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ORJINAL CALISMA

COVID-19 PANDEMISi EVDE KAL UYGULAMASI:
TOPLUMUN TUTUM VE DAVRANISLARI

The Stay At Home Isolation For Covid-19 Pandemic: Attitude
and Behavior of The Society

Mahmut KILIC?, Gilli USLUKILIG?, Serife OK?

OZET

Amag: Covid-19 salginini kontrol altina almak amaciyla “Evde Kal” uygulanmasi yapiimaktadir. Calismanin
amaci, evde kal uygulamasina yonelik toplumun tutum ve davranislarini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, elektronik ortamda online olarak 2-6 Nisan 2020 tarihlerinde 18-64 yas
grubu arasinda yapilmistir. Arastirmaya 512 kisi katilmig, 4-6 Nisan tarihlerinde anket dolduran 18-20 yas
grubuna ait veriler gikarildiktan sonra 481 anket degerlendirmeye alinmistir. Veriler Binary Lojistik Regres-
yon (BLR) analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin % 64,2’si kadin, %63,6’s1 evli, %50,5’i lisans mezunu, yas araligi 18-64 olup
yas ortalamasi 33,7 + 9,6’dir. Arastirmaya katilanlarin %32,3’U evden disari ¢ikmadigini, %67,2'si ihtiyaglar
icin firna-markete gittigini, %5,6’s1 yakin akrabalari ile bir araya geldigini belirtmistir. Evden ¢ikmak zorunda
kalinmasi durumunda %64,4’ sosyal mesafeye uydugunu ve %47,6’si maske taktigini belirtmistir. Digsaridan
eve gelindiginde %85,0’i ellerini yikadigini, %76,7’si banyoya giderek kiyafetlerini gikardigini, %41,2’si banyo
yaptigini belirtmistir. is yerine gidenlerin yaklasik yarisi is arkadaslariyla (%47,9) ve is yerine gelen diger
insanlarla (%48,5) sosyal mesafeyi korudugunu, %35,2’si maske ve %26,7’si eldiven taktigini belirtmistir. BLR
analizine gore; evden ¢ikmama olasiligl kadinlarda ve ¢alismayanlarda; maske takma olasiligi egitim seviyesi
duslk olanlarda ve calisanlarda; sosyal mesafeye uyma olasiligi egitim seviyesi yliksek olanlarda daha yuiksek
olarak saptanmigtir (p < 0,05). Yine %53’l Covid-19 bulasmasindan fazlaca kaygilanmaktadir.

Sonug: Yetiskinlerin 1/3’tintin evden disari cikmadigi, disari ¢ikanlarin yaridan biraz fazlasinin korunma én-
lemlerine uydugu saptanmistir. Arastirma grubunun yarisi Covid-19 izolasyonuna uymaktadir. izolasyonun
onemi topluma daha iyi anlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; Davranis; Sosyal izolasyon; Tutum

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to assess the attitudes and behaviors of the society towards the imple-
mentation of stay at home.

Material and Methods: This study was conducted online among 18-64 age group on April 2-6, 2020. The
study was participated 512 people. The questionnaires completed by the 18-20 age group on April 4-6 were
excluded. The remaining 481 questionnaires were taken into consideration.

Results: Of the participants 32.3% stated that they did not go out of the house, 67.2% of them went to the
bakery-market for their needs. In case of having to leave the house, 64.4% stated that they complied with
the social distance and 47.6% stated that they wore masks. When they came home from outside, 85.0%
of them stated that they washed their hands, 76.7% of them took off their clothes, and 41.2% of them
were taking a bath. Half of those who went to work stated that they maintained social distance with their
colleagues (47.9%) and other people (48.5%) who came to the workplace, and 35.2% of them wore mask
and 26.7% wore gloves. The possibility of wearing a mask in those who have decreased education level and
employees; the probability of conforming to social distance was higher in those with higher education level.
Conclusion: It is determined that 1/3 of adults do not go out of the house, and more than half of those who
go out comply with protection measures. Half of the study group complies with Covid-19 isolation.

Keywords: Covid-19; Behavior; Social Isolation; Attitude
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GIRIS

Coronavirlsler dogal olarak insan, tavuk, domuz, fare
ve siganlara bulasan ve farkli organ ve sistemlerde
cok cesitli rahatsizliklara neden olan pozitif zincirli
RNA virisleridir. insanlarda siddetli akut solunum
yolu sendromuna neden olan iki koronaviriis SARS-
CoV ve MERS-CoV gectigimiz yillarda tanimlanmist.
Hayvanlardan insanlara gectigi tespit edilen iki tdr
koronavirlis de pandemiye sebep olmus ve agir
hastaliklara ve 6limlere sebep olmustur (1-3).

2019 yihinda Cin'in  Wuhan sehrinde bir kiside
acitklanamayan bir kitle pnémonisi vakasi meydana
gelmesi ile Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
acil alarma gecerek solunum vyolunu etkileyen ve
agir pnémoniye neden olan etkenin adini 7 Ocak
2020 tarihinde vyeni bir koronaviriis (2019-nCoV)
olarak adlandirmistir (4). Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) vyeni tip 2019-nCoV viriisiinii Covid-19 olarak
isimlendirdi (https://www.who.int/csr/don/12-
january-2020-novel-coronavirus-china/en/). Bu vyeni
tip koronavirlisiin de genetik olarak benzedigi SARS-
CoV ve MERS-CoV virlstu gibi vahsi hayvanlardan
insanlara bulastigl saptanmistir.  Virls kaynaginin
Wuhan sehrinde bulunan yabani canli hayvan pazarinin
oldugu ve ozellikle de vyarasadan insana gectigi
duslntlmektedir. Covid-19 koronavirlis ailesinden
olan SARS-CoV ve MERS-CoV benzer yapida oldugu
fakat tamamen ayni ozellikleri tagimadigi yayihm hizi
ve bulasicilik 6zelligi ydonlinden digerlerine oranla daha
hizli oldugu tespit edilmistir (4). Covid-19 virlisiinin
inkiibasyon doneminde yiksek enfektivitesi, bulasma
dinamikleri, glinlik teyit edilen vaka sayisi, karantina ve
kontrol midahalelerinin etkinligi gibi bircok 6zelligi ile
diger bulasici hastaliklardan farkli oldugu gorilmistir
(5). Covid-19 salginin epidemiyolojik 6zelliklerinin
aydinlatilmasi, etkili stratejiler gelistirme, uygulama
ve sonuclarini degerlendirerek kontrol etmeye yonelik
kararlar alinmasi icin Gnem arz etmektedir.

Bulasici hastaliklarda dnemli olan enfeksiyon zinciri
olarak bilinen kaynak-bulasma vyolu-duyarli konak
iliskisini belirlemek ve buna gére korunma ve kontrol
yontemlerini gelistirmek gerekir. Salginda verilen
micadelenin temel amaci, hastaligin yayilmasini
engellemektir. Bunu basarmak igin enfeksiyon zincirini
bir yerden kirmak gerekir (6). Covid-19 insanlara
bulastiktan ve insan-insan bulasmasi basladiktan sonra
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artik kaynagin kurutulmasi imkansiz hale gelmistir.
Virtse karsi koruyucu bir asi hentiz gelistirilemedigi icin
virtsiin yayilimi ancak bulasma yolunun kontrol altina
alinmasiyla mumkiin olabilmektedir. Covid-19 virlisu
inkUbasyon slresinin ortalama 5,2 (2-14) gln oldugu,
bulasma hizinin azaltilmasinda karantina ve sosyal
izolasyon 6nlemlerinin 6nemioldugu vurgulanmaktadir.
Bulasma yolu, enfekte kisiler ile temas edilmesi ve
enfekte kisilerin hapsirma ve oksiirme sirasinda disari
attiklari damlacik yolu ile olusmaktadir (7).

Aralik 2019’da Cin’in  Wuhan sehrinde baslayan
enfeksiyonun 4 ay gibi kisa bir stirede diinya tlkelerinin
tamamina vyakinini etkilemesi virlisin ¢ok c¢abuk
bulastigini gostermektedir. Cin, Wuhan kentinde
uyguladigl karantina sonucu salgini durdurarak diger
sehirlere yayilmasini engellemistir. Virlisiin Avrupa’da
gorilmesi sonrasinda, onceleri karantina ve izolasyon
onlemleri yeterince alinmadi. Buna bagli olarak basta
italya olmak {izere ispanya, Almanya ve ingiltere’de
hastalik hizla yayllmaya baslayip 6limlerde hizli bir
artis gorilince karantina ve izolasyon o&nlemleri
siki bir sekilde uygulanmaya baglandi. DSO, 13 Mart
2020 itibariyle Avrupa'yl Covid-19 pandemisinin aktif
merkezi olarak kabul etmistir (https://www.who.
int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
situation-reports/).

Turkiye’ de ise ilk koronavirlis vakasi 11 Mart 2020'de
tanimlanmus, ilk 61iim 17 Mart 2020'de meydana gelmis
ve 23 Mart 2020'de Saglik Bakani tarafindan salginin
tim Tarkiye'ye yayildigi duyurulmustur. Salginin hizini
azaltmak amaciyla 6nce 16 Mart 2020 tarihinde tim
egitim kurumlarinda 6rgiin egitime 2 hafta ara verildi
ve daha sonra uzaktan egitim uygulamasina gegcildi
(https://en.wikipedia.org/wiki/2020_coronavirus_
pandemic_in_Turkey). Saghk Bakanhgi, Covid-19’un
cok hizli bir sekilde bulastigini, Tirkiye icin yapilan
hesaplamalarda RO degerinin salginin 10. glninde
9.6 oldugunu hesaplamistir (8). Turkiye’de vakanin ilk
goruldiigl 11 Mart’tan 1 ay gibi kisa bir sirede 11 Nisan
2020 glinu vaka sayisi 47029 olarak agiklandi (https://
covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-
tablosu.html). Bu nedenle Cumhurbaskanligi salginin
yayihm hizini kirmak icin 25 Mart 2020’de “Evde Kal
Turkiye” uygulamasini baslath. 22 Mart 2020 tarihinde
65 yas Usti ve kronik hastaligi olanlarin, 04 Nisan 2020
tarihinde de 20 yas ve alt1 geng ve ¢ocuklarin evlerinde



KILIC ve ark.
Covid-19 evde kal

kalmalari zorunlu hale getirilmistir. Kamu kurumlarinda
en az personelle esnek galisma, toplu tasima, toplu
bulunulan yeme, igme ve eglence yerlerinin kapatilmasi
gibi bircok 6nlem hayata gecirildi (9). Salginin kontrol
altina alinmasi ve hayatin bir an 06nce normale
donmesi icin “Evde kal saghkli kal” uygulanmasinin
onemli oldugu gorilmuistir. Aksi taktirde virts yayilimi
kontrolden ¢ikarak halk sagligi agisindan g¢ok buyik
sikinti yasanmasina, saglik kuruluslarinin kapasitesinin
asllmasina, tedavi gereksinimlerinin artmasina ve
buna bagh olarak o6limlerin ¢ok fazla artmasina ve
kamu dizeninin ciddi bir sekilde bozulmasina neden
olabilecektir.

Karantina, bulasici hastalik salginlarini kontrol etmenin
en eski ve en etkili araglarindan biridir. Bu halk saglig
uygulamasli, on dordinct yuzyilda Venedik limanina
veba bulasmis limanlardan gelen gemilerdeki yolcularin
40 giin slreyle gemilerde zorunlu olarak tutulmasiyla
italya'da yaygin olarak kullanilmistir (10). Karantina,
2003'teki SARS salgini sirasinda etkili bir dnlem olarak
basariyla uygulanmistir (11). Karantina, bulasici bir
hastaliga maruz kaldig varsayillan ancak enfekte
olmadiklari veya hala inkiibasyon déneminde olduklari
icin hastalik belirtisi gostermeyen kisilerin hareket
kisitlamasi olarak tanimlanmaktadir (12). Karantina,
kisi veya grup dizeyinde uygulanabilir ve genellikle
ev veya belirlenmis bir bolgede veya tesiste kisitlama
biciminde uygulanir. Karantina istege bagl veya zorunlu
olabilir. Karantina sirasinda, tim bireyler herhangi bir
semptomun ortaya ¢ikmasi agisindan izlenir. Karantina,
vakalarin hizl tespit edildigi, temashlarin kisa slirede
belirlenip takip edilebildigi ve bu uygulamaya goénilli
olarak uygum gosterildigi durumlarda ¢ok basarih
olabilmektedir.

Sosyal mesafe, bireylerin bulastirici olabilecegi, ancak
heniiz tani konmadigl icin tanimlanmamis vakalar
olarak topluma hastaligi bulastirmamasi icin insanlar
arasindaki etkilesimi azaltma uygulamasidir. Solunum
damlaciklari ile bulagan hastaliklarin yayilabilmesi
icin insanlar arasi mesafenin belirli bir yakinlikta
olmasi gerekir. Bu nedenle kisilerin sosyal mesafeyi
korumalari hastaligin bulasma hizinin azalmasinda
etkili olmaktadir. Sosyal mesafe, 6zellikle toplumdaki
vakalarin bilinmedigi ve hastaligin belirtisiz seyir
ettigi durumlarda daha yararl olmaktadir (13). Sosyal
mesafeye 6rnek olarak okullarin veya toplu yeme-igme,
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eglence yerlerinin kapatilmasi, sehirler arasi ulasimin
kisitlanmasi ve toplantilarin iptal edilmesi verilebilir.
Karantina ve sosyal izolasyon ©nlemlerinin yetersiz
kalmasi durumunda, toplum capinda sokaga ¢ikma
yasagl uygulanmasi gerekebilir.  Toplum genelinde
sokaga cikma yasagl onlemlerinin uygulanmasi, halk
sagliginin korunmasina karsin bireysel insan haklari
konusunda etik sorunlara neden olabilmektedir.
Uygulama, yerel, bolgesel ve (lke dizeyinde iyi bir
isbirligi ve kolluk kuvvetlerinin genellikle kontrol
noktalari kurmalarini ve karantina ihlalleri durumunda
yasal cezalarin uygulanmasini gerektirmektedir (14).
Bu arastirma, Covid-19 salgininin bulasma yollari, sosyal
mesafenin 6nemi, kisisel hijyen, sosyal hareketlilik ve
temastan kaginmanin toplum tarafindan nasil kabul
gordugi ve nasil uygulandigini ortaya koymak amaciyla
yapilmistir. Calismanin 6nemi, Covid-19’dan korunmada
halkin tutum ve davranislarini tespit ederek ilgili kisi
veya birimlere bilimsel kanit olusturmaktr.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma kesitsel tiptedir. Arastirma, 25 Mart
2020’'de baslayan “Evde Kal Tirkiye” uygulamasinin
baslangic donemi olan 02-06 Nisan 2020 tarihinde
yapilmistir. Arastirmanin baslangici olan 2 Nisan'da
20 vyas alt kisitlamasi hentz uygulanmaktadir.
Arastirmanin evrenini 18-64 yas grubunda, ilkokul ve
lizeri egitim seviyesinde olan, internete erisimi olan,
web tabanli anketi dolduran, Yozgat ilinde yasayan
kisiler olusturmaktadir. Arastirma tarihleri icinde 04
Nisan 2020 tarihinden itibaren 20 yas ve alti genglerin
sokaga cikma yasagl uygulamasi baglatildigi icin 4-6
Nisan 2020 tarihlerinde arastirmaya katilan 18-20 yas
grubunun verileri degerlendirmeden gikariimistir.
Orneklem biiyiikligi hesabinda, evde kal uygulamasina
toplumun %50’sinin uyacagi varsayilarak o = 0,05 hata
dizeyinde %95 gliven araliginda %45-55 arasinda
bulmak igin minimum o6rneklem buyukligi 384 kisi
olarak hesaplanmistir. Calismada olasiliksiz 6rneklem
yontemi kullanilmis olup, arastirmaya katilmayi génalli
olarak kabul eden ve web tabanli anketi dolduran 513
kisi ile arastirma tamamlanmistir. Veriler incelenmis,
65 yas ve lzerinde anketi dolduran 1 kisi ile 4-6 Nisan
tarihleri arasinda anketi dolduran 18-20 grubunda olan
31 kisinin verileri degerlendirmeden cikarilarak 481
kisiye ait veriler degerlendirmeye alinmistir.
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Veriler, Google formlar kullanilarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, sosyo-demografik bilgileri
iceren 8 soru ile Covid-19°dan korunmay! ve izolasyon
uygulamalarini iceren 16 sorudan olusan online anket
ile toplanmistir. Online anket formuna arastirmanin
amaci, verilerin nerede kullanilacagi, anketlerin kimlik
bilgileri icermedigi ve dolduranlarin herhangi bir
kaydinin tutulmadigi, arastirmaya katilmanin génillige
dayandigi belirtilmistir.

Veriler, istatistik paket programi kullanilarak yapiimistir.
Verilerin tanimlayici tablo ve grafikleri yapiimistir.
Tutum ve davranislarin sosyo-demografik 6zelliklere
gore farkli olup olmadigi binary lojistik regresyon
(BLR)’da geriye dogru eleme (Backward LR) modeli ile
analiz edilmistir. Analiz dncesinde modelin uyum iyiligi
Hosmer and Lemeshow testi ile kontrol edilmis ve p
> 0,05 bulunmasi durumunda model uyumlu kabul
edilerek BLR analizi yapilmistir. Modelin 6nemliligine
Omnibus testi ile bakilmis ve test sonucu p < 0,05
olmasi durumunda model 6nemli kabul edilmistir.
Analiz sonucunda 6nemli bulunan degiskenler tabloda
gosterilmistir.

Arastirmanin etik kurul izni, Yozgat Bozok Universitesi
Etik Komisyonundan 15.04.2020 tarih ve karar no:
08/06 sayili onayi ile alinmustir.

Arastirma internetten online yapildigi igin, aragtirmaya
Yozgat disindan birilerinin de katiimis olmasi
muhtemeldir. Bu durum denetlenememistir. Bu
nedenle sonuglar tlke genelini temsil etmez.
Arastirmaya katilabilmek icin internete erisimin olmasi
gerekir. Bu nedenle internete erisimi olmayanlar
arastirma disindadir. internet erisimi olan ancak
online anket doldurmayi bilmeyenler arastirmaya
katilamamistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin = %64,2’si  kadin, %63,6’s
evli, %50,5’i lisans mezunu, %7,9'u ilkokul-ortaokul
mezunu, yas araligi 18-64 olup yas ortalamasi 33,7 +
9,6’dir. Katilanlarin %63,8’i bir iste calismakta, %29,1’i
4 kisilik hanede yasamakta, %43,6’sinin aylik aile geliri
4000 TL ve daha az olup %16,0’sinin herhangi bir saglik
sorunu bulunmaktadir (Tablo 1).

Evde Kal uygulamasinda, arastirmaya katilanlarin
%32,3’si evden disari ¢gtkmadigini, %67,2’si ihtiyaglari
icin firlna-markete gittigini, %20,2’si sebze pazarina veya
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manavlara gittigini, %12,3’G insanlarin pek olmadig
orman, bahge, arazi gibi yerlerde gezmeye ciktigini
ve %5,6-5,8’i yakin akrabalari ile bir araya geldigini
belirtmistir (Tablo 2). Cok degiskenli BLR analizine gore,
evden cikmama olasilhigl kadinlarda erkeklere gore 2
kat, calismayanlarda calisma durumunda olanlara gore
3,8 kat daha yiiksektir. ihtiyaclari karsilamak icin firin
ve markete gitme olasiligl erkeklerde kadinlara gore
2,3 kat, calisanlarda galismayanlara gore 1,56 kat daha
ylksek bulunmustur. Evden ¢ikmama ve firin-markete
gitme olasiligl icin yas, egitim dlzeyi, evlilik durumu,
hane halki sayisi, gelir diizeyi ve saglik sorunu varligi
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (Tablo 3).

Evden ¢ikmak zorunda kalinmasi durumunda %64,4’l
sosyal mesafeye uydugunu ve %47,6’si maske taktigini,
%37,4’ti eldiven taktigini, %75,5’i zorunlu olmadikga bir
yerlere dokunmadigini, %68,0’i bir yere dokunduktan
sonra ellerini kolonya veya dezenfektan ile temizledigini
belirtmistir. Disaridan eve gelindiginde %85,0i ellerini
yikadigini, %76,7’si higbir yere dokunmadan dogru
banyoya giderek kiyafetlerini ¢ikardigini, %41,2’si banyo
yaptigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %37,5'i
ise gitmedigini, ise gitmek zorunda olanlarin yaklasik
yarisi is arkadaslariyla (%47,9) ve is yerine gelen diger
insanlarla (%48,5) sosyal mesafeyikorudugunu, %44,6s
isyerinde kolonya veya dezenfektan kullandigini,
%35,2’si maske ve %26,7’si eldiven taktigini belirtmistir
(Tablo 2). Cok degiskenli BLR analizine gore disari
cikmak zorunda olanlarda maske takma olasiligl, egitim
seviyesi distikce artmakta olup, ¢alismak durumunda
olanlarda galismayanlara gore 1,8 kat daha yiiksektir.
Yas, cinsiyet, evlilik durumu, hane halki sayisi, gelir
dizeyi ve saglk sorunu varhgi istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (p > 0,05). Cok degiskenli BLR analizine
gore disari ¢tkmak zorunda olanlarda sosyal mesafeye
uyma olasihigi egitim seviyesi yikseldikce artmakta olup
(p<0,05), yas, cinsiyet, evlilik durumu, calisma durumu,
hane halki sayisi, gelir diizeyi ve saglik sorunu varhg
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (Tablo 3).
Covid-19’un bulasma vyollari soruldugunda, %92,7’si
damlacik yoluyla solunum sisteminden bulastigini,
%81,3'U gdzden bulastigini, %66,1’i agizdan solunum
yoluyla bulastigini dogru olarak belirtirken, %36,4’U
gidalarla ve %31,0’i deri yoluyla bulagtigini yanlig olarak
ifadeetmistir.Yinearastirmagrubunun%53,0’tiCovid-19
bulasmasindan fazlaca kaygilandigini  belirtmistir.



KILIC ve ark.
Covid-19 evde kal

Bozok Tip Derg 2021;11(1):63-76
Bozok Med J 2021;11(1):63-76

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Ozellikler
Cinsiyet Sayi (%) | Galisma durumu Sayi (%)
Erkek 172 (35,8) issiz 43 (8,9)
Kadin 309 (64,2) Ev hanimi 62 (12,9)
Yag gruplari Ogrenci-calisamaz 56 (11,6)
18 - 29 185(38,5) |  Aylikliisgi® 97(20,2)
30-39 170 (35,3) Memur? 183 (38)
40— 49 86 (17,9) Esnaf @ 27 (5,6)
>50 40 (8,3) Emekli 13(2,7)
Egitim durumu Aile aylik gelir
ilkokul-ortaokul 38(7,9) <2500 TL 94 (19,5)
Lise 113 (23,5)| 2501-4000 TL 116 (24,1)
On lisans 87(18,1)|  4001-5000 TL 86 (17,9)
Lisans 243 (50,5) | 5001-7000 TL 85 (17,7)
Hane halki sayisi >7001 TL 100 (20,8)
Yalniz yasiyor 26 (5,4) | Evlilik durumu n=167 (%)
2 kisi 89 (18,5) Bekar 175 (36,4)
3 kisi 119 (24,7) Evli 306 (63,6)
4 kisi 140(29,1) | Saghk soru varhg:
>5 kisi 107 (22,2) | Yok 404 (84,0)
Var® 77 (16,0)
Toplam 481 (100,0) | Toplam 481 (100,0)

a 308 kisi (%64.0) ise gitmek durumunda. b Solunum ve kalp hastaligi olan 43 kisi (%8,9)

Alisveris Urunleri eve geldiginde %65,7’si ambalajli
Urlnleri yikadigini, %38,7’si sirkeli suda beklettigini,
%11,0’i hicbir sey yapmadigini belirtmistir. Hastaligin
etkilerinden korunmak icin %74,8i sebze-meyve
ve %73,0'0 gunlik su tuketimini artirdigini, %12,1’i
ise hicbir sey yapmadigini belirtmistir (Tablo 2). Cok
degiskenli BLR analizine gore, virlis bulasmasin diye
ambalajli Urtnler aldiginda yikayip baska bir kaba
koyma olasiligi kadinlarda erkeklere gore 1,6 kat, saghk
sorunu olanlarda olmayanlara gore 1,6 kat, ¢calisanlarda
calismayanlaragore 1,7 katdahayiksekolup gelirdiizeyi
distikce olasilik artmaktadir. Yine alis-veris Grtnlerini
sirkeli suda bekletme olasiligi kadinlarda erkeklere gore
1,5 kat daha ylksek olup, egitim diizeyi dustiikge olasihk
artmaktadir. BLR analizine alinan diger degiskenler
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilanlar basit maskeler (cerrahi ve bez)
icin, %12,3’0i virlis girmeyecegini, %32,6’s1 Covid-19’dan
korunmada etkili olmadigini, %49,7’si virls tasiyicisi
kisilerin baskalarina bulastirmamasi i¢in takmasi
gerektigini ve %33,9’u kalabalik yerlere veya hastaneye
gittiginde taktigini belirtirmistir. Ayrica %25,8’i N95/
FFP2 ve FFP3 tipi maskelerden virlis girmeyecegini,
%37,8’i bu tiir maskeleri saglik ¢alisanlari gibi hastalarla
yakin temasi olan kisilerin kullanmasi gerektigini
belirtmistir. Eldiven kullanimi igin, %52,4’G virlsin
ellere bulasmasini engelledigini, 2/3’U eldivenlerin her
isten sonra atilmasi gerektigini, %54,1’i eldivenle birgok
yvere dokunarak virlslin yaylliminin artabilecegini
belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin yaklasik %90,0"
ellerini bircok durumda yikadigini belirtmistir (Tablo 2).
Arastirma grubunun %’G evde televizyon izleyerek
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veya akilli telefon kullanarak, %61,5’i kitap, dergi vb
okuyarak vaktini gecirmektedir. Grubun %54,9’u evde
egzersiz yapmadigini, %41,8'i fiziksel egzersiz yaptigini,
yalnizca %17,3’U haftada 60 dakika veya daha fazla
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egzersiz yaptigini belirtmistir. Yine evde kal slirecinde
yaklasik %27,9’u daha fazla yemek yedigini, 1/3't kilo
aldigini, %25,1’i aile bireyleri olan iliskilerinin daha da
iyi oldugunu belirtmistir.

Tablo 2. Covid-19 pandemisi “Evde Kal” uygulamasi hakkinda tutum ve davraniglar

Tutum ve davraniglar Cinsiyet ®

Egitim durumu?

Erkek Kadin

“Evde Kal” uygulamasina

n=172 (%) n=309
nasil katiliyorsunuz

<Lise Universite Toplam

(%) n=151 (%) n=330 (%) n=481 (%)

Evden hig ¢cikmiyorum 31 (18,0) 124 (40,1) 60 (39,7) 95 (28,8) 155 (32,2)
ihtiyaclarimi diger insanlar
yagiarimi cig 3 (1,8) 15 (4,9) 12 (7,9) 6 (1,8) 18 (3,7)
temin ediyor
ihtiyaclarim icin markete ve
yaclarim ie 138 (80,2) 185 (59,9) 95 (62,9) 228 (69,1) 323 (67,2)
firina gidiyorum
Sebze pazarina veya
pazarina vey 50 (29,1) 47 (15,2) 31 (20,5) 66 (20,0) 97 (20,2)
manavlara gidiyorum
Yakin akrabalarim gelirse
& 12 (7,0 15 (4,9) 10 (6,6) 17 (5,2) 27 (5,6)
eve aliyorum
Yakin akrabalarimin evine
o 10 (5,8) 18 (5,8) 11 (7,3) 17 (5,2) 28 (5,8)
bazen gidiyorum
Orman, bahge, arazi gibi
ek insanlarin olmadigi
P & 34 (19,8) 25 (8,1) 9 (6,0) 50 (15,2) 59 (12,3)
yerlerde gezmeye
¢ikiyorum
Cenaze torenlerine
3 (L,7) 3 (1,0 4 (2,6) 2 (0,6) 6 (1,2)
katiliyorum
Disari gtkmak zorunda
kalinmasi durumunda
alinan 6nlemler
Genellikle maske takiyorum 76 (44,2) 153 (49,5) 79 (52,3) 150 (45,5) 229 (47,6)
Eldiven kullaniliyorum 48 (27,9) 132 (42,7) 64 (42,4) 116 (35,2) 180 (37,4)
Diger insanlarla 1.5-2
metre mesafe iletisim 119 (69,2) 191 (61,8) 76 (50,3) 234 (70,9) 310 (64,4)
kuruyorum
Zorunlu olmadikga bir
131 (76,2) 232 (75,1) 97 (64,2) 266 (80,6) 363 (75,5)

yerlere dokunmuyorum

Bir yerlere dokunduktan
sonra ellerimi kolonya

120 (69,8) 207 (67,0) 104 (68,9) 223 (67,6) 327 (68,0)

veya dezenfektan ile
temizliyorum

Evden hi¢ cikmiyorum 17 (9,9) 95 (30,7) 45 (29,8) 67 (20,3) 112 (23,3)
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Disaridan eve girildiginde
virtisten korunmak igin alinan

o6nlemler
Kapinin éniinde g¢oraplarimi 24 (14,0) 63 (20,4) 26 (17,2) 61 (18,5) 87 (18,1)
¢ikarip eve giriyorum
Higbir yere dokunmadan direkt 120 (69,8) 249 (80,6) 113 (74,8) 256 (77,6) 369 (76,7)
banyoya gidiyor, kiyafetlerimi
¢ikariyorum
Banyo yapiyorum 74 (43,0) 124 (40,1) 63 (41,7) 135 (40,9) 198 (41,2)
Ellerimi yikiyorum 154 (89,5) 255 (82,5) 125 (82,8) 284 (86,1) 409 (85,0)
El dezenfektani ya da kolonya 101 (58,7) 193 (62,5) 101 (66,9) 193 (58,5) 294 (61,1)
ile elimi temizliyorum
ise gitmek zorunda olanlarin
virlisten korunmak igin is
yerinde aldig1 6nlemler
is arkadaslarimla arama en az 78 (55,3) 69 (41,6) 42 (60,9) 105 (44,1) 147 (47,9)
1.5-2 metre mesafe koyuyorum
Calistigim yere baska bir 83 (58,9) 66 (39,8) 40 (58,0) 109 (45,8) 149 (48,5)
kisi gelirse fiziki mesafeyi
korumaya dikkat ediyorum.
is yerine girince dnce ellerimi 77 (54,6) 60 (36,1) 32 (46,4) 105 (44,1) 137 (44,6)
kolonya veya dezenfektan ile
temizliyorum.
is yerinde maske takiyorum 47 (33,3) 61 (36,7) 37 (53,6) 71 (29,8) 108 (35,2)
is yerinde eldiven takiyorum 36 (25,5) 46 (27,7) 27 (39,1) 55 (23,1) 82 (26,7)
ise gitmiyorum 39 (27,7) 76 (45,8) 17 (24,6) 98 (41,2) 115 (37,5)
Bilgi, tutum ve davraniglar Cinsiyet ® Egitim durumu?

Erkek Kadin <Lise Universite Toplam?®
Covid-19 viriisii nasil bulagir? n=172 (%) n=309 (%) n=151 (%) n=330 (%) n=481 (%)
Virtstiin damlacik ile agiz ve
burundan girmesi sonucu 160 (93,0) 286 (92,6) 140 (92,7) 306 (92,7) 446 (92,7)
solunum yoluyla
Virasle kirlenen ellerin yiize
ve goze slrulmesi sonucu goz 141 (82,0) 250 (80,9) 110 (72,8) 281 (85,2) 391 (81,3)
yoluyla
Virasle kirli el ve ¢ig
yiyeceklerin agza surilmesiyle 117 (68,0) 201 (65,0) 85 (56,3) 233  (70,6) 318 (66,1)
agizdan solunum yoluyla
Virtsle kirli el ve diger seylerin
deriye bulagmasi sonucu deri 43  (25,0) 106 (34,3) 46 (30,5) 103  (31,2) 149 (31,0)
yoluyla
:’;;“j;?;g:;k;:zﬁ’;';zmas' 65 (37,8) 110 (356) 43 (285) 132 (40,00 175 (364)
Viristin suya bulasmast sonucu 27 (157) 57 (184) 16 (10,6) 68 (20,6) 84 (17.5)

su aracihgiyla
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Covid-19 virisiiniin size veya
yakinlariniza bulagmasindan
korkuyor musunuz? b

Hig-hafif 32 (186) 24 (7,8) 21 (13,9) 35 (10,6) 56 (11,6)
Biraz 67 (39,00 103 (33,3) 50 (33,1) 120 (364) 170 (35,3)
Fazla 35 (20,3) 78 (25,2) 28 (185) 85 (258) 113 (23,5)
Cok fazla 38 (22,1) 104 (33,7) 52 (344) 90 (27,3) 142 (29,5)

Hastaligin etkilerinden korunmak igin
alinan 6nlemler

Higbir sey yapmiyorum 26 (15,1) 32 (10,4) 19 (12,6) 39 (11,8) 58 (12,1)
Vitaminden zengin kirler hazirliyor 47 (27,3) 94 (30,4) 38 (25,2) 103 (31,2) 141 (29,3)
tuketiyorum

Aktardan aldigim karigimlari 10 (5,8) 34 (11,0) 17 (11,3) 27 (8,2) 44 (9,1)
tuketiyorum

Sebze ve meyve tiiketimini artirdim 117 (68,00 243 (78,6) 112 (74,2) 248 (752) 360 (74,8)
GUnluk igtigim su miktarini artirdim 114 (66,3) 237 (76,7) 112 (74,2) 239 (72,4) 351 (73,0)
Vitamin tabletleri aliyorum 22 (12,8) 49 (15,9) 14 (9,3) 57 (17,3) 71 (14,8)

Aligveris Uriinlerinden viriis
bulagmasini 6nlemek icin neler
yapiyorsunuz

Ambalajli trlinlerin disini yikadiktan 102 (59,3) 214 (69,3) 108 (71,5) 208 (63,0) 316 (65,7)
sonra baska bir kaba bosaltiyorum

Sirkeli suda bekletiyorum 55 (32,0) 131 (42,4) 73 (48,3) 113  (34,2) 186 (38,7)
Disarda bekletiyorum 22 (12,8) 72 (23,3) 28 (18,5) 66 (20,0) 94 (19,5)
Hicbir sey yapmiyorum direkt 21 (12,2) 32 (10,4) 12 (7,9 41 (12,4) 53 (11,0)
yerlerine yerlestiriyorum

Digaridan agik Uriin almiyorum 38 (22,1) 79 (25,6) 37 (24,5) 80 (24,2) 117 (24,3)
Bilgi, tutum ve davraniglar Cinsiyet ? Egitim durumu?

Maske kullanimi viriisten korunmada Erkek Kadin <Lise Universite Toplam?®
ne kadar etkili n:172 (%) n:309 (%) n:151 (%) n:330 (%) n48l (%)
Basit maskelerden (Cerrahi, bez 21 (12,2) 38 (12,3) 24 (15,9) 35 (10,6) 59 (12,3)
maskeler) virlis girmez

N95/FFP2 ve FFP3 gibi kalin 45 (26,2) 79 (25,6) 29 (19,2) 95 (28,8) 124 (25,8)
maskelerden viris girmez

Basit maskeleri virlsu taglyan/ hasta 83 (48,3) 156 (50,5) 74 (49,0) 165 (50,0) 239 (49,7)
kisiler diger insanlara bulastirmamak

icin takmali

Basit maskeler bir kez kullanildiktan 119 (69,2) 233 (75,4) 103 (68,2) 249 (75,5) 352 (73,2)
sonra atilmal

Basit maskeler Covid-19 virsiinden 58 (33,7) 99 (32,0) 49 (32,5) 108 (32,7) 157 (32,6)

korunmada etkili degil
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- 10 (5,8) 7 (2,3) 6 (4,0) 11 (3.3) 17 (3,5)
virtsten korunmada etkili degil
Basit maskeleri sadece kalabahk
yere ve hastaneye gidecegim zaman 49 (28,5) 114 (36,9) 52 (34,4) 111 (33,6) 163 (33,9)
takiyorum
Basit maskeleri evde aile iginde de
5 (2,9) 6 (1,9) 6 (4,0) 5 (1,5) 11 (2,3)
takiyoruz
N95 gibi kalin maskeleri saglikgilar
gibi insanlarla yakin temasi olanlar 66 (38,4) 116 (37,5) 44 (29,1) 138 (41,8) 182 (37,8)
kullanmal
Eldiven kullanimi viriisten
korunmada ne kadar etkili
Eldivenler virlisiin ellere bulagmasini
93 (54,1) 159 (51,5) 86 (57,00 166 (50,3) 252 (52,4)
engeller
Eldivenler kullanilirken ¢abuk
- , 33 (19,2) 56 (18,1) 23 (15,2) 66 (20,0 89 (18,5)
yirtilabilir ve elleri koruyamaz
Eldivenle birgok yere dokunmak
o . 94 (54,7) 166 (53,7) 74 (49,0) 186 (56,4) 260 (54,1)
virtsiin yayllmasini artirabilir
Eldiven bir is yaptiktan sonra baska bir
101 (58,7) 226 (73,1) 100 (66,2) 227 (68,8) 327 (68,0)
yere dokunmadan hemen gikartilmali
Eldiven her isten sonra atilmal 113 (65,7) 212 (68,6) 96 (63,6) 229 (69,4) 325 (67,6)
Surekli el yikamayi azaltmak igin
disarida strekli eldiven takilmasi 10 (5,8) 20 (6,5) 16 (10,6) 14 (4,2) 30 (6,2)
gereklidir
Hangi durumlarda ellerinizi
yikiyorsunuz
Tuvaleti kullandiktan sonra 158 (91,9) 294 (95,1) 140 (92,7) 312 (94,5) 452 (94,0)
Disaridan eve veya is yerine girdikten
161 (93,6) 289 (93,5) 138 (91,4) 312 (94,5) 450 (93,6)
sonra
Digarida ortak kullanilan kapi kolu,
lavabolar, masa gibi malzemelere 141 (82,0) 287 (92,9) 128 (84,8) 300 (90,9) 428 (89,0)
temastan sonra
Pismemis ¢ig sebze ve meyvelere
smemis 618 4 83 (483) 233 (754) 105 (69,5) 211 (639) 316 (657)
dokunduktan sonra
Bilgi, tutum ve davraniglar Cinsiyet ? Egitim durumu?
Erkek Kadin <lLise Universite Toplam®
Evde kaldiginiz siirelerde neler p=172 (%) n=309 (%) n=151 (%) n=330 (%) n=481 (%)
yapiyorsunuz?
TV izleyerek vakit gegiriyorum 137 (79,7) 229 (74,1) 129 (85,4) 237 (71,8) 366 (76,1)
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Bilgisayar ile vakit gegiriyorum 88 (51,2) 107 (34,6) 40 (26,5) 155 (47,0) 195 (40,5)
Akilli telefon ile vakit gegiriyorum 134 (77,9) 246 (79,6) 120 (79,5) 260 (78,8) 380 (79,0)

Kitap, dergi, gazete vb okuyarak vakit 93 (54,1) 203 (65,7) 66 (43,7) 230 (69,7) 296 (61,5)
gegiriyorum

Ev sporlari yaparak vakit gegiriyorum 35 (20,3) 93 (30,1) 33 (21,9) 95 (28,8) 128 (26,6)
Evde egzersiz yapiyor musunuz?

Hig bir egzersiz yapmiyorum 103 (59,9) 161 (52,1) 95 (62,9) 169 (51,2) 264 (54,9)
Nefesimi hizlandiran egzersiz 49 (28,5) 78 (25,2) 26 (17,2) 101 (30,6) 127 (26,4)
yapiyorum

Nefesimi hizlandirmayan egzersiz 13 (7,6) 61 (19,7) 19 (12,6) 55 (16,7) 74 (15,4)
yapiyorum

Solunum egzersizleri yapiyorum 31 (18,0) 48 (15,5) 27 (17,9) 52 (15,8) 79 (16,4)

(EGZERSIZ YAPANLAR) Haftada
yapilan toplam egzersiz siiresi

Egzersiz yapmiyorum 103 (59,9) 174 (56,3) 100 (66,2) 177 (53,6) 277 (57,6)
<60 dk/ hafta 40 (23,3) 81 (26,2) 37 (24,5) 84 (25,5) 121 (25,2)
>60 dk/ hafta 29 (16,9) 54 (17,5) 14 (9,3) 69 (20,9) 83 (17,3)

Evde kaldiginiz siirede yemek
aliskanhiginizda degisim oldu mu?

Hayir bir degisiklik olmadi 92 (53,5) 112 (36,2) 71 (47,0) 133 (40,3) 204 (42,4)
Evet daha az yiyorum 18 (10,5) 35 (11,3) 18 (11,9) 35 (10,6) 53 (11,0)
Evet daha fazla abur cubur yemeye 43 (25,0) 102 (33,0) 49 (32,5) 96 (29,1) 145 (30,1)
basladim

Evet daha fazla pasta borek yemeye 29 (16,9) 104 (33,7) 39 (25,8) 94 (28,5) 133 (27,7)
basladim

Evet daha fazla 6gin yemek yiyorum 34 (19,8) 100 (32,4) 35 (23,2) 99 (30,0) 134 (27,9)

Evde kaldiginiz siirede kilo
durumunuzda bir degisim oldu mu? ®

Evet kilo verdim 9 (5,2) 31 (10,0) 16 (10,6) 24 (7,3) 40 (8,3)

Hayir bir degisiklik olmadi 83 (48,3) 119 (38,5) 64 (42,4) 138 (41,8) 202 (42,0)
Evet kilo aldim 59 (34,3) 103 (33,3) 43 (28,5) 119 (36,1) 162 (33,7)
Bilmiyorum/ tartilmadim 21 (12,2) 56 (18,1) 28 (18,5) 49 (14,8) 77 (16,0)

Evde kal siiresince aile fertleriyle
olan iligkilerinizde bir degisiklik oldu

mu? &¢

Daha kotii oldu 11 (6,9) 31 (11,4) 13 (9,4) 29 (10,0) 42 (9,8)
Degisiklik olmadi 100 (62,9) 180 (66,4) 85 (61,2) 195 (67,00 280 (65,1)
Daha iyi oldu 48 (30,2) 60 (22,1) 41 (29,5) 67 (23,0) 108 (25,1)

a Sorularin birden fazla yaniti vardi ve yanitlarin ylzde degerleri siitlin degiskenlerine gore hesaplanmistir.
b Sorularin bir yaniti vardir. ¢ Zorunlu soru olmadig igin yanit verenlerin sayisi 481’den azdir.
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TARTISMA

Bu galismada, Covid-19 salginin kontrol altina alinmasi
amaciyla Turkiye genelinde uygulanan Evde kal
izolasyonununtoplumtarafindannekadarbenimsendigi
ve uygulandigi saptanmaya c¢alisiimistir. Uygulama yeni
oldugu icin tartismada yeterli literatlre ulasilamamistir.
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Arastirmaya katilanlarin 1/3’t evden disari ¢itkmayarak
evde kal sosyal izolasyon uygulamasina uygun
davrandiklari, kadinlar ve calismayanlarin daha g¢ok
evde kaldigi saptanmistir (Tablo 2-3). Kadinlarda
calisan orani (%53,7) erkeklere (%82,0) gore daha
diusik oldugu ve de toplumumuzda evin ihtiyaclar

Tablo 3. Evde kal izolasyonunda belirlenen temel uygulamalari etkileyen degiskenlerin BLR ile analizi

O.R. 95% GA

Evden ¢ikmayan B P O.R. Alt sinir Ust sinir
Cinsiyet (Erkek=1) 0,779 0,001 2,180 1,354 3,509
CGalisma durumu (Calisan=1) 1,337 <0,001 3,809 2,501 5,800
Sabit -0,503 0,047 0,605

Firin ve markete giden

Cinsiyet (Kadin=1) 0,864 <0,001 2,372 1,507 3,734
Galisma durumu (Calismayan=1) 0,504 0,016 1,655 1,099 2,490
Sabit 0,136 0,392 1,145

Disari gtkmak zorunda kalirsa maske takan

Egitim dlizeyi -0,251 0,009 0,778 0,645 0,939
Calisma durumu (Galismayan=1) 0,594 0,004 1,811 1,213 2,703
Sabit 0,302 0,312 1,353

Disari gtkmak zorunda kalirsa sosyal

mesafeye uyan

Egitim diizeyi 0,433 <0,001 1,542 1,282 1,854
Sabit -0,728 0,015 0,483

Ambalajl ahigveris iirlinlerin digini

yikadiktan sonra bagka bir kaba bosaltan

Cinsiyet (Erkek=1) 0,503 0,017 1,654 1,094 2,502
Aylik gelir diizeyi -0,191 0,008 0,826 0,717 0,952
Saghk sorunu (Olan=1) 0,514 0,047 1,673 1,007 2,779
Cahsma durumu (Calismayan=1) 0,525 0,025 1,691 1,067 2,680
Sabit 0,158 0,648 1,171

Alsveris (iriinlerini sirkeli suda bekleten

Cinsiyet (Erkek=1) 0,406 0,044 1,501 1,011 2,229
Egitim dlzeyi -0,215 0,019 0,806 0,673 0,966
Sabit -0,062 0,853 0,939

Cocid-19’un kendisine/ yakinlarina

bulagmasindan fazla korkan

Cinsiyet (Erkek=1) 0,661 0,001 1,937 1,292 2,902
Galisma durumu (Galismayan=1) 0,530 0,021 1,699 1,083 2,665
Sabit 0,396 0,358 1,486

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, yas, egitim duizeyi, calisma durumu, evlilik durumu, hane halki sayisi, gelir diizeyi, saghk sorunu varhgi
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daha cok erkekler tarafindan karsilandigi icin dogal
olarak kadinlar daha ¢ok evde kalmaktadir. Toplumda
22-25 Nisan 2020 tarihlerinde yapilan bir arastirmada,
son bir hafta icinde evden hi¢ disari ¢ikmayanlarin
orani %24, evdeki bireylerden en az bir kisinin hig disari
¢tkmadigini belirtenlerin orani %51’dir (15). Amerika’da
26 Mayis-12 Haziran 2020 tarihlerinde yapilan bir
arastirmada, katihmcilarin  %69,5’i disarda diger
insanlarla bulustugunu, %88,4’( ihtiyaclarini almak igin
marketlere gittigini saptanmistir (16).

Amerikan halki viristen korunmak icin evlerinde pek
kalmamaktadir. istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’'nin
(IBB) yaptg anket calismasinda %66,7’sinin sokaga
¢tkma yasagina uydugu saptanmistir (https://www.
ibb.istanbul/News/Detail/37145). Evde Kal uygulamasi
surecinde katihmcilarin 2/3’G temel ihtiyaglar igin
disari gikmaktadir. ihtiyaclari karsilamak icin erkekler
ve calisanlar daha ¢ok firin ve markete gitmektedir
(Tablo 2-3). italya’da 18-20 Mart 2020 tarihlerinde
yapilan bir arastirmada, yetiskinlerin %62’sinin bir
nedenle evden disari ¢iktig, disari ¢ikanlarin blyik
¢ogunlugunun temel gereksinimler igin disari ¢cikmak
zorunlu kaldig1 gortlmdistir (17). Yapilan bir calismada,
koronavirtsiinden  korunmak icin  Polonyallarin
%65,3’U, Cinlilerin %91,2’sinin 20-24 saat slreyle
evden hig cikmadiklari saptanmigtir (18). IBB’nin yaptig
¢alisma evde kal uygulamasi baglamadan hemen 6nce
yapildigi icin daha ¢ok yasamda olan kisitlamalar
incelenmistir. italya’da vyapilan bir arastirmada,
yetiskinlerin  %88,8’inin evde kal uygulamasina
uydugu ve %91,5nin toplu bir araya gelmekten
uzak durdugu gérilmistir (17). italya’da evde kal
uygulamasina uyanlarin orani bizim bulgularimiza
gore cok yuksektir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) yapilan bir calismada, sosyal izolasyon énlemleri
alinmadigi takdirde bir ABD vatandasinin her 5 glinde
7 kisiye hastaligi bulastiracagl hesaplanmistir (19).
Avustralya’da yapilan bir galismada sosyal mesafeye
uygulamasina %70-80 uyuldugu takdirde salginin 13-14
hafta icinde %90 oraninda kontrol altina alinabilecegi
hesaplanmistir (20).

Evden ¢ikmak zorunda kalanlarinin koruyucu énlemler
olarak neler yapildigi soruldugunda %47,6’sinin maske
taktigl, %68,0’inin ellerini kolonya veya dezenfektan
ile temizledigi, %64,4’linlin sosyal mesafeye uydugu
saptanmistir. Egitim seviyesi disiik olanlar ve calisanlar
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maskeyi daha fazla takmakta, egitim seviyesi ylksek
olanlar sosyal mesafeye daha fazla uymaktadir
(Tablo 2-3). Egitim seviyesi dislUk olanlarin maske
takmasinin daha yiiksek olmasi, zorlayici kurallara
gorintiide uyumlarinin daha yiliksek olmasindan
kaynaklanabilir. Egitim seviyesi ylksek olanlarin sosyal
mesafe uygulamasina daha fazla uygun davranmasi
daha bilingli olmalarindan kaynaklanmig olabilir.
italya’da salgin 6nlemlerinin uygulandigi dénemde
yapilan bir arastirmada, yetiskinlerin %78’inin sosyal
mesafe uygulamasinin etkili bir saglik 6nlemi olduguna
inandig1, %85,6’sinin sosyal mesafe kuralina uydugu,
%88,6’sinin ellerini sik sik yikadigi ve yas arttikca
bu oranlarin arthigi gorilmistir (17). Amerika’da
26 Mayis-12 Haziran 2020 tarihlerinde yapilan bir
arastirmada, katilimcilarin %73,6’s1 restoran gibi yeme
icme yerlerine gittiginde, %56-59,2’si arkadaslari ile
evde veya disarida bulustugunda sosyal mesafeye
uydugunu belirtmistir. Ayni calismada, katilimcilarin
%69,1’inin alisveris yerlerine gittiginde, %42,2’sinin
isyerinde, %26,4’UnGn disarda diger insanlarla
bulustugunda maske taktigl saptanmistir (16).
Polonya ve Cin’i kapsayan bir ¢alismada, yliz maskesi
takma oraninin  Polonyal katilimcilarda (%35,0)
Cin’li (%96,8) katilimcilara gore 6nemli dlgiide daha
distk oldugu, Polonyali yanitlayicilarin daha fazla
COVID-19 enfeksiyonuna yakalandigi ve hastaneye
yatirildig1 saptanmistir (18). Polonya’da 14-16 Nisan
2020 tarihlerinde (Universite 06grencileri arasinda
yapilan bir calismada, katilimcilarin %60,4’Unin
son bir hafta icinde maske taktigi saptanmistir (21).
Ulkemizde vyapilan bir calismada, COVID-19 salgini
surecinde katilimcilarin =~ %79,8’inin el yikamaya
yonelik bilgilerinin, %89,4’Unln el yikama sikliginin
artmis oldugu, yemeklerden, tuvaletten, kirli seylere
dokunduktan ve disarindan eve gelince elleri yikama
oraninin %80’den fazla oldugu saptanmistir (22). Goksu
ve Kumcagiz'in yaptg arastirmada, katilimcilarin
%67’sinin koronavirls salginindan korunmaya calistigi
ve %87'sinin bu slirecte el yikama aliskanliginin
arthgr saptanmistir (23). Ulkemizde salginin artmasi
ile beraber iBB’nin yaptigi calismada, korunmada
en o6nemli faktoriin el yikama oldugu belirtilmistir
(https://www.ibb.istanbul/News/Detail/37145).
Akyliz ve arkadaslarinin tlkemizdeki kronik hastaligi
bulunan bireylerin koronaviris salginindan korunma
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tedbirlerine yonelik yaptigl calismada, katihmcilarin
%34’tnun disari ¢tkmak zorunda kaldiklarinda eldiven
ya da maske gibi koruyucu ekipman kullanmadiklari
ve %82’sinin kalabalik ortama girmedikleri, %18’inin
calismak zorunda olduklar icin kalabalik ortama
girmek zorunda kaldiklari saptanmistir (24). Diger
calismalar baz alindiginda yapilma tarihleri de goz
onlinde bulundurularak salginin yayginliginin ilerledigi
dénemde olmasi ve virls hakkindaki bilgi dizeyinin
artmasi ile beraber insanlarin sosyal izolasyona
yoneldigi, maske kullaniminin arttgr gorilmektedir.
Akylz ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise kronik
hastaligl bulunanlarin koruyucu ekipman kullaniminin
az olmasi, ekipmana ulasimda sorunlarin olabilecegi
disuniulmektedir.

Disari ¢ikmak zorunda olanlarin eve geldiklerinde
koruyucu o6nlem ahlp almadiklari ve 6énlem alanlarin
nasil bir dnlem aldiklariile ilgili sorulara verilen yanitlara
bakildiginda, el yikamanin (%85) ilk sirada oldugu,
bunu disardan eve gelindiginde kiyafetleri ¢ikarmak
(%76,7) ve banyo yapmak (%41,2) takip etmektedir
(Tablo 2). Polonya ve Cin’i kapsayan bir arastirmada,
katihmcilarin Covid-19 bulasmasindan korunmak igin
ellerini yikayanlarin orani sirasiyla %95,5 ve %97,3 ,
Nisan 22-25 ginlerinde yapilan baska bir calismada
yetiskinlerin %98’ viristen korunmak icin ellerini sik
sik yikadiklarini belirtmistir (15,18).

Yine kadinlar ve galisanlarda daha fazla olmak Uzere
arastirma grubunun vyaridan fazlasi (%53,0) virtsln
kendisi veya vyakinlarina bulasmasindan fazlaca
endise etmektedir (Tablo 2-3). iBB’nin ¢alismasinda
katilimcilarin - %75,2’sinin  kendisi veya yakinlarinin
hasta olmasindan endise ettigi tespit edilmistir
(https://www.ibb.istanbul/News/Detail/37145).
Polonya ve Cin’i kapsayan bir arastirmada, katilimcilarin
Covid-19’un aile bireylerine bulasmasindan kaygi
duyanlarin orani sirasiyla %84,6 ve %75,2'dir (18).
Uskiidar Universitesi'nin yaptigi calismada, bélgelere
gore farkh olmakla birlikte arastirmaya katilanlarin
%41-50'sinin  korona virtsinden ¢ok korktugu
saptanmistir (https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/
turkiyenin-koronafobi-haritasi-aciklandi/1822817).
italya’da vyapilan arastirmada, vyetiskinlerin salgin
nedeniyle kaygi indeksinin (73,9) vyiksek oldugu
gorulmustir (17). Kadinlarin virGsiin kendisine veya
yakinlarina bulagsmasindan fazlaca korkmasinin nedeni
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aile fertlerini koruma duygusundan kaynaklanmis
olabilir. Calisanlarin viristen korkmasinin nedeni ise
hem dis ortamlardaki bilgi paylasimi hem de disarida
daha ¢ok risk altinda oldugunun farkinda olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Calismalarin  kisith  olmasi,
yapilan arastirmalarin disarida alinan 6nlemleri
agirlikh kapsamasi nedeni ile ev icinde alinan 6nlemler
yoéniinde karsilastirma yapilamamistir. insanlarin eve
girerken koruyucu 6nlemler almasinin nedeni kendisi
veya evde beraber yasadigi yakinlarini korumak igin
olabilir. Yapilan bir ¢calismada, 32 ulkenin 16 Subat-29
Mart 2020 tarihleri arasinda uygulamis oldugu sosyal
izolasyon politikalarinin katihigi arttikca evde kalma ve
sosyal mesafeye uyma oranlarinin arttigi gértlmastir.
Covid-19 salginin kontrol altina alinmasinda sosyal
izolasyon ve karantina onlemlerinin 6nemli oldugu,
ancak bu tedbirlerin uygulanmasinin vatandaslarin
gondlliginden ziyade hikiimet politikalarina bagh
oldugu gorilmektedir (25). Ulkemizde de nifusun
yogun olarak yasadigi buyuk sehirlerde daha siki sosyal
izolasyon dnlemleri alinmaktadir.

SONUC

Calisma grubunun (gte birinin evden disari ¢cikmadigi,
disari cikanlarin yaridan biraz fazlasinin korunma
onlemlerine  uydugu saptanmistir.  Arastirmaya
katilanlarin yarisi Covid-19 izolasyonuna uymaktadir.
izolasyonun &nemi topluma daha iyi anlatimaldir.
Sosyal izolasyon dnlemlerinin etkinligini ve yayginligini
artirmak icin yonetim tarafindan uygulama esaslari
belirlenmesi, kolluk kuvvetlerinin denetim yapmasi ve
yaptirim uygulamasi 6nerilmektedir.
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