasi durumunda randevuya gitmeme orani
enfeksiyon durumunda ne ciddiyette hastalanacagini
6ngéremeyen katiimcilarda belirgin olarak daha
yuksekti (%82.2). (Tablo 3)

TARTISMA

Calismada, faklltemize dis tedavisi amaci ile basvuran
hastalar ve eslik eden hasta yakinlarinin, salgin
strecinde, sagllk otoritesi tarafindan korunma
Onlemleri hakkinda verilen bilgileri kavrama duzeyi,
disince ve davranis sekillerinin  somut  Klinik
senaryolar ile birlikte arastinimasive cesitli demografik
veriler ve birbiri ile iliskisinin ortaya c¢ikariimasi
amaglanmistir. Salgin déneminde gerek Ulkemizde
gerekse tum dldnyada ydratilen Dbilinglendirme
faaliyetlerinde basarinin, toplumun ve hastalarimizin
mevcut tedbirlere uyum oraninin artirlmasi ile mamkun
oldugu bilinmektedir.® Bu amacla, farkh
sosyodemografik hasta gruplarinda, pandemi ve alinan
tedbirlere uyum dizeyi, mevcut davranis sekilleri ve
eksik yonlerin aydinlatimasi hedeflenmistir.

Katiimcilarin ¢ok buylk c¢ogunlugunun inkibasyon
periyodunu tam anlamiyla kavramadigi goralmastar.
Literatirde yer alan guncel ve kapsamli yayinlarda
COVID-19 inklibasyon periyodunun 5 gln oldugu ¢ok
kez bildiriimigtir.”® Daha 6énemlisi Ulkemizde Saglik
Bakanh@ bilgilendirmelerinde COVID-19 inklbasyon
stresinin  2-14 gin oldugu vatandaslanimiza
bildiriimektedir.* Buna ragmen katlimcilarin biyuk
cogunlugu semptom gelismesi durumunda 1 glin énce
tedavi yaptirdiklan hastaneyi sorumlu tutmusglardir.
Farkli calismalarda erkek, egitim duzeyi duslk ve geng
bireylerin bilgi ve uyum duzeylerinin disiuk oldugu
gOsterilmigtir.’®'®* Galismamizda benzer sekilde egitim
dizeyi disuk ve erkek katiimcilarin inkibasyon
dénemi algisi daha dusuktur, ancak ileri yas bireylerin
literattirin aksine inklibasyon dénemini daha dustk
dizeyde kavradigi gérilmustar. COVID-19 ile enfekte
olmaktan tedirginlik duymayan katilimcilarin
inklbasyon doénemini daha dusuk dlzeyde
kavramasinda farkl gcalismalarda bildirilen; COVID-19’a
kars! korku duymayan bireylerin bilgi dlizeyinin daha
disUk olmasi etkili olabilir.'*'¢ Yakininda somut hastalik
tablosuna sahitlik etmenin; insanlar Uzerinde salgin
sUrecinin ciddiyeti Uzerine farkindalik diizeyini artirdigi
gorulmektedir. Sonucgta kamuya yonelik hazirlanan
yaygin ve cesitli bilgilendirme kampanyalarinda
aktarlan bilginin gercek yasamda etkin olarak
kullanilacak dizeyde kavranmadigi ortaya c¢ikmistir.
ink(ibasyon déneminin saglikli degerlendiriimesi ve
yorumlanmasi temasli bireylerin ve bulas kaynaginin
tespitinde oldukca dnemlidir. Bunun disinda bdylesi bir
senaryoda hastaneden enfeksiyon bulastigina yénelik
yanls distnce ile saglk kurumlarina cesitli
gerekcelerle tazminat davalarn acilmasi da sz konusu
olabilecektir. Saglk sisteminin yaninda bu ve benzeri
durumlar adalet sistemine de ek bir yuk getirebilecektir.

Semptom varliginda hastaneye ge¢ basvuran
hastalarda koronavirisin daha uzun sure dolagim
sisteminde tespit edildigi ve prognozu kétllestirdigi
bilinmektedir.'” Hastaneye erken basvuru ve tedaviye
erken baglamanin  prognoz  Uzerindeki etkisi
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bilinmesine ragmen semptomlar ortaya c¢iktiginda
oldukca genis bir kesim erken dénemde hastaneye
basvurmadan ya durumun kétilesmesini beklemekte
ya da kendi cabasl ile hastaligi atlatmaya
caligmaktadir. Katihmcilann yalnizca Ggte birinin
hastaneye basvuracagini belirtmesi ciddi bir sorun
olarak karsimiza cikmaktadir. Semptom gelistiginde
18-24 yas arasi genglerin en dusuk oranda hastaneye
basvurmasinda bu grubun enfekte olsa bile
hastalanmayacagi ya da hafif atlatacagi seklinde yanlis
algiya sahip olmasinin etkili oldugu disunilmektedir.
25-34 yas grubunun semptom varliginda en ylksek
oranda dogru davranis sergilemesinde ise bu
bireylerin; geng yas grubuna dahil olmasina ragmen
hayat tecribesi ve sorumluluk bilinci biraz daha artmis
ve ergenlik ddneminin etkilerinden tamamen kurtulmus
olmasi etkili olabilir. Kadinlar inklbasyon surecini
goéreceli olarak daha iyi kavramasina ragmen
hastaneye basvuru oranlarinin erkeklerden dusuk
oldugu gérilmustar. Egitim dlzeyi dusuk bireylerin
bilgi eksikligine bagh olarak bu konuda dogru
davranmadigi duslnulse de, egitim dizeyi yuksek
bireylerin dogru davranis eksikligi ve ortaokul mezunu
bireylerin bu durumda daha ytksek oranda hastaneye
basvurmasinin altinda yatan sebeplerin aydinlatiimasi
icin kapsaml psikososyal calismalara ihtiyac vardir.
Cesitli calismalarda COVID-19’dan korkan kigilerin bilgi
dizeyinin daha yiksek oldugu Dbildirilmistir.'*®
Calismamizda benzer sekilde enfekte olma
durumunda fikir yaritemeyen ya da hastalik sonucu
Olecedini dislUnen kisilerin  ylUksek tedirginlik
duygusuna sekonder olarak hastaneye daha ylksek
oranda bagvurdugu gorilmugstar. Yakini hastalik
geciren ve komorbid bireylerin daha dusuk oranda
hastaneye bagvurmasinin altinda yatan cok cesitli
psikolojik faktdrlerin  olabilecegi dusuniimektedir.
Bireylerin saghgini ciddi boyutlarda tehdit eden bu
durum ayni zamanda enfekte kisinin tespitinin
gecikmesi ile bulastinciigin da artmasi yoluyla toplum
saghgini da tehdit etmektedir. Bireyler (Uzerinde
olumsuz etki olusturarak hastaneye bagvuruyu
geciktirebilecek olan bu tehlikeli davranis seklinin
altinda yatan sebeplerin arastinimasi ve ortadan
kaldinimasi konusunda bilgilendirici calismalara ihtiyac
oldugu disUnulmektedir.

Semptom gdzlenen ve enfeksiyon suphesi gérilen
bireylerin toplumdan ve sosyal yasamdan izole
edilmesi icin uygulanan izolasyon tedbirleri virls
yaylliminin  durdurulmasi acisindan en &énemli
basamaklardandir. Gok cesitli fiziksel ve psikolojik yan
etkileri oldugu bilinse de yeni enfeksiyonlar énlemek
icin tim dlnyada yaygin olarak uygulanmaktadir.'®
izolasyon tedbirleri dbéneminde katiimcilarin
cogunlugunun dogru davranig sergiledigi goérlmugtar.
Katiimcilarin  %23.6’ sinin dis hekimine telefonla
danisma ihtiyaci duymasi ise dikkat cekicidir. Bu
acidan hali hazirda vatandasglarmiza 7 gun 24 saat
hizmet veren danisma hatti Alo184 konusunda daha

yaygin tanitimlar  yapilmasinin  faydali  olacagi
dislUnilmektedir.”® Geng (18-34 yas) ve Universite ve
Gzeri e@itimli ve kadin bireylerin izolasyon déneminde
tedbirlere daha yuksek oranda uyum gdstermesi bilgi
ve algl duzeylerinin yuksek olmasi ile iligkilendirilebilir.
Kendi hastallk siddeti konusunda fikir yuritemeyen
bireylerin izolasyon tedbirlerine, belirsiz dusuncelere
bagh tedirginlik duygusu ile en ylksek dizeyde uyum
goOsterdigi  disUndlebilir. COVID-19’a sahit olan
katiimcilar, inkiibasyon dénemini daha iyi kavradigi gibi
bu slreci de daha iyi algilayarak daha dogru davranig
sergilemistir. Komorbid bireylerin izolasyon tedbirlerine
uyumunun disik olmasinda bu grubun genelinin yasli
bireylerden olugmasinin etkili oldugu dtstnulebilir.

SONUG

-inkibasyon  siresi  kavraminin  toplumun geneli
tarafindan net olarak anlasiimadigi ve bu yanlis alginin
toplumda enfeksiyon suphesi durumunda enfeksiyon
kaynagl konusunda yanls cikarimlara neden olarak
hastaneye bagvuruda gecikmelere yol acabilecegi
acikca gosterilmistir. Toplumumuzda koronavirls ile
temas ve bulas durumunda semptomlarin ortaya ¢ikma
suresi hakkinda bilgilendirici faaliyetlere ihtiyac vardir.

-Calismada egitim duzeyi dusuk, ileri yas ve komorbid
katiimcilarin genel olarak bilgi, durumu kavrama ve
dogru davranis degisikligi gelistirme oraninin daha
disuk oldugu goérulmektedir.

-COVID-19° a yakalanma durumunda daha ciddi
hastallk yasayacaklan toplumsal olarak &ngo6rulen
komorbid ve ileri yas bireylerin erken doénemde
hastaneye basvurmaktan kacinmasinin altinda yatan
sebeplerin ayrintili olarak arastiriimasi gereklidir.
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