Arastirma Makalesi / Original Research Article https://doi.org/10.35232/estudamhsd. 1036620

PANDEMi DONEMINDE BIiR HASTANE Bt
POLIKLINIGINE BASVURAN KISILERDE SAGLIK &
DAVRANISLARI DEGIiSiMi VE KISITLAMA
ONLEMLERI HAKKINDAKI TUTUMLAR iLE iLISKILI
OLDUKLARI FAKTORLER

Health behaviors changing and attitudes about restriction measures in people
who applied to a hospital outpatient clinic during the
pandemic period and the factors they were associated with.
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Fatma Nur BARAN AKSAKAL'

Ozet

Pandemi déneminde fiziksel aktivite, saglikli beslenme, icilen sigara miktarinda degisimi iceren saghk davranislari degisimi ve
kisittama onlemleri hakkindaki tutumlar ile bunlarin iliskili olduklari faktérlerin incelenmesi amacglanmistir. Bir Universite hastanesi
polikliniklerine bagvuran 18 yas Ustl bireylerde yiiz ylze gdérisme teknidi ile anket uygulanarak yuratilmuis, 1081(%86,4) kisiye
ulasiimistir. Kisitlama 6nlemleri hakkindaki tutumlari degerlendirmek lzere olusturulan sorulara verilen cevaplar, yliksek degerler
daha cok desteklemeyi belirtecek bigimde puanlanarak tutum skoru elde edilmistir. Katilimcilarin %6,5’i fiziksel aktivite diizeyinin
arttigini, %62,1’i azaldigini; %22’si daha saglikli beslendigini, %17,9'u daha sagliksiz beslendigini belirtmistir. Sigara i¢cenlerin %9,9'u
ictikleri sigara miktarinin azaldigini, %30’u arttigini belirtmistir. Lojistik regresyon modeline gore, fiziksel aktivite diizeyinde azalma
riski, en Ust gelir grubunda (OR; %95 GA: 1,629; 1,013-2,619) ve COVID-19 gegirenlerde (1,451; 1,149-2,076) daha ylksektir. Bu risk,
kismen endiseli olanlar harig, COVID-19 bulasindan endiseli olan gruplarda artmakta,18-25 yas grubuna gore ise, 36-65 arasini iceren
farklh yas gruplarinda daha azalmaktadir. Daha sagliksiz beslenme riski 46 yas ve Uzerini iceren farkli yas gruplarinda daha dusuktir.
COVID-19 gecirme 6ykusu olanlarda icilen sigara miktarinda artis riski daha yuksektir (2,205; 1,318-3,689). Katilimcilarin daha dusuk
oranda ¢ok gerekli ya da gerekli olduklarini diistindiikleri kisitlama uygulamalari %61’le sokaga gikma yasagi, %66'1yla okullarin
kapatiimasidir. incelenen diger kisitlama énlemlerinin timi igin gok gerekli ya da kismen gerekli oldugunu disiinenler %70'in
Uzerindedir. Tutum skoru COVID-19 bulasindan hi¢ endisesi olmayan gruptan, ¢ok endiseli gruba dogru artmaktadir (p<0,001).
Pandemi déneminde saglik davraniglarinda 6nemli derecede kétiulesme yasandigi gortulmektedir. Davranis degisimleri icin daha
yuksek riskli gruplari dncelikle dikkate alan sagligi gelistirme programlari diizenlenmesi 6nerilebilir. Kisittama uygulamalarinin yiksek
oranda desteklenmesi, bu uygulamalarin salgini baskilamada basarili olmasinda rol oynayan bir faktor olabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, pandemi, saglik davranislari, kisittama énlemleri.

Abstract

It was aimed to examine that firstly changes in health behaviors that are including physical activity, healthy eating, change in the
amount of cigarettes smoked, and secondly attitudes regarding restriction measures during pandemic with their associated factors. It
was conducted by applying a face-to-face interview technique to individuals over the age of 18 who applied to an university hospital
outpatient clinics. 1081 (86.4%) people were reached. An attitude score was obtained by scoring the answers to the questions created
to evaluate the attitudes about the restraint measures, with higher values indicating more support. 6.5% of the participants stated that
the level of physical activity increased, 62.1% decreased; 22% stated that they have a healthier diet, 17.9% stated that they have a
more unhealthy diet. 9.9% of smokers stated that the amount of cigarettes they smoked decreased, while 30% stated that it increased.
According to regression model, the risk of decreased physical activity level is higher in the highest income group (OR; 95% CI:
1.629;1.013-2.619), and in those were catching COVID-19 (1.451; 1.0149-2.076). This risk is increased in groups concerned about the
transmission of COVID-19, except for those who are partially concerned. This risk is lower in different age groups, including the age
group of 36-65, compared to the 18-25 age group. The risk of more unhealthy diets is lower in different age groups, which includes 46
years and older. People with a history of catching COVID-19 have a higher risk of increased cigarette smoking (2.205; 1.318-3.689).
The restrictions that the participants think are very necessary or necessary at a lower rate are the curfew with 61%, the closure of
schools with 66%. Those who consider it very necessary or partially necessary for all of the other restriction measures evaluated are
over 70%. Attitude score increases from the group with no worries to the group who is very worried about the transmission of COVID-19
(p<0,001). It is seen that there is a significant deterioration in health behaviors during the pandemic period. It may be recommended to
organize health promotion programs that primarily consider higher-risk groups for negative behavioral changes. The high support of
restriction measures may be the factor that played a role in the success of these practices in suppressing the epidemic.
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Giris

Turkiye’de ilk COVID-19 olgusu 11
Mart 2020 tarihinde tanimlanmis ve bunu
takip eden sirecte bir dizi kisitlama dnlemleri
alinmaya baslanmistir (1). 29 Nisan 2021 ile
17 Mayis 2021 tarihleri arasinda ise tam
kapanma sureci yasanmistir. 1 Haziran
2021°de asamali normallesmenin ikinci
kismina gecilinceye dek cesitli kapsamlardaki
kisitlama o6nlemleri belirleyici olmustur (1,2).

Ulkelerin deneyimleri, saglik
davraniglarinin pandemi dénemindeki
kisittama Oonlemlerinden etkilendigini

gOstermektedir (3,4). Kisitlamalar, kisinin
gunldk rutin yasantisindan uzak kalmasina
neden olarak hem duygu durumunda
degisiklige hem de daha hareketsiz bir yasam
strmesine neden olmus, fiziksel aktivite
dizeyini azaltmistir (5). Yapilan bazi kesitsel
c¢alismalarda eve kapanmanin artan 6gdun
sayisl ve abur cubur yemeyle sonuglandigi
gOsterilmistir (6). Bazi ¢calismalar da ise evde
kalmanin ev yemekleri yapmanin artigl ve
daha saglikh diyetlerle iligkili olduklari ortaya
konmustur (7). Kimi gcalismalarda da pandemi
doéneminde strese ve ekonomik glvensizlige
bagli olarak tutin drinleri ve bagimlilik yapici
madde  kullaniminin  artis  potansiyeli
konusunda uyarilar yapilmaktadir (8). Bu
durumun aksine daha saglhkh bir yasam
surmek icin saglkli beslenme veya sigarayi
birakma gibi davraniglar da gorulebilmektedir
(9). Calismalar pandemi doéneminde farkli
saglik davraniglarinin olumlu ve olumsuz
yonlerde degisim gosterebilecegine isaret
etmektedir. COVID-19 pandemisinin
sonuglari  belirgin  sosyal ve c¢evresel
degisikliklerle iliskilendirilmistir, ancak bu
kosullarin saglikla ilgili davraniglari nasil

Gere¢ ve Yontem

Orneklem

Calisma Ankara’daki bir
Universitesinin saglik, arastirma  ve
uygulama merkezi’ne bagvuran 18 yas Ustu
bireylerde yapilmis kesitsel tipte bir
calismadir. Orneklem bayuklagu
hesaplanirken g¢alisma evreni igin bir hafta

etkiledigi tam olarak acik degildir (5).
Pandemi kosullarinin saghk davraniglarina
etkisi, Ulkelerin 6zgunlUkleri ve salgindan
etkilenme  dizeylerine  gbére  degdisim
gosterebileceginden, farkli toplumlar igin
durumun saptanmasi 6nemlidir. Ozellikle
bulasici olmayan hastaliklar i¢in temel risk
etmenleri arasinda yer alan fiziksel aktivite,
saglikli beslenme ve sigara kullanimi gibi
saglik davraniglarinin pandemi surecinden
nasil etkilendiklerinin belirlenmesi, ulusal ya
da yerel dlgekli midahale ¢alismalari igin yol
gOsterici olabilir.

Sosyal hareketliligi kisitlama
Onlemleri diger Ulke drneklerinde oldugu gibi
Tarkiye'de de salgin egrisinin
baskilanmasinda etkili olmustur (2,10). Asilar
pandeminin seyrini  belirlemekle birlikte,
astlarin  gelistiriimesi  basarisi ile kitle
bagisikli§gi amacina erisilmesi arasinda, 2021
yili  sonuna dogru, henlz tam olarak
asllamamis genis bir aciklik yer almaktadir
(11,12). Kigilerin kisittama onlemleri ile ilgili
tutumlarinin ve bu tutumlarla iligkili faktorlerin
tespit edilmesi, hem salgin esnasinda daha
once yapilan girisimlerin degerlendirilmesi
bakimindan hem de salginin bundan sonraki
donemlerinde ya da baska salginlarda
uygulanmasi olasi yeni kisitlama énlemlerinin
planlanmasi bakimindan yararli olacaktir.

Calismada, bir hastane poliklinigine
basvuran kisilerde, pandemi ddneminde
fiziksel aktivite, saglkl beslenme, igilen
sigara miktarinda degisimi iceren saglik
davranislari degisimi ve kisitlama onlemleri
hakkindaki tutumlar ile bunlarin iligkili
olduklari faktorlerin incelenmesi
amagclanmistir.

boyunca toplam poliklinik basvuru sayisi
olan 16.650 kisi referans alinmistir.
Bilinmeyen siklik %50, %3 sapma payiyla
paylyla (margin of error) ve tasarim etkisi
(design effect) 1.0 alinarak calismaya dahil
edilmesi gereken kisi sayisi 1003
hesaplanmis, %25 kayip veri hesaplanarak
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1254 kisiye ulasilmasi  hedeflenmigtir.
Orneklem hesabinda Open Epi programi
kullanilmistir.  Calisma sonunda 1081
(%86,4) kisiye ulasiimistir. Anketi katilmayi
kabul etmeyenler, anketi yarida birakanlar,
veri temizligi sirasinda veri setinden cikarilan
kisiler calisma kapsami digsinda yer
almiglardir.

Uygulama

Veri toplama 23-30 Haziran 2021
tarihleri arasinda galismaya katilmayi kabul
eden kisilerle yiz ylze gérisme ydntemi ile
anket uygulanarak gerceklestirilmigtir.
Ankete baslamadan ©Once katilimcilara
calisma hakkinda bilgi verilmis ve sdzlu
onamlari alinmistir. ~ Calisma icin Gazi
Universitesi  Etik  kurulunun  2021-689
arastirma Kod No’lu onay! alinmigtir.

Degiskenler ve istatiksel Analiz

Pandemi déneminde saglik
davraniglarinda degisim, fiziksel aktivite
dizeyinde degisim (artma/ degismeme/
azalma), saglikli beslenme aligkanlklarinda
degdisim (daha saglikli olma/degismeme/daha
sagliksiz olma), icilen sigara miktarinda
degisim (artma/degismeme/azalma) i¢in Uglu
Likert secenekleri olan sorular Uzerinden
degerlendirilmistir. Davranis degisimleri iki
degiskenli ve cok degiskenli analizler ile
incelenirken, bagimli degiskenler pandemi
doneminde fiziksel aktivite dizeyinde
azalma durumu, pandemi déneminde daha
sagliksiz  beslenme durumu, pandemi
doneminde icilen sigara miktarinda artma
durumu olarak alinmistir.

Hastalarin ve temaslhlarin
karantinaya alinmasi, seyahat kisitlamasi,
toplu etkinliklerin  kisitlanmasi, okullarin
kapanmasi, sosyal mesafe, restoranlarin
kapanmasi ve sokada c¢lkma yasagi
uygulamalari tGzerinden pandemi doneminde
uygulanan kisitlama onlemleri hakkindaki

tutumlar sorgulanmistir. Begli Likert tipi
sorular aracihglyla elde edilen yanitlar,
puanlanarak “kisitlama énlemleri hakkindaki
tutum skoru” olusturulmustur. “Cok gerekli” 5,
“kismen gerekli” 4, “ne gerekli ne gereksiz” 3,
“‘pek gerekli degil” 2, “hig gerekli degil” 1
Uzerinden puanlama yapilmigtir. Sekiz soru
icin verilen puanlar toplanarak “kisitlama
onlemleri hakkindaki tutum skoru” elde
edilmistir. Tutum skoru 8 ve 40 degerleri
arasinda degismekte, dlslik degerler
aldiginda kisitlama énlemlerinin gerekliligine
katilmamayi, ylksek degerler aldiginda ise
kisittama dnlemlerinin gerekliligine katiimayi
gOstermektedir.

Calismanin bagimsiz degiskenlerini
cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir durumu,
¢alisma durumu, COVID-19 gegirme dykusd,
COVID-19 bulasi endise beyani,
kisittamalara uyma beyani, algilanan saglk
dizeyi, kronik hastalik varligi
olusturmaktadir.

iki degiskenli analizlerde Ki-Kare testi
ile pandemide saglik davraniginda degisimi
durumunun bazi tanimlayici degiskenler ve
pandemi doénemindeki bazi 06zellikler ile
iliskisi incelenmistir. Cok degiskenli analizde
iki degiskenli analizde anlamli sonug¢ elde
edilen degigkenleri iceren lojistik regresyon
modeli olusturulmustur. Kisitlama onlemleri
hakkindaki tutum skorunun tanimlayici
Ozellikler ve pandemi dénemindeki bazi
Ozelliklere gore degdisimi incelenirken t testi
ve varyans analizi kullaniimistir.

iki degiskenli analizde istatistiksel
anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.  iki degiskenli analizde p<0,25
olarak bulunan bagimsiz degiskenler c¢ok
degiskenli modele dahil edilmigtir. Lojistik
Regresyon modelleri olusturulurken
“‘degisken secim ydntemi” olarak “backward
LR” kullaniimigtir. istatistiksel analizler SPSS
(versiyon 23) kullanilarak yapilmistir.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3) 407



Bulgular

Calisma  kapsamindaki  Kisilerin
tanimlayici Ozelliklerinin degisimine
bakildiginda %21,6 ile en yuksek sikhktaki
yas gurubunun 26-35 oldugu, 36-45 (%19,2)
ve 46-55 (%19,3) yas gruplarinda buna yakin
sikliklarin oldugu gorulmektedir.
incelenenlerin % 36,1’i 6n lisans ya da lisans
mezunu iken, % 31,81 lise mezunudur.
incelenenlerin ~ %31,01  orta-ist  gelir
gurubunda iken, %26,6’si orta-alt gelir

gurubundadir. Katilimcilarin %54,3’G  aktif
olarak galismaktadir (Tablo 1).

Katilimcilarin %62,1’i pandemi
doneminde fiziksel aktivite dizeylerinin
azaldigini, %17,9'u beslenme
aligkanliklarinin daha sagliksiz hale geldigini
belirtmigtir. Sigara igenlerin %30’u sigara
miktarinin  artigini  belirtmigtir. Pandemi
déneminde saghk davraniglarindaki

degisimler sekil 1-3 de gorilmektedir.

=

marttt = degismedi = azald

Sekil 1: Pandemi déneminde fiziksel aktivite dizeyinde degisim.

—

m dahasaghkll = degismedi = dahasaglksiz

Sekil 2: Pandemi déneminde beslenme aligkanliklarinda degisim.
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= arttt = degismedi

= azald

Sekil 3: Pandemi déneminde igilen sigara miktarinda degisim

Tablo 1'de saghk davraniglarinda

degigsmenin bazi

temel

tanimlayici

Ozelliklere gore degisimi gorulmektedir.

Tablo 1: Saglik davranislarinda degismenin bazi temel tanimlayici 6zelliklere gére degigimi.

Pandemi Doneminde Saglik Davraniglarinda

o
n % Degisme (%)
Fiziksel aktivite Daha icilen sigara
diizeyinde sagliksiz miktarinda
azalma beslenme artma*
Cinsiyet
Kadin 579 53,6 65,8 18,4 28,6
Erkek 502 46,4 57,8 17,4 30,8
p 0,007 0,681 0,656
Yas Gruplari
18-25 160 14,8 68,1 25,5 29,1
26-35 233 21,6 62,7 24,3 30,9
36-45 208 19,2 60,1 18,4 38,0
46-55 209 193 56,9 13,9 36,0
56-65 179 16,6 58,7 11,5 22,0
66 ve Uzeri 92 8,5 72,8 9,7 3,4
p 0,060 <0,001 0,008
Egitim Durumu
Okuryazar degil 13 1,2 69,2 71 0,0
Okuryazar 14 1,3 571 7.1 50,0
ilkokul 141 13,0 61,7 14,8 20,5
Ortaokul 87 8,0 51,7 6,9 20,0
Lise 344 31,8 61,0 19,7 33,8
On Lisans-Lisans 390 36,1 64,4 19,1 30,0
Lisansustu 92 8,5 66,3 25,3 40,7
p 0,411 0,022 0,277
© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3) 409



Gelir Grubu

Alt 241 26,6 64,3 18,0 29,8
Orta-Alt 241 26,6 60,2 19,8 31,9
Orta-Ust 281 31,0 59,6 13,2 29,2
En Ust 142 157 70,4 19,7 29,3
p 0,042 0,164 0,977
Calisma Durumu
Aktif calismiyor 587 54,3 65,1 16,3 24,0
Aktif calisiyor 494 4577 58,5 19,9 34,3
p 0,026 0,129 0,028
Toplam 1081 100,0 17,9 30,0

* Sigara igcen 404 kigi lizerinden degerlendirilmistir.

Fiziksel aktivite dizeyinde azalma
kadinlarda (%65,8), erkeklerden yuksektir
(%57,8) (p=0,007). Aktif galismayanlarin
%65,1’inde, aktif calisanlarin %58,5’inde
fiziksel aktive dizeyinde azalma goriimustur
(p=0,026). Pandemi ddneminde daha
sagliksiz beslenenlerin sikhdr %25,5 ile
18-25 yas grubunda en yuksektir (p<0,001).
Daha sagliksiz beslenenlerin sikhgi %25,3
ile lisansUstu egitim dizeyinde en ylksektir.

Egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmaktadir (p=0,022). Yas
gruplan arasinda igilen sigara miktarinda
artis sikligi bakimindan anlamli fark vardir
(p=0,008). Aktif calismayanlarin %24’Gnde,
aktif calisanlarin ise %34,3’lGinde icilen sigara
miktarinda artis saptanmistir (p=0,028).
Tablo 2'de saglik davraniglarinda
degismenin pandemi ddnemindeki bazi
Ozelliklere gore degisimi gorilmektedir.

Tablo 2: Saglk davranislarinda degismenin pandemi dénemindeki bazi 6zelliklere gore degisimi.

Pandemi Doneminde Saglik Davraniglarinda

n % Degisme (%)
Fiziksel aktivite Daha igilen sigara
diuzeyinde sagliksiz miktarinda
azalma beslenme artma*

COVID-19 Gegirme Oykiisii

Yok 526 60,8 60,8 16,4 26,3

Var 145 67,2 67,2 24,0 44,0

p 0,087 0,010 0,002
COVID-19 Bulasi Endise Beyani

Hic endiseli degil 109 10,1 47,7 15,6 20,6

Pek endiseli degil 193 17,9 63,2 20,2 341

Ne endiseli 140 13,0 59,3 19,1 21,6

Ne endisesiz

Kismen endiseli 404 37,4 62,1 15,7 31,6

Cok endiseli 233 21,6 69,1 20,4 33,8

p 0,005 0,469 0,314
Kisitlamalara Uyma Beyani

Kisitlamalara timuyle 1008 93,3 62,5 17,5 29,8

ya da kismen uyanlar

Kisitlamalara pek 73 6,7 55,6 22,5 31,8

ya da hi¢ uymayanlar

p 0,241 0,367 0,862
© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3) 410



Algilanan Saglhk

Cok kot 21 1,9 71,4 23,8 25,0

Kot 138 12,8 67,4 22,9 25,5

Orta 291 26,9 68,7 17,4 34,6

Iyi 499 46,2 57,7 17,2 28,4

Cok iyi 131 12,1 56,5 21,0 31,4

p 0,008 0,497 0,741
Kronik Hastalik

Yok 614 56,8 59,6 19,1 28,7

Var 467 43,2 65,3 16,4 32,2

p 0,056 0,243 0,497
* Sigara icen 404 kigi lizerinden degerlendirilmistir.

COVID-19 bulasindan hi¢c endiseli azalma bakimindan istatistiksel olarak

olmayan grupta fiziksel aktivitede azalma en anlamh  fark  bulunmaktadir (p=0,008).
distk oranda (%47,7), cok endigseli olan COVID-19 gegirenlerin %240,

grupta ise en yuksek orandadir (%69,1).
COVID-19 bulasi endigse beyani duzeyleri
arasinda fiziksel aktivite azalma bakimindan
istatistiksel olarak anlamh fark vardir
(p=0,005). Algilanan sagligi ¢ok kotlu olan
grup, fiziksel aktivite dizeyinde azalmanin
en yuksek oldugu gruptur (%71,4). Algilanan
saglik gruplari arasinda fiziksel aktivitede

gecirmeyenlerin  %16,4’'G daha sagliksiz
beslenmektedir (p=0,010). COVID-19
gegirenlerin  %44’Gnde, gecgirmeyenlerin
%26,3’Unde icilen sigara miktarinda artis
vardir (p=0,002).

Tablo 3’te saglk davraniglarinin
degisimi ile iligkili faktorlerin lojistik regresyon
modeli gorilmektedir.

Tablo 3: Saglk davraniglarinin degigimi ile iliskili faktorlerin lojistik regresyon modeli.

Saglik davranisi degisimi (OR, %95 GA)

Fiziksel aktivite Daha igilen sigara
diizeyinde saghksiz miktarinda
azalma* beslenme** artma***
Yas Gruplari
18-25 1.00 1.00 1.00
26-35 0,68 (0,42-1,10) 0,72 (0,42-1,22) 0,96 (0,46-2,01)
36-45 0,591(0,36-0,97) 0,62 (0,35-1,08) 1,41 (0,68-2,91)
46-55 0,55 (0,34-0,90) 0,36 (0,20-0,66) 1,36 (0,64-2,90)
56-65 0,53 (0,33-0,89) 0,38 (0,20-0,71) 0,66 (0,28-1,55)
66 ve Uzeri 1,20 (0,64-2,29) 0,31 (0,13-0,71) 0,09 (0,01-0,69)
Gelir Grubu
Alt 1.00 1.00
Orta-Alt 0,99 (0,68-1,47) 1,08 (0,68-1,72)
Orta-Ust 0,86 (0,598-1,24) 0,62 (0,38-1,01)
En Ust 1,63 (1,01-2,62) 0,96 (0,55-1,65)

COVID-19 Gegirme Oykiisii
Yok
Var

1.00
1,45 (1,15-2,08)

1.00
1,49 (0,99-2,25)

1.00
2,21 (1,32-3,69)
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COVID-19 Bulasi Endise Beyani

Hic endiseli degil
Pek endiseli degil

Ne endiseli ne endisesiz

Kismen endigeli

1.00

2,29 (1,36-3,86)

1,80 (1,12-2,89)

1,50 (0,85-2,64)
(

Cok endiseli 1,89 (1,10-3,25)
Algilanan Saglik

Cok kotu 1.00

Kotu 0,47 (0,13-1,62)

Orta 0,44 (0,13-1,45)

Iyi 0,72 (0,22-2,41)

Cok iyi 0,73 (0,21-2,54)

Model (p) p<0,001

p<0,001 p<0,001

*Son adimda modelde yer almayan degiskenler: galisma durumu, kronik hastalik varligi, cinsiyet;
** son adimda modelde yer almayan degiskenler: ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi, egitim dlizeyi;
*** son adimda modelde yer almayan degiskenler: ¢alisma durumu

Fiziksel aktivite dizeyinde azalma
icin 18-25 yas grubuna goére 36-45 yas
grubunda (OR:0,59 95%GA:0,36-0,97),
46-55 vyas grubunda (OR:0,55 %95
GA:0,34-0,90), 56-65 yas grubunda
(OR:0,54 %95GA:0,33-0,89) risk
azalmaktadir. Alt gelir grubuna goére en Ust
gelir grubunda risk daha yuksektir (OR:1,63
%95 GA:1,01-2,62). COVID-19 gegirme
OykisU olanlarda risk daha yuksektir
(OR:1,45 %95 GA: 1,15-2,08). COVID-19
bulagi endise beyanina goére hi¢ endiseli
olmayanlara gore pek endiseli olmayanlarda
(OR: 2,29- %95 GA:1,36-3,86), ne endiseli
ne endisesiz olanlarda (OR:1,801 %95
GA:1,121-2,892), cok endiseli olanlarda
(OR:1,89 %95 GA:1,10-3,25) risk daha

yuksektir.

Daha sagliksiz beslenme igin 18-25
yas grubuna goére 46-55 yas grubunda
(OR:0,36 %95 GA:0,20-0,66), 56-65 yas
grubunda (OR:0,38 %95 GA:0,20-0,71), 66
ve Uzeri yas grubunda (OR:0,31 %95
GA:0,13-0,71) risk azalmaktadir.

Sigara igen Kkisilerde igilen sigara
miktarinda artma icin COVID-19
gecirenlerde (OR: 2,21 %95 GA:1,32-3,69)
risk daha yUksektir. 18-25 yas grubuna gore
66 ve Uzeri yas grubunda (OR:0,09 %95
GA:0,01-0,69) risk azalmaktadir.

Tablo 4’te pandemi déneminde
kisittama &nlemleri hakkindaki tutumlar
sunulmustur.

Tablo 4: Pandemi doneminde kisitlama onlemleri hakkindaki tutumlar.

Kisitlama 6nlemleri hakkindaki tutum (%)

Ne gerekli Pek Hig¢
QOII((I. K':'rr:fl? ne gerekli gerekli gerekli

gerekli 9 degil degil degil
COVI[?-19 hastalarinin 87.8 9.0 0.7 11 14
karantina altina alinmasi
COVID-19 hastalarlylla temasi 776 15.7 25 27 15
saptananlarin karantinaya alinmasi
Seyahat kisitlamasi 48,2 32,8 0,0 9,9 9.1
Kalabaliga neden olacak toplu
etkinliklerin kisitlanmasi 69,3 23,8 0,0 3,9 3,0

(dagun, toplanti vb.)
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ilk ve orta dereceli okullarin

39,4 26,6 12,8 11,2 10,0
kapanmasi
Insanlar grasmda §osyal mesafe 74.6 16.6 44 2.3 2.1
konmasi istenmesi
Cafe, restoran, AVM gibi yerlerin 42.7 278 12,4 9.2 7.9
kapanmasi
Sokaga cikma yasag| 32,9 28,2 16,0 10,4 12,5

En yiksek oranlarda “cok gerekli’
olarak deg@erlendirilen uygulamalar,
COVID-19 hastalarini  karantina altina
alinmasi (%87,8) ve COVID-19 hastalariyla
temasi saptananlarin karantinaya
alinmasidir (%77,6). Bu uygulamalar ayni
zamanda en duguk oranda “hi¢ gerekli degil”
olarak degerlendirilen uygulamalardir. En
dusuk oranlarda “cok gerekli” olarak
degerlendirilen uygulamalar ise ilk ve orta

dereceli okullarin kapanmasi (%39,4) ve
sokaga cikma yasadl  (%32,9)dur. Bu
uygulamalar ayni zamanda en ylUksek
oranda  “hi¢  gerekli  degil” olarak
degerlendirilen uygulamalardir.

Kisitlama onlemleri hakkindaki tutum
skorunun tanimlayici 6zellikler ve pandemi
donemindeki bazi 6zelliklere gore degisimi
tablo 5'te goriimektedir.

Tablo 5: Kisitlama énlemleri hakkindaki tutum skorunun tanimlayici 6zellikler ve pandemi

doénemindeki bazi 6zelliklere gore degigimi.

Tutum skoru

Ortalama (SS) P

Cinsiyet

Kadin 35,0 (5,5)

Erkek 33,5 (6.7) <0,001
Yas Gruplan

18-25 33,1 (7,0)

26-35 34,2 (6,2)

36-45 34,1 (6,3)

46-55 35,0 (5,7) 0,133

56-65 34,7 (5,7)

66 ve lzeri 34,5 (5,5)
Egitim Durumu

Okuryazar degil 33,2 (5,7)

Okuryazar 37,3 (4,7)

ilkokul 35,2 (5,4)

Ortaokul 34.8 (5,4) 0,002

Lise 33,2 (6,9)

On Lisans-Lisans 34,3 (6,1)

Lisansustu 35,8 (4,0)
Gelir Grubu

Alt 34,6 (5,4)

Orta-Alt 33,9 (6,5)

Orta-Ust 34,1 (6,5) 0.676

En Ust 34,3 (5,7)
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Calisma Durumu
Aktif calismiyor

34,3 (6,2)

Aktif calisiyor 34,3 (6,1) 0,893
COVID-19 Gegirme Oykiisii

Yok 34,3 (6,2)

Var 34,2 (6,1) 0,785
COVID-19 Bulasi Endise Beyani

Hic endiseli degil 31,3 (8,5)

Pek endiseli degil 32,3 (6,9)

Ne endiseli ne endisesiz 33,7 (6,3) <0,001

Kismen endiseli 35,0 (4,9)

Cok endiseli 36,3 (4,9)
Kisitlamalara Uyma Beyani

Kisitlamalara timdiyle ya da kismen uyanlar 34,8 (5,4) <0.001

Kisitlamalara pek ya da hi¢ uymayanlar 26,2 (10,0) ’
Algilanan Saghk

Cok kot 33,5 (5,2)

Kotu 34,6 (5,7)

Orta 33,8 (6,8) 0,607

iyi 34,3 (5,9)

Cok iyi 34,8 (5,9)
Kronik Hastalik

Yok 34,0 (6,4)

Var 34,6 (5,8) 0,141

Tutum skoru ortalamasi kadinlarda
35,015,5, erkeklerde 33,516,7°dir (p<0,001).
Egitim durumlari arasinda tutum skoru
bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
vardir (p=0,002). Tutum skoru ortalamasi en
disik degeri COVID-19 bulasi ile ilgili hig
endiseli olmayan grupta almaktadir ve

Tartisma

Dinya Saglik Orgiti tarafindan
bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan
Olimleri azaltmanin temel araglari olarak,
sigara kullaniminin azaltilmasi, zararl alkol
tlketiminin azaltilmasi, aktif yasam stilinin
surdirdlmesi, saglhkli beslenmenin
geligtiriimesi siralanmaktadir (13). Pandemi
surecinin  saglik davraniglarina etkisinin
dikkate alinmasi, pandemi sirasinda ve
sonrasinda gelistirilecek saglk politikalarina
katki saglayabilir.

belirtlen endise duzeyi arttikgca skor
ortalamasi artmaktadir (p<0,001).
Kisitlamalara timiyle ya da kismen
uyanlarin kisitlama skoru ortalama puani
(34,845,4), kisitlamalara pek ya da hig
uymayanlara (26,2+10) gore yuUksektir
(p<0,001).

Fiziksel aktivitede degisim

%62,1’lik azalma ile fiziksel aktivite
calismada incelenen saglk davranislar
icinde kotl yonde en ¢ok degisimin oldugu
saglik davranisidir.  Fiziksel aktivitede
%56k azalma saptayan litalya'daki
calismayla %60,6’llk azalma saptayan
Litvanya’daki c¢alisma; pandeminin fiziksel
aktivitede azalma igin toplumun yarisindan
fazlasini olumsuz etkileyebilecegine isaret
eden orneklerdir (14,15). Tarkiye
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genelinde fiziksel aktivite icin pandemi
oncesi dénemi yansitan sayllara
bakildiginda %49,4’sinin disuk, %26,0’sinin
hafif, %24,6’sinin yuksek oldugu
gorilmektedir (16). Pandeminin énemli bir
halk saghdi sorununda durumu daha
kotulestirdigi anlagiimaktadir.

Fiziksel aktivitede azalma kadinlarda
(%65,8) erkeklerden (%57,8) daha yuksek
bulunmustur, bununla birlikte iki degiskenli
analizde cinsiyetler arasinda fark
bulunmusken c¢ok degdiskenli modelde
cinsiyetin etkisi anlamli degildir. Pandemi
doneminde fiziksel aktivitede azalmayi
cinsiyetle iligkili bulan ve bulmayan calisma
orneklerine rastlanmaktadir (17-19).

Tarkiye’nin pandemi &ncesi ulusal
dizeydeki verilerine bakildiginda cinsiyetler
arasinda onemli bir acgiklik bulundugu
gorulmektedir, dyle ki fiziksel aktivite dizeyi
dusuk olanlarin sikh@r erkeklerde %37,4
iken, kadinlarda %61,1'dir (16). Pandeminin
saghk davranigslari  bakimindan zaten
dezavantajli olan gruplarda durumu daha
cok  Kkotulestirebildigi  fiziksel  aktivite
orneginde aciga ¢gikmaktadir. Diger taraftan,
calismamizda c¢ok degiskenli modelde
cinsiyetin etkisini kaybetmesi, cinsiyetin iki
degiskenli analizde diger degiskenler
aracihgi ile etkisini ortaya koymus olmasi
olasiigini akla getirmektedir. Ulke genelinde
fiziksel inaktivite bakimindan kadinlar
dezavantajli olduklarindan, kadinlarda bu
sonuca Yyol acabilecek araci faktorleri
saptamaya yonelik yeni arastirmalar yararl
olabilir.

Cok degiskenli modelde fiziksel
aktivitede azalma riskinin 36 ve 65 yaslari
iceren yas guruplarinda, 18-25 yas gurubuna
gbre daha dusik oldugu goértulmektedir. Bu
sonug bu yas gruplarinin ¢alisma hayatinda
aktif olmasinin bir sonucu olabilir. ispanya’da
Universite  dgrencileri ile yapilan  bir
calismada kapanma ddéneminde kapanma
oncesine gore orta ve siddetli egzersizle
beraber yurlyls slUresinde de azalma
bulunmustur (20). italya ve Fransa'da
yapilan calisma orneklerinde, vyaslilarda
fiziksel aktivitede azalma riskinin daha
yuksek olduguna isaret edilmektedir (14,21).
Bu calismalarin sonuclari bizim
calismamizin sonuglariyla birlikte

degerlendirilerek, 18- 25 ile 66 yas ve Uzeri
gruplarin fiziksel aktivitede  azalma
bakimindan risk gruplari olarak dikkate
alinmasi gerektigi sdylenebilir.

Cok degiskenli analizde alt gelir
grubuna gore en Ust gelir grubunda fiziksel
aktivite dizeyinde azalma riski 1,6 kat daha
fazladir. Bu sonug¢ pandemi siirecinde evden
calisma imkanina sahip olanlarin daha ¢ok
beyaz yakall ¢alisanlar olmasi ve gelirlerinin
gorece yuksek olmasindan kaynaklanmis
olabilir. ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
dusutk gelirli olanlarin kapanma déneminde
fiziksel aktivitelerinin daha fazla azaldig
saptanmistir (19). ispanya’daki bir
arastirmada calisanlarda yogun aktivitenin
ve yUrlyUs sUresinin kapanma d&ncesine
gére azaldigi bulunmustur (22). Calisma
bicimleri kisilerin pandemi doneminden farkli
bicimlerde etkilenmelerine yol ac¢mistir,
calisma yasamiyla iligkili degiskenlerin saglik
davraniglarina etkisinin net olarak ortaya
konmasi yeni ¢calismalarla mimkun olabilir.

Cok degiskenli modelde COVID-19
bulasindan hi¢ endise duymayan gruba goére
diger gruplarda fiziksel aktivitede azalma
riskinin daha yuksek oldugu goérulmektedir.
Bu durum endise duyan katilimcilarin daha
fazla izole olarak daha sedanter bir yagsama
yonelmeleri ile aglklanabilir. Bu sonug,
bulasma endisesinin etkilerinin yalnizca
COVID-19 gecirme ya da asi olma gibi
pandemi ile dogrudan iliskili konularla sinirli
olmadigini, tum saglik davraniglarini olumlu
ya da olumsuz ybdnde etkileyebilecegini
orneklemektedir.

Beslenme aligkanliklarinda degisim

Katilimcilarin =~ %17,9'u pandemi
surecinden beslenme aligskanliklarinin daha
sagliksiz hale geldigini belirtmigtir.
Calismalar beslenmenin degisik paternler
Uzerinden pandemiden o6nemli Olclde
etkilendigine isaret etmektedir. italya,
Brezilya, Litvanya, Polonya’da yurutiimuis
calismalarda farkli beslenme aligkanliklari
icin  %29,9 ile %52 arasinda degisen
sikliklarda daha koétl beslenme aligkanliklari
saptanmistir. (6,14,15, 23).

Cok degiskenli analizde 45 yas Ustl
yas gruplarinda pandemi slrecinde daha
sagliksiz beslenme riskinin  18-25 vyas
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grubuna goére disik oldugu gorilmektedir.
Turkiye ve italya’daki galismalarda, genglerin
pandemi doneminde abur cubur yeme
sikhginda artig bulunmustur (9, 24). 18-25
yas grubu fiziksel aktivitede azalma igin
oldugu gibi bir risk grubu olarak karsimiza
cikmaktadir. Geng erigkinleri pandeminin
fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenmeyle
ilgili olumsuz sonuclarindan koruyabilmek
icin bu yas gruplarina 6zgl muidahale
c¢alismalarinin planlanmasi yararli olabilir.

Sigara icme miktarinda degisim

Sigara kullananlarin %9,9'u pandemi
doneminde icilen miktarin  azaldigini
belirtirken  %30°u  arttigini  belirtmigtir.
Calismamiza benzer bigimde italya’daki bir
calismada, kisitlama déneminde sigara icme
miktarindaki artis %30 bulunmustur (14).
Polonya’daki calismaya goére ise sigara
icenlerin %45’inde icme miktari artmistir (6).
Pandemi kosullarinin tatinle muicadeleye
onemli zarar verebilece@i gorulmektedir.

Tuarkiye’de her gun titlin ya da tatin
mamullerini  kullananlarin sikhigr  %28'dir.
OECD ortalamasi %18’dir ve Turkiye OECD
ulkeleri icinde ikinci sirada yer almaktadir
(16). Tatin Kontrolli Strateji Belgesi ve
Eylem Plan’'nda 2023’te tatin drind
kullanim  sikliginin  %24’e  dusurlimesi,
ongorulmektedir (25). Pandeminin
Tarkiye’deki durumun daha koétlilesmesi
yoninde etki gosterebilecegi ve hedeflere
erigilmesini zorlastirabilecegi
anlasiimaktadir.

Cok degiskenli analizde COVID-19
gecirme Oykusl olanlarda icilen sigara
miktarinda artis riskinin daha yuksek oldugu
gOrulmektedir (OR:2,21). Calismamiz
kesitsel tipte bir ¢calisma oldudu i¢in neden
sonug iligkilerinin yoninU net olarak tespit
edebilmek mudmkin dedildir. Bu nedenle,
elde edilen sonug, sigara icenlerde
COVID-19 gorulme  sikhdinin  artisini
yansitiyor olabilir. Literatirde de sigara
icmenin semptomatik COVID-19 gecirme igin
risk faktord oldugu belirtiimektedir (26).

Kisitlama uygulamalariyla ilgili tutumlar
Tarkiye’de sosyal hareketlilik

kisittama uygulamalari ilk vakanin

gOrulmesini takiben Mart 2020'de baslamis,

cesitli kapsamlardaki kisitlama periyotlari 1
Temmuz 2020’ye kadar devam etmigtir. 2020
sonbaharinda kisitlama uygulamalari
yeniden baslatiimis ve degisen kapsamlarla
birlikte 1 Haziran 2021’e kadar devam
etmistir (2). Bu calismanin veri toplama
asamas! ise kisitlama uygulamalarinin
bliylk oranda sonlandinldi§i Haziran 2021
icinde gercgeklestiriimistir. Bu sayede hafiza
faktorinin olumsuz etkisinin - minimum
dizeyde gerceklesmis olmasi
beklenmektedir.

Katiimcilarin bayik kismi kisitlama
Onlemlerinin  ¢ok gerekli ya da gerekli
oldugunu  disinmektedir.  Katilimcilarin
gobrece daha dusUk oranda ¢ok gerekli ya da
gerekli olduklarini distindtkleri uygulamalar
%61 ile sokaga cima yasagi, %66 ile
okullarin kapatiimasidir. Diger kisitlamalarin
tumu icin ¢ok gerekli ya da kismen gerekli
oldugunu dustnenler %70’in Uzerindedir.

ABD’deki bir c¢alismada kigilerin
%80’inin evde kalmayi destekledigi, %88’inin
sosyal mesafeyi destekledigi, %83’Uniln
kalabalik  olugsmasinin  engellenmesini,
%67’sinin restoranlarla ilgili kisitlamalari
destekledigi  belirlenmistir  (27). ABD’de
baska bir calismada evde kalma g¢agrisinin
yapildigi donemde aile Uyelerini iceren 10
kisiden fazla bir toplanmaya katilmig
olanlarin sikligi %14,1, arkadaslari iceren 10
kisiden fazla bir toplanmaya katiimig
olanlarin sikliginin %8,1 oldugu bulunmustur
(28). Suudi Arabistan’da kisiler sosyal
mesafenin koruyucu olacagdi dusuncesine
%97 oraninda kismen ya da tamamen
katilmaktadir (29). Fransa’da kisilerin %88’i
kapanmanin salginla mtcadelenin etkin yolu
olduguna katilmaktadir (30). Tdrkiye’de de
bu Ulkelere benzer bicimde blylk oranda
kisitlama onlemlerinin desteklendigi
gorulmektedir. Turkiye’de en az desteklenen
kisittama uygulamasi olan sokaga c¢ima
yasagi bile %61 oraninda desteklenmektedir.
Banglades’te sokaga c¢ikma kisitlamasinin
yayilmay!i engelleyecedi dusuncesine
tamamen ya da kismen katilanlarin oranin
%43 bulunmus olmasi, destedin ¢cok daha
distk oldugu toplumlarin da varhgdini
gostermektedir (31).

Calismamizda kisitlama Onlemleri
hakkindaki tutum skoru ortalamasi
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erkeklerde daha dusuk bulunmustur. ABD’de
ise calismamiza benzer sekilde kadinlarda
kisitlama uygulamalarini destekleyen orani
-en yuksek fark %8 ile restoranlarin
kapatilmasi icin olacak bicimde- kismen
daha vyuksektir (27). Toplumsal cinsiyet
kisittamalarla ilgili tutumlarin olusumunda rol
oynayan degiskenler arasinda yer alabilir.

COVID-19 bulasi endise beyani
artttkca  tutum  skoru ortalamasi da
artmaktadir ve kisitlamalara tiumiyle veya
kismen uyanlarda kisitlama skoru ortalamasi
daha yuksektir. ABD’deki bir calismada,
COVID-19 komplikasyonlari gelisimi igin
yuksek riske sahip oldugunu belirtme ile
evde kal uyarisi yapillan dénemde aile
ziyaretleri, arkadas ziyareti, restorana gitme
vb. gibi farkh formlardaki topluluk igine
katima eylemleri arasinda negatif iligki
saptanmistir (28). Bulasla ilgili endise
dlzeyinin tutum Gzerindeki belirleyici etkisi,
pandemi doneminde risk iletisiminin kisilerin
endise dizeyini uygun bicimde
yonlendirebilmesinin  ne kadar &énemli
oldugunu gdstermektedir.

Diger degiskenler bakimindan tutum
skorlari icin anlamh farkin saptanmamis
olmasi, kisitlama uygulamalarini
desteklemekle ilgili 6zel sosyal risk
gruplarinin olmadigini géstermesi bakimdan
olumlu bir sonug¢ olarak degerlendirilebilir.

Sonug ve Oneriler

Calismamiz  sonuglari pandemi
déneminde yaklasik olarak her on kisiden
altisinin  fiziksel aktivitesinin  azaldigini,
ikisinin daha sagliksiz beslendigini, sigara
icen her on kisiden U¢lnin daha fazla sigara
ictigini ortaya koyarak, saglik
davraniglarinda belirgin  bir bozulmayi
gostermektedir. Pandemi slrecinde dogal
olarak dikkatler olgu/6lim sayilari, yatak
doluluk  oranlari gibi parametrelere
yogunlasmis olmakla birlikte, pandeminin
dolayli etkilerinin yarattigi tahribatin da ¢ok
blylk oldugu goértlmektedir. Pandeminin
Turkiye’de yuratilen saglik davranislariyla
ilgili  ulusal programlarin  amaglarina

Kisittama uygulamalariyla ilgili  yUksek
toplumsal destek, kisitlamalarin Tarkiye’de
salgin  egrisini  baskilamada  basaril
olmasina aracilik eden faktorler arasinda yer
alabilir.

Sinirhliklar
Turkiye'de sosyal hareketlilik
kisittamasi uygulamalarinin kapsami

pandeminin gidisatina paralel bir degiskenlik
gOstermistir. Bu c¢alisma sokaga c¢lkma
yasagl vb. gibi spesifik bir kisitlama
periyoduna yonelik olarak degil, genel olarak
pandemiyle ilgili kisittama uygulamalarinin
oldugu batin doénemlerin etkileri
degerlendirecek bigimde kurgulanmistir. Bu
kurgu spesifik kisittama ddénemlerinin
etkilerinin net olarak saptanmasini mimkin
kilmamaktadir. Diger yandan, Ulkelerin
kisittama uygulamalarinin  kapsamlari da
birbirlerinden  farkli  olduklari igin, bu
uygulamalarin saglk davraniglarina etkileri
bakimindan ulkeler arasinda standart bir
karsilastirma yapabilmek guclesmektedir.

Calismada saglhk davraniglarinin
degisimleri beyana dayali olarak
sorulmustur. Beyana dayall sorularda
cevaplarin gergcek durumu ne Kkadar
yansittiginin bilinemiyor olugu bu sorulara
dayall calismalarin bir sinirhligini
olusturmaktadir.

ulasabilmesini buylk oranda zorlastirmasi
olasidir. S6z konusu saglk davraniglarinin
bulasici olmayan hastaliklarin  ortaya
cikisinda temel rol oynayan faktorler oldugu
hatirlandiginda, COVID-19 pandemisinin
bulasici olmayan hastaliklarin artigsina dayali
baska bir art¢i “salgini” tetikleyebileceginden
bahsedilebilir. Olumsuz davranis degisimleri
icin daha yuUksek riskli gruplari 6ncelikle
dikkate alan saghg: geligtirme programlari
dizenlenmesi Onerilebilir.

Katilimcilarin kisittama
uygulamalarini buylk oranda destekleyici
tutum icinde olduklari  goriimektedir.
Toplumun destekleyici tutumu, kisitlama
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uygulamalarinin salgini baskilamakta etkili saglik uygulamalarinin basari kazanmasinda
olmalarinda rol oynayan anahtar etmenler toplum katihminin énemli iglevini gésteren bir
arasinda olabilir. Bu sonu¢ ayni zamanda ormek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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