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OZET

Bu ¢alisma Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas arasi toplam 792 kisi ile toplumun
COVID-19 salgini ile ilgili bilgi diizeyi ve davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla 1
Aralik 2020-28 Subat 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rnekle-
mini, kartopu drnekleme yontemiyle online ankete katilmay1 kabul eden, arastirmay1 ek-
siksiz tamamlayan 792 birey olusturmustur. Arastirma verileri toplam 34 sorudan olusan
veri toplama formu ile elde edilmistir. Verilerin analizinde, sayi-yiizde hesaplamalari, or-
talama, standart sapma, One Way ANOVA ve Lineer regresyon testleri kullanilmistir.

Calismaya katilanlarin %56,2si kadin, %43,8’1 erkek, %52,3’l 21-30 yas arali-
ginda, %74,5’1 tiniversite ve iizeri mezunudur. Bireylerin %67,9’u ¢alismakta olup,
%61,9’unun geliri giderine denk, %88,5’inin sosyal giivencesi bulunmakta, %51,5’1 evli,
%34,5’1 esi ve c¢ocuklariyla birlikte yasamaktadir. Katilimcilarin COVID-19’a iliskin
bilgi diizeyini belirlemeyi amaglayan sorulara verilen yanitlar incelendiginde; katilimei-
larin %96,5’u “COVID-19’un temel belirtileri arasinda ates, yorgunluk ve kuru 6ksiiriik
vardir.” dogru cevabini, %96,6’s1 “Cocuklarin ve geng yetiskinlerin COVID-19’dan ko-
runmak i¢in 6nlem almasina gerek vardir.” dogru cevabini, %98,1°1 “COVID-19 viriisii
bulasan kisilerle temasa gegenlerin hizli bir sekilde izole edilmesi gerekir ve karantina
stiresi 14 giin olarak uygulanir.” dogru cevabini vermistir.

Katilimcilarin COVID-19’a iliskin davranis diizeyini belirlemeye yonelik sorulara
verdigi yanitlar incelendiginde; katilimeilarin %95,6’s1 maske kullandigini, %92,7si tek
kullanimlik maske kullandigini, %70,2’si maske tercihinde fiyatin 6nemli bir kriter ol-
dugunu, %55,4°1 ise ellerini sik yikadigin belirtmistir.

Bireylerin yas, 6grenim durumu, saglik ¢alisan1 olma ve yakininda COVID-19
tanist alma degiskenlerinin COVID-19 bilgi diizeyini arttirdig1 belirlenmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Bilgi, Davranis



ABSTRACT

This research was carried out as a descriptive and cross-sectional study between
December 2020 and February 2021 with a total of 792 people aged 18-65 living in Turkey,
in order to evaluate the knowledge level and behaviors of the society about the COVID-19
epidemic. The sample of the study consisted of 792 people who accepted to participate and
completed the online survey. The research data were obtained with a data collection forms
consisting of 34 questions in total. In the analysis of the data, number-percentage calcula-
tions, mean, standard deviation, One Way ANOVA and Linear Regression tests were used.

56.2% of the participants are female, 52.3% of them are between the ages of 21-30,
74.5% of them are university graduates or higher. 67.9% of them are employees, 61.9%
have income equal to expenses, 88.5% have social security, 51.5% are married, 34.5% live
with their partners and children.

In the knowledge test conducted within the scope of the research, 96.5% of the
participants gave correct answers to the question of "The main symptoms of COVID-19
include fever, fatigue and dry cough." and %96.6 gave correct answers to the question of
"children and young adults need to take precautions to protect themselves from COVID-
19." %98.1 gave answers to question of "Those who come into contact with people infected
with the COVID-19 virus must be isolated quickly and the quarantine period is applied as
14 days." correctly.

In the questions of our research about behavior; 95.6% of the participants stated
that they used masks and 92.7% of them stated that they used disposable masks. The rate
of those who see price as an important criterion in choosing a mask was measured as 70.2%
and 55.4% stated that they washed their hands frequently.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Information, Behavior
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1. GIRIS

Cin'in Wuhan kentinde 2019 yili Aralik ayinda SARS-CoV-2 (Severe Acute Res-
piratory Syndrome Coronavirus-2)’nin neden oldugu yeni bir Koronaviriis hastaligi ortaya
¢ikmis ve 13 Ocak 2020°de COVID-19 olarak tanimlanmustir (1,2).

Hizla yayilan bu salgin, 15 Subat 2020°de 26 iilkeye yayilarak 51.827 laboratuvar
onayl1 enfeksiyon ve 1.669 o6liime neden olmustur. Uluslararas1 boyutta halk sagligini
tehdit eden bu salgina Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 30 Ocak 2020°de “kiiresel acil durum”
adimi1 vermis ve 11 Mart 2020°de “pandemi” ilan etmistir. Ulkemizde ise ilk vaka, 11 Mart
2020°de goriilmiis ve hizla yayilmaya baslamistir. Saglik Bakanlig: ilk giinden itibaren
koruyucu 6nlemler kapsaminda; maske kullanimi, 1.5 metre mesafe koyma kurali, tiim
iilkelere giris-cikis kisitliligi, karantina 6nlemleri, toplu etkinliklerin durdurulmasi, egi-
tim ve 6gretime ara verilmesi, sehirlerarasi yolculugun sinirlandirilmasi ve sokaga ¢ikma
kisitlamalar1 gibi gesitli onlemler almistir (3-5)

Viriisiin insandan insana; konusma, hapsirma ya da dksiirmeyle aciga ¢ikan dam-
laciklar yoluyla ve bu damlaciklarin agiz, burun veya g6z mukozasina temasi sonucunda
bulastig1 tespit edilmistir. 2-14 giin i¢inde en sik goriilen belirtileri ates, yorgunluk, kuru
oksiiriik, miyalji ve nefes darligidir (5). Enfeksiyon, semptom gosteren veya semptom
gostermeyen (asemptomatik) hasta bireylerden dagilan bu damlaciklarin bulundugu yii-
zeye temas ya da damlaciklarin solunmasiyla gergeklesmektedir (6). Asemptomatik has-
talarin da virlis yaydigi géz oniinde bulunduruldugunda korunmak amaciyla bireylerin
kisisel hijyen 6nlemlerini arttirmasi olduk¢a 6nemlidir. Karatas (2020)’1n ¢alismasinda,
pandemiden sonra temizlik, hijyen, maske ve eldiven kullanma gibi tedbir igerikli davra-
niglarda yiiksek oranda artig oldugu, kalabalik yerlerde bulunma ve toplu tagima araglarin
kullanma gibi davraniglarda ise yine yiiksek oranda azalma oldugu belirlenmistir (6).

COVID-19 salgini sonrasinda yaganan hakli kaygi sonucu bireyler {izerinde far-
kindalik olusturmak, insanlar1 bilgilendirmek ve alinacak 6nlemlerde bireyleri kendisiyle
bas basa birakmamak adina idari anlamda sagligr korumaya yonelik tavsiyeleri iceren
rehberler hazirlanmigtir. Talimatlart iceren bu rehberlerde toplumun bilgi diizeyinin arti-

rilmasi esas alinmistir (7).

COVID-19 hastalariin hemsirelik bakiminda hastalarda biitiinciil bir yaklagimi

benimsemesi ongoriilen hemsireler, bakim planlanmasinin ve kronik hastalik yonetiminin



temelini olusturmaktadir. Bu yoniiyle kronik hastalig1 olan bireylerde ve temash birey-
lerde 6zel prosediirlere hakim olmasi gereken hemsireler, salginla miicadelede halk sag-

l1g1 6nlemlerinin uygulanmasinda da aktif rol almalidir (8).

COVID-19, potansiyel olarak dnlenebilir bir halk saglig1 sorunudur. Halk saglig
Onlemleri salgina yanit vermenin tek yoludur. COVID-19 salgimi kontrolii i¢in en énemli
basamak olan halk saglig1 6nlemlerin stirekliligi toplumun sosyokiiltiirel yapis1 gdz 6niine
alinarak saglanmalidir. Toplumun halk sagligi 6nlemlerine tam katilimini saglamada,
bilgi eksikliklerinin giderilerek farkindaligin artirilmasi, davranis degisikliginin

saglanmasi gerckmektedir (9).

Halk saglig1 agisindan yapilacaklar; korunmaya yonelik genel ve kisisel dnlemler,
vaka ve temas tespiti, hiikiimetlerin diizenleyici miidahaleleri ve uluslararasi sinirlamalar
olarak siralanabilir (9). COVID-19 salgini sirasinda koruyucu 6nlemler konusunda (el
hijyeni, disarida daha az siire kalmak, sosyal mesafeyi korumak gibi) farkindalik artirici
egitim vermelerinin gerekliligini ifade eden ¢alismalar halk sagligi hemsireliginin 6ne-
mine isaret etmektedir (8). Bu nedenle bu arastirmada toplumun COVID-19 salginiyla

ilgili bilgi diizeyi ve davraniglarinin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koronaviriisler

Koronaviriisler, zarfli tek sarmalli RNA viriisleridir ve bircok alt tipi vardir. In-
sanlar, memeli hayvanlar ve kuslarda goriilen bu viriisler, solunum sikintilariyla ortaya
¢ikar ve hastalik olustururlar. Basit solunumsal semptomlar gosterebildigi gibi agir semp-

tomlar ve 6liimciil sonuglar dogurabilmektedir (10,11).

Koronaviriisler ¢esitli hayvanlarda ciddi solunum yolu hastaliklarina, gastrointes-
tinal, kardiyovaskiiler ve ndrolojik hastaliklara neden olabilirler (12). insanlar da dahil
birgok memelide ise solunum sistemini hedef alarak bronsit, pndmoni, agir akut solunum
sendromu gibi sonuglara yol agabilmektedir. Pihtilasma sorunlari ve ¢oklu organ yetmez-

likleri gibi ciddi tablolarla &liimlere neden olabilmektedir (13, 14).

COVID-19 salgin1 6ncesinde, son yirmi yilda iki biiylik koronaviriis salgin1 daha
yasanmustir. Bunlardan ilki 2002-2003 yillar1 arasinda yasanan Agir Akut Solunum Yolu
Yetersizligi (SARS), Cin'in Guangdong kentinde tanimlanmus, 29 {ilkeye yayilmis, 8.096
dogrulanmis vaka ve 774 6liim ile sonuglanmustir (15). 2012 yilinda yasanmis olan Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) ise Suudi Arabistan’in Cidde sehrinde tanimlanmasi-
nin ardindan Arabistan Yarimadasi’nda yayilim gostermistir. Son giincellemelere gore

vaka sayisi 2.583, MERS sebebiyle 6lii sayisi ise 889 olarak bildirilmistir (16).
2.2. Epidemiyoloji

Develer, sigirlar, kediler ve yarasalar da dahil olmak {izere bir¢ok evcil ve vahsi
hayvanin koronaviriisler i¢in konake¢1 gorevi gordiigii bilinmektedir (17). Genel olarak
hayvan koronaviriislerinin insanlar arasinda yayilmadigi diisiiniilmektedir (18). Esasen
zoonotik bir hastalik olan koronaviriisiin insanlar arasindaki ilk salgini, 1965 yilinda
HCoV229E ile kaydedilmistir (19). Son 20 yilda esas olarak enfekte kisilerin oksiiriik
veya hapsiriklarinin yol agtigt solunum damlaciklart yoluyla yayilan hayvan B-koronavi-
rlislerinin insanlara geg¢isi ile ciddi hastaliklara yol agtigi SARS ve MERS gibi iki olay
olmustur. Ilk drnek, 2002-2003 yillarinda, Cin'in Guangdong eyaletinde, yarasa kokenli
yeni bir B-koronaviriisiin avug i¢i misk kedilerinin araciligiyla insanlara gegtigi donemdir.

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis (SARS-CoV) olarak adlandirilan bu viris,
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cogunlukla Cin ve Hong Kong'da 8.096 kisiyi etkilemis ve 774 liime (61iim orani %8,7)
neden olmustur (15). Yaklasik on yil sonra 2012'de, yarasa kaynakli Ortadogu solunum
sendromu koronaviriisiit (MERS-CoV) Suudi Arabistan'da ara konakg1 olarak deve ile or-

taya ¢ikmus, 27 tilkeye yayilmis, 2.583 kisiyi etkilemis ve 889 6liime neden olmustur (16).

COVID-19'un SARS-CoV'den daha ytiksek bulasicilik ve pandemik riski oldugu
tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iirkiitiicii yayilma hiz1 ve dliimciil etkisi
nedeniyle diinya ¢apinda dnlemleri artirmak adina 11 Mart 2020°de pandemi ilan etmistir
(20). DSO teyitli rakamlara gore salgin, 2022 Mart ay1 itibartyla 237 iilke ve denizasirt
bolgede 450 milyondan fazla vakaya neden olmus ve 6 milyondan fazla 6liime yol agmuis-
tir. Artigi ise halen devam etmektedir (21). Salgin ¢ok gegmeden iilkemizi de etkisi altina
almistir. Tirkiye 11 Mart 2022 itibariyla vaka sayisinda 8’inci sirada, virlis kaynakli

oliimlerde ise 93.805 6liim sayisi ile 19°uncu sirada yer almistir (22).

2.3. COVID-19
2.3.1. Bulasma

COVID-19 viriisii insandan insana damlacik ve temas yolu ile gegmektedir. Hasta
ya da enfekte bireylerin oksiirme, hapsirma sonrasi ¢evreye sagtiklar1 aerosellerin elle
temas sonrasi agiz, burun, kulak veya gbze gotiiriilmesi sonucunda bulagsmaktadir (23).
Viriisiin kulucgka siiresi 14 giindiir. Ortalama bulasma siiresi 6 giinden daha az olarak he-

saplanmugtir (24).
2.3.2. Belirtiler

En sik goriilen belirtiler yiiksek ates, kuru oksiiriik ve nefes darligidir. Baz1 vaka-
larda tat ve koku kaybi, bogaz agrisi, kas veya eklem agrisi, bulant1 ve kusma goriilmiis-
tiir. Daha siddetli vakalarda ise satiirasyon diisiikliigii ve nefes darligi, istah kaybi, biling
bulanikligi, konfiizyon, siddetli gogiis agris1 ve baskisi goriilebilir, 6liim ile sonuglanan

vakalar da mevcuttur (25-27).
2.3.3. Korunma

COVID-19’dan en iyi korunma yolu tiim salgin hastaliklarda oldugu gibi agilama
calismalaridir. Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de Saglik Bakanlig: tarafindan



COVID-19 asilama ¢aligmalar1 hastaliga maruz kalma, hastalig1 agir ge¢irme ve bulas-
tirma riskleri ile toplumsal yasayisin lizerindeki olumsuz etkileri goz oniine alinarak as1
gruplandirilmasi yapilmistir.13 Ocak 2021°de ilk COVID-19 asis1 Saglik Bakani1 Fahret-
tin Koca’ya uygulanmistir. Saglik calisanlar1 ve saglik sektoriinde ¢alisan bireyler 6nce-
likli siraya alinmustir. 5 Eyliil 2021 tarihi itibariyla 15 yas iistii bireyler asilanabilir iken
12-15 yas arasindaki bireylere istege bagli as1 uygulanabilmektedir (28).

Genel olarak bulagma riskini azaltmak i¢in en iyi korunma yolu temizlik, maske
ve mesafedir. El hijyenine oldukg¢a dikkat edilmeli, eller en az 20 saniye boyunca su ve
sabunla yikanmali, su ve sabunun olmadig1 durumlarda alkol bazli el antiseptigi kullanil-
malidir. Eller yikanmadan agiz, burun, gdz ve kulaklara temas edilmemelidir. Oksiirme
ve hapsirma sonrasi tek kullanimlik mendil kullanilmali, mendil bulunmuyorsa dirsegin
i¢ kismi kullanilmalidir. Kalabalik ortamlardan kaginilmali, seyahat sonrasi 14 giin i¢inde
herhangi bir solunum yollar1 semptomu varsa saglik kurulusuna bagvurulmali ve doktora
seyahat edildigi hakkinda mutlaka bilgi verilmelidir. Iyi pismis yiyecekler tercih edilmel,

dengeli ve dogru beslenmeye 6zen gosterilmelidir (29).
2.4. COVID-19 Pandemisinde Toplumun Bilgi Diizeyinin Artirilmasmnin Onemi

Bulagici hastaliklarla miicadelede ¢ikan sonuglara gore hastalikla ilgili toplumun
bilgi ve tutumlari, hastaligin yayilmasini dnleme girisimleri uygulanirken halkin panik
diizeyi, duygular1 gbz oniline alinmali ve miicadele edilmelidir. Bireylerin duygularini
asagilama, hasta bireyleri damgalama ve panik gibi durumlar enfeksiyon ile miicadeleyi

olumsuz etkilemektedir (1).

COVID-19 ile miicadelede DSO ve tiim iilkelerin Saglik Bakanliklar1 6zenle ¢a-
lismaktadir. Topluma tiim saglik hizmetlerinin eksiksiz, kesintiye ugramadan, dogru se-
kilde verilmesi gerekmektedir. Halkin panik durumu ve bilingsiz hareket etmeleri 6nle-

nerek saglik sisteminin ¢okme riskini en aza indirmek i¢in stratejik planlamalar yapil-

maktadir (20).

Bu salgin, uluslararas1 6nemi yiiksek acil bir halk saglig1 problemidir. Patolojik

etkilerinin yan1 sira toplumun bilgi diizeyinin artirilmasi ve davranis degisikligi olustu-



rulmasinda kanita dayali stratejiler gelistirmeye de ihtiyac vardir. Saghigr gelistirme uy-
gulamalarin1 gergeklestirirken ana yaklasim; bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeyde
giiclendirme yaklagimidir (30). Bireysel gelistirme olarak egitim, kisinin kendi kapasite-
sini ortaya ¢ikarma ve olumlu yonde tesvik etme uygulamalar1 saglanabilir. Kurumsal
olarak sektorler arasi is birligi ve verilen kararlara uyum saglama, sosyal politikalar1 giig-
lendirme, iyilik halinin gelistirilmesi i¢in gereken bilgi ve becerilerin gelistirilmesi top-
lumsal olarak da toplumun yasayis durumu, biling diizeyinin arttirilmasi gibi uygulamalar

yapilmalidir (31).

Stratejik planlamalarin uygulanmasi i¢in halkin dogru bilgi almas1 ve uygulamasi
gerekmektedir. COVID-19’un nasil bulastigi, viriisiin bulastirma hizi, siiresi ve tasiyici-
l1g1, kimlerin risk altinda oldugu gibi konular toplumun tiim bireyleri tarafindan bilinme-
lidir. Yiiz maskelerinin dogru kullanilmasi, mesafe, el hijyeni gibi koruyucu 6nlemlerde

bilingli olunmalidir (32).

Toplumun COVID-19’dan korunmada bilgi diizeyinin artirtlmasina yonelik faali-
yetler; elleri sik yitkamak, miimkiin degilse dezenfektan kullanmak, kontamine olmus bir
ortamdan sonra yiiz ve agizla temastan kacinmak, sosyal mesafeye dikkat etmek, kalaba-
lik ortamlardan kaginmak, maske kullanmak, ev ve ¢amasir temizliginde yeni dnlemler

almak gibi hususlarda farkindaligi artirmaya yonelik ¢aligmalar olabilir (33-35).

2.5. COVID-19 Pandemisi ve Toplumun Bilgi Diizeyinin Artirillmasi ve Davranis

Degisikligi Olusturmada Hemsirelerin Sorumluluklar:

Bakim; temel insan gereksinimlerinden olup hemsireligin temelini olusturmakta-
dir. Tarih boyunca yasanan tiim toplumu etkileyen savas, afet ve salgin hastaliklar saglik

bakim sistemini etkilemis ve hemsirelik bakiminin 6nemini gostermistir (20).

COVID-19, potansiyel olarak dnlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Halk saglig1
acisindan yapilacaklar; korunmaya yonelik genel ve kisisel 6nlemler, vaka ve temas tes-
piti, hiikiimetlerin diizenleyici miidahaleleri ve uluslararasi sinirlamalar olarak siralana-
bilir (9). COVID-19 salgini sirasinda koruyucu énlemler konusunda (el hijyeni, evde daha

uzun siire kalmak, sosyal mesafeyi korumak gibi) farkindalik artiric1 egitim vermelerinin



gerekliligini ifade eden ¢alismalar bir yoniiyle halk sagligi hemsireliginin 6nemine isaret

etmektedir (8,35-37).

Saglig1 koruma davraniglari enfeksiyonun yayilmasina engel olabilecek dnlemler-
dir (9). COVID-19 pandemisinde bulas riskini azaltabilmek igin halk sagligi hemsireleri
bireylere sagligi koruyucu davranislar kazandirmalidir. Bireylere koruyucu saglik davra-

niglarinin kazandirilmasi da toplumun bilgi diizeyinin artirtlmasini gerektirmektedir.

Bu salgin, uluslararasi 6nemi haiz acil bir halk saglig1 problemidir. Patolojik etki-
lerinin yan1 sira toplumun bilgi diizeyinin artirilmasi ve davranis degisikligi olusturulma-

sinda kanita dayali stratejiler gelistirmeye de ihtiya¢ vardir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, 18-65 yas arasi bireylerin COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyi ve davra-

niglarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Aralik 2020 - Subat 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Aras-
tirma ¢evrim ici anket yontemiyle, ¢cevrim i¢i platformlarda paylasilarak gergeklestiril-
mistir. Cevrim i¢i ortama aktarilan veri toplama formu linki sosyal medya kanallari, kisi-
sel e-posta adresleri ve Whatsapp sohbet gruplari tizerinden 6rneklem grubuna ulastiril-

mis ve kisisel beyana dayali olarak doldurulmustur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, TUIK 2020 verilerine gore Tiirkiye’de ikamet eden 18-65
yas grubu arasinda 56.592.570 birey olusturmustur. Orneklem, evreni bilinen drneklem
hesaplama formiiliine gore degerlendirildiginde, ¢alismaya en az 384 yetiskin bireyin da-
hil edilmesi gerektigi saptanmistir. Veriler, kartopu 6rnekleme yontemiyle ¢evrim i¢i an-
kete katilmay1 kabul eden, arastirmay1 eksiksiz tamamlayan 18-65 yas aras1 792 yetiskin
bireyden elde edilmistir. Calismaya, okuma-yazma bilen, iletisim engeli olmayan, ¢cevrim

i¢i sorular1 yanitlayabilen ve ¢calismaya katilmaya istekli bireyler dahil edilmigtir.

Arastirmada 6rneklemin giicli, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. I. Tip
hata miktar1 0.05, testin giicii 0.99 iken (o= 0.05, 1-B=0,99) minimal 6rneklem biiytikliigii
752 olarak hesaplanmigtir. Calisma siiresinde 6rneklemden herhangi bir nedenle gikabi-
lecek olan kayiplar (grup araliklar1 disinda yas, onaysiz formlar vb.) goz oniinde bulun-
durularak verilerde artis olmayana dek veri toplama formlar1 paylasilmaya devam edil-

mistir. Caligma 792 yetiskin birey ile tamamlanmustir.



3.4. Veri Toplama Araglari
Arastirmanin verileri “Veri Toplama Formu” ile toplanmustir.

Bilgilendirilmis Onam Formu: Arastirmanin amaci, hedefi, verilerin toplanmasi

ve saklanmasi hakkindaki bilgiler yer almaktadir. Form, katilimcilar tarafindan okunup

onaylandiktan sonra arastirma sorular1 aktif hale gelecek sekilde diizenlenmistir (Ek-1).

Veri Toplama Formu: Form ti¢ kisimdan ve toplam 34 sorudan olusmaktadir (Ek-

2). Birinci kisim bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin (yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, meslek, calisma durumu, gelir-gider dengesi, sosyal giivence, medeni durum,
birlikte yasadig kisiler, kronik hastalik varligi, kendisinde veya yakinlarinda COVID-19
varhigi, COVID-19’dan kaynakli 6liim gibi) 12 sorudan olusmaktadir.

Ikinci kisim dogru/yanlis/bilmiyorum seklinde ii¢ segenekli COVID-19’a iliskin
bilgi diizeyini belirlemeyi amaglayan (COVID-19’un temel belirtileri, Seyri, bulagsma yol-

lar1, korunma, izolasyon, karantina siiresi, maske kullanimi gibi) 9 sorudan olusmaktadir.

Ugiincii kisim ise COVID-19’a iliskin davranis diizeyini belirlemeye ydnelik (son
15 gilin igerinde kalabalik ortama gitme, ev disinda siirekli olarak maske takma, toplu
tasima kullanma, kalabalik ve kapali ortamlardan uzak durma, sosyal mesafe, kullanilan
maske tiirii, el yikama siklig1, dezenfektan ya da kolonya kullanma sikligi, saglikli bes-
lenme durumu, as1 yaptirma istegi, sigara kullanma, COVID-19 ile birlikte sigara kul-
lanma, COVID-19 enfeksiyonundan korunmak igin alinan 6nlemler gibi) 13 sorudan

olusmaktadir.

Veri toplanirken anket uygulamas1 Google Forms web sitesi lizerinden yapilmis-
tir. Google Forms olusturulan her bir anket i¢in farkl bir erisim adresi olusturarak bunun
katilimcilara e-posta araciligi ile gonderilmesine imkan saglamaktadir. Katilimcilar e-
postalarina gelen bu baglantiy1 takip ederek hazirlanan ankete erisebilmekte ve sorulari
cevaplayabilmektedir. Ayrica sistem iizerinde her katilimcinin yalnizca bir kez yanit gon-
derebilecegi bigimde sinirlama getirilmektedir. Katilimcilarin kendilerine belirtilen siire
icerisinde anketi cevaplamalar1 halinde, elde edilen verilerin aninda analiz imkani1 sag-

lanmustir.



3.5.  Arastirma Sorulari

Bu arastirmada asagidaki sorularin cevaplar1 aranmistir.

1. Yetiskin bireylerin COVID-19 bilgi diizeyi nedir?
2. Yetiskin bireylerin COVID-19 davranis diizeyi nedir?
3. Yetiskin bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore COVID-19 bilgi dii-

zeyi farklilik gostermekte midir?

Bagimh Degiskenler: COVID-19 bilgi ve davranis diizeyi arastirmanin bagimli

degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Demografik 6zellikler ve Koronaviriise iliskin 6zellik-

lerde arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan veri toplama formu, survey programi ile ¢evrim i¢i ortama
aktarilmistir. Cevrim i¢i ortama aktarilan anket linki sosyal medya kanallar1, kisisel e-
posta adresleri ve Whatsapp gruplari iizerinden 6rneklem grubuna ulastirilacak ve kisisel
beyana dayali olarak doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama formunun yanitlanmasi yak-

lasik 5-10 dakika stirmiistiir.
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ta-
nimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanil-
mustir. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile test edilmistir. Iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirllmasinda One Way Anova testi kulla-
nilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklari belirlemek tizere tamamlayici post-hoc ana-

lizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma dncesinde, Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan 23.12.2020-
130 tarih; E-71522473-050.01.04-220 say1l1 izin alinmistir (Ek-3). Etik kurul izni alin-
diktan sonra Saglik Bakanligi’na Bilimsel Aragtirma Basvurusu yapilarak ¢alisma izni

alinmustir (Ek-4).

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma sonuglari yalnizca gevrim i¢i katilim gosteren yetiskinlerin bildirimle-
rine dayalidir. Arastirma Tiirkiye genelinde ¢evrim i¢i ortamda yapilmis olup Tiirkiye’de

yasayan bireylere genellenebilir.
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4, BULGULAR
Bu béliimde yetiskin bireylerin COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyi ve davraniglarinin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma bulgulari yer almaktadir.

Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihmi (n= 792)

Degiskenler n %

Yas Ortalamasi (y1l) 30,63+9,25

Yas (y1)

18-20 yas 68 8,6
21-30 yas 414 52,3
31-40 yas 188 23,7
41 yas ve tizeri 122 15,4
Cinsiyet

Erkek 347 43,8
Kadin 445 56,2
Ogrenim durumu

flkokul / ortaokul mezunu 40 5,1

Lise mezunu 162 20,5
Universite ve lisansiistii mezunu 590 74,5
Cahsma durumu

Calisan 538 67,9
Calismayan 254 32,1
Meslek

Kamu ¢alisani 178 22,5
Ev hanim 28 3,5

Ogrenci 85 10,7
Saglik ¢alisani 109 13,8
Ogretmen 49 6,2

Ozel Sektor 343 43,3
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 203 25,6
Gelir gidere denk 486 61,4
Gelir giderden fazla 103 13,0
Sosyal giivence

Var 701 88,5
Yok 91 115
Medeni durum

Bekar 384 48,5
Evli 408 51,5
Birlikte yasamilan kisi

Anne ve baba 267 33,7
Es 144 18,2
Es ve cocuklar 273 34,5
Kardes veya arkadag 48 6,1

Yalniz 60 7,6
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Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de incelen-
mistir. Bireylerin %52,3°14 21-30 yas, %23,7’si 31-40 yas, %15,4’t4 41 yas ve lzeri,
%8,6’s1 18-20 yas grubunda yer almaktadir. Bireylerin %56,2’si kadin, %43,8’1 de erkek-
tir. Arastirmaya katilanlarin kiigiik bir bolimii (%5,1°1) ilkokul/ ortaokul mezunu,
%20,5’1 lise, %74,5’1 de universite ve lizeri mezundur. Bireylerin %67,9’u ¢alismakta
olup, %43,3’1 6zel sektor galisani, %61,4’tiniin geliri gidere denk, %88,5’inin sosyal gii-
vencesi bulunmakta, %51,5’i evli, %34,5’i es ve ¢ocuklariyla birlikte yasamaktadir
(Tablo 1).

Tablo 2. Kronik Hastalik ve Koronaviriise iliskin Bazi1 Degiskenlerin Dagilim (n=
792)

Degiskenler n %

Kronik hastalik varhgi

Var 82 10,4
Yok 710 89,6
Yakininda COVID-19 tanisi alma durumu

Var 493 62,2
Yok 238 30,1
Kendisi 61 7,7

Yakiminda COVID-19 nedeniyle vefat durumu

Oldu 175 22,1
Olmadi 617 77,9

Arastirmaya katilan bireylerin %89,6’siin kronik hastaligi bulunmamaktadir. Bi-
reylerin %62,2’sinin yakininin COVID-19 tanis1 aldig1 ve %22,1’inin yakinin da COVID-
19 nedeniyle vefat ettigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Bireylerin COVID-19 Bilgi Diizeyi (n= 792)

Sorular n %
COVID-19 temel belirtileri arasinda ates, yorgunluk ve kuru oksiiriik vardir.

Dogru 764 96,5
Yanlis 28 3,5
Burun akintisi, burun tikanikligr ve hapsirma COVID-19 hastalarinda daha az goviiliir.
Dogru 472 59,6
Yanlis 320 404

COVID-19 her hastada agwr seyretmemektedir, yash ve kronik rahatsiziigi bulunanlar hastaligi
daha agir gecirmektedir.

Dogru 700 88,4
Yanlis 92 11,6

COVID-19 viriisii bu hastaligi gegiren kisilerin solunum yollarindan ¢ikan damlaciklar ile ya-
yilabilir.

Dogru 689 87
Yanlis 103 13
Cocuklarin ve geng yetiskinlerin COVID-19 'dan korunmak icin énlem almasina gerek yoktur.
Dogru 765 96,6
Yanlis 27 34
Viriisten korunmak igin kalabalik ortamlardan ve toplu tasima kullanmaktan kagimilmalidir.
Dogru 780 98,5
Yanlis 12 1,5
Enfekte olan kisilerin karantina ve tedavisi virtisiin yayilma hizint azaltan etkili yollardur.
Dogru 736 92,9
Yanlis 56 7,1

COVID-19 viriisii bulasan kisilerle temasa gecenlerin hizli bir sekilde izole edilmesi gerekir
karantina stiresi genellikle 14 giin olarak uygulanir.

Dogru 7717 98,1
Yanlis 15 1,9
N95 maske tiirii COVID-19 viriisiinden en iyi koruma saglar.

Dogru 488 61,6
Yanlis 304 384

CQVID-19 bilgi diizeyi ortalamast 7,79+1,28 (Min: 0, Maks: 9)

Grafik 1. COVID-19 Bilgi Diizeyi Ortalamasi
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|

A DU 7,79

T 172 74 76 78 8 82 84 86 88 9 92
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Arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik
sorulara verdigi cevaplar Tablo 3’de verilmistir. Bireylerin %96,5’inin “COVID-19 temel
belirtileri arasinda ates, yorgunluk ve kuru oksiiriik vardir.”, %59,6’sinin “Burun akin-
tist, burun tikamikligr ve hapsirma COVID-19 hastalarinda daha az goriiliir.”,
%88,4’1iniin “COVID-19 her hastada agir seyretmemektedir, yasl ve kronik rahatsizlig
bulunanlar hastalig1 daha agir gecirmektedir.”, %87 'sinin “COVID-19 viriisii bu hasta-
lig1 gegiren kisilerin solunum yollarindan ¢ikan damlaciklar ile yayilabilir.”, %96,6’s1-
nin “Cocuklarin ve geng yetiskinlerin COVID-19 dan korunmak i¢in oénlem almasina ge-
rek yoktur. 7, %98,5’inin “Viritisten korunmak igin kalabalik ortamlardan ve toplu tasima
kullanmaktan kaginilmalidir.”, %92,9 unun “Enfekte olan kisilerin karantina ve tedavisi
virtistin yayitma hizim azaltan etkili yollardwr.”, %98,1’inin “COVID-19 viriisii bulasan
kisilerle temasa gegenlerin hizl1 bir sekilde izole edilmesi gerekir karantina siiresi genel-
likle 14 giin olarak uygulanir.” ve %61,6’sinin da “N95 maske tiirii COVID-19 viriisiin-
den en iyi koruma saglar.” sorularina dogru yanit verdigi sonucuna ulagilmistir. Arastir-
maya katilanlarin COVID-19 bilgi diizeyi ortalamasi 7,79+1,28 (Min: 0, Maks: 9) olarak
hesaplanmustir (Tablo 3) (Grafik 1).

Grafik 2. COVID-19’dan Korunmada Alinan Onlemler* (n= 792)
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*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4. Bireylerin COVID-19’a iliskin Davramslar1 (n= 792)

Sorular | n %

Son 1 ayda fazla kisinin bulundugu yere gitme

Evet 341 431
Hayir 451 56,9
Son 1 ayda diizenli maske takma

Evet 757 95,6
Hay1r 35 4.4
Son 1 ayda zorunlu toplu tasima kullanma

Evet 288 36,4
Hay1r 504 63,6
COVID-19 sebebiyle kalabalik yerlerden uzak durma

Evet 677 85,5
Hayir 115 14,5
COVID-19 sebebiyle fiziksel mesafe birakma

Evet 660 83,3
Hayir 132 16,7
Kullanilan maske tiirii

Tek kullanimlik maske 734 92,7
N95 maske 33 4.2

Ev yapimi maske 25 3,2

COVID-19 sebebiyle el yikma siklig

Seyrek 30 3,8

Sik 439 55,4
Cok sik 323 40,8
COVID-19 sebebiyle dezenfektan kullanma sikiig:

Cok seyrek 34 4,3
Seyrek 100 12,6
Sik 365 46,1
Cok sik 293 37,0
Maske tercihinde onemli kriter

Fiyat 556 70,2
Koruyuculuk 40 51
Sekil renk 196 247
As1 yaptirma istegi

Evet 234 29,5
Hayir 142 17,9
Belli bir stire sonra 416 525
Salgin oncesi sigara kullanimi

Evet 251 31,7
Hayir 541 68,3
Salgin sonrasi sigara kullanimi

Degismedi 207 82,5
Azald1 44 17,5
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Grafik 2°de COVID-19’dan korunmada alinan 6nlemlerin dagilimi verilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %98’inin ellerini su ve sabunla yikadigi, %97,5’inin evden
cikarken maske taktigi, %93,1’inin kalabalik yerlerde maske taktigi, %89,8’unun sosyal
mesafeyi korudugu, %87,3’liniin evi havalandirdigi, %85,7’sinin kolonya kullandigi,
%82,5’inin el dezenfektani kullandigi, %71,5’inin 6kstiriirken agzin1 mendil ile kapattigi,
%69,6’s1n1n diizenli beslendigi, %67,3’iiniin tibbi maske kullandig1, %60’ min Yyiizeyleri
diizenli temizledigi, %58,2’sinin ¢amasir suyu kullandigi, %56,1’inin disaridan gelen pa-
ketleri bir siire beklettigi, %52,5’inin Kiyafetleri havalandirdigi,%51,8’inin disaridan ge-
len paketleri dezenfekte ettigi, %48,1’inin kiyafetleri 60-90 derecede yikadigi,
%47,9’unun diizenli uyudugu/dinlendigi, %39,9’unun ek besin destegi/vitamin aldigi,
%35’inin temizlikte sirke kullandigi, %26,8’inin spor yaptigi, %17,7’sinin kiyafet temiz-
liginde ek malzeme kullandig1, %17,1’inin N95/FFP2 maske kullandigi, %16’sinin evden
cikarken eldiven taktigi ve %13,8’inin de yikanabilir/bez maske kullandig1 sonucuna ula-
stlmigtir (Grafik 2).

Tablo 4’te bireylerin COVID-19’a iligskin davranislarinin dagilimi yer almaktadir.
Bireylerin %56,9’unun son 1 ayda fazla kisinin bulundugu yere gitmedigi, %95,6’sinin
son 1 ayda diizenli maske taktigi, %63,6’s1nin son 1 ayda zorunlu toplu tasima kullanma-
dig1, %85,5’inin COVID-19 sebebiyle kalabalik yerlerden uzak durdugu, %83,3’{iniin
COVID-19 sebebiyle fiziksel mesafe biraktigi, %92,7’sinin tek kullanimlik maske kul-
land1g1, %55,4’tiniin COVID-19 sebebiyle ellerini sik yikadigi, %46,1’inin COVID-19
sebebiyle el dezenfektanini sik kullandigi, %70,2’sinin maske tercihinde fiyatin 6nemli
oldugu, %52,5’inin COVID-19 asisin1 yaptirmay: belli bir siire sonra diisiinebilecegi,
%68,3’liniin salgin 6ncesi sigara kullanmadigi ve %82,5’inin de salgin sonras1 sigara kul-

laniminin degismedigi belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Bireylerin COVID-19a iliskin Davramislarinin Yas Degiskeni ile Karsilasti-

rilmasi
Yas . . L.
Degiskenler 1820 yas _ 21-30yas  31-40yas 41 yasveizeri Toplam Ltstk
n % n % n % n % n % X% p
Son 1 ayda Evet 22 324 209 505 69 367 41 336 341 431
fazla kisinin 20,030;
bulundugu yere Hayir 46 676 205 495 119 633 81 664 451 569 0,000
gitme
Son 1 ayda dii- Evet 65 956 399 964 177 941 116 951 757 956 _
zenli maske s 44 15 35 1 59 6 49 3 44 068
takma ayir , , , , , :
Son 1 ayda zo- Evet 34 50 173 418 47 25 34 27,9 288 36,4 )
runlu toplu ta- 25,023,
Hayir 34 50 241 582 141 75 88 721 504 636 0,000
stma kullanma
COVID-19 se- Evet 56 824 339 819 171 91 111 91 677 855
bebiyle kalaba- 12,371;
lik yerlerden ~ Hayir 12 176 75 181 17 9 11 9 115 145 0,006
uzak durma
COVID-19 se- Evet 55 809 336 81,2 166 883 103 844 660 833 ,
bebiyle fiziksel 5144,
Hayir 13 191 78 18,8 22 117 19 156 132 16,7 0,162
mesafe birakma
Tek kul-
lammhk 61 89,7 391 944 170 90,4 112 91,8 734 92,7
maske
Kullanilan N95 7,088;
i e’ 3 44 15 36 11 59 4 33 3 42 o
Ev ya-
pimi 4 59 8 1,9 7 3,7 6 49 25 3,2
maske
Fiyat 41 603 284 686 145 771 86 705 556 70,2
Maske terci- - Koruyu- ¢ g9 5 53 g 43 4 33 40 51 9653
hinde 6nemli culuk
; : 0,140
kriter Sekil
K 21 309 108 26,1 35 186 32 262 196 24,7
COVID-19se- Seyrek 5 74 18 43 3 16 4 33 30 38 . .
bebiyle el Sik 38 559 210 507 107 569 84 689 439 554 oo
yikma sikhigt  Cokstk 25 36,8 186 449 78 41,5 34 279 323 408
COVID-19 sa- i‘;};ek 11 162 9 22 3 16 11 9 34 43
?:lzz:ekﬂféi”ma Seyrek 8 11,8 46 111 23 122 23 189 100 126 58'8(?5?
sk Sik 24 353 187 452 93 495 61 500 365 461
Coksik 25 368 172 415 69 367 27 221 293 37
Evet 20 294 115 27,8 53 282 46 37,7 234 295
Astyapurmajs. BT 11162 70 169 43 229 18 148 142 179 g0
- Belli bir
tegi 8 0,197
siire 37 544 229 553 92 489 58 475 416 525
sonra
Salgin dncesi  Evet 19 279 135 32,6 58 309 39 32 251 31,7 0,668
sigara kullanimi Hayir 49 721 279 67,4 130 69,1 83 68 541 68,3 0,881
Salgin sonrasi 32%?' 17 895 113 83,7 44 759 33 846 207 825 2.663:
sigarakullammi o 2 105 22 163 14 241 6 154 44 175 O

x2: Ki-kare testi
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Bireylerin COVID-19’a iliskin davranislarinin yas degiskeni ile karsilastiriimasi
Tablo 5’te verilmistir. Bireylerin yasi ile son 1 ayda fazla kisinin bulundugu yere gitme,
son 1 ayda zorunlu toplu tagima kullanma, COVID-19 sebebiyle dezenfektan kullanma
sikligi, COVID-19 sebebiyle el yikma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ol-
dugu sonucuna ulasildi (sirastyla; x>= 20,030, p<0,001; x>= 25,023, p<0,001; x>= 53,062,
p<0,05).

Bireylerin yasi ile Son 1 ayda diizenli maske takma, COVID-19 sebebiyle kalaba-
lik yerlerden uzak durma, COVID-19 sebebiyle fiziksel mesafe birakma, kullanilan
maske tiirli, maske tercihinde 6nemli kriter, as1 yaptirma istegi, Salgin 6ncesi sigara kul-
lanim1 ve salgin sonrasi sigara kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptan-
mad (sirastyla; x2= 1,605, p>0,05; x>= 12,371, p>0,05; x?>= 5,144, p>0,05; x?>= 7,088,
p>0,05; x?>= 9,653, p>0,05; x>= 8,606, p>0,05; x>= 0,668, p>0,05; x*=2,663, p>0,05)
(Tablo 5).
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Tablo 6. Bireylerin COVID-19’a iliskin Davramislarinin Cinsiyet Degiskeni ile Kar-
silastirilmasi

Cinsiyet Istatistik
Degiskenler Kadin Erkek Toplam
n % n % n % X2 p
Son 1 ayda fazla kisinin ~ Evet 161 36,2 180 51,9 341 431 19,585;
bulundugu yere gitme Hayir 284 63,8 167 48,1 451 56,9 0,000
Son 1 ayda diizenli maske Evet 424 953 333 96 757 95,6 0,216;
takma Hayir 21 47 14 4 35 44 0,388
Son 1 ayda zorunlu toplu  Evet 169 38 119 34,3 288 364 1,143;
tagima kullanma Hayir 276 62 228 657 504 63,6 0,160
COVID-19 sebebiyle kala- Evet 385 865 292 84,1 677 855 .
balik yerlerden uzak 55 159 0,880;
durma Hayir 60 13,5 '~ 115 145 0,201
COVID-19 sebebiyle fi-  Evet 369 829 291 839 660 83,3 0,124,
ziksel mesafe birakma Hayir 76 17,1 56 16,1 132 16,7 0,400
Tek kul- 317 914
lanimhik 417 93,7 734 92,7
maske
Kullanilan maske tiirii r,:g?ke 17 3,8 16 46 33 4,2 10”%%;’
Ev ya- 14 4
pimi 11 25 25 3,2
maske
Fiyat 309 69,4 247 71,2 556 70,2
Maske tercihinde snemli <O o4 54 10 46 45 5 0,393;
Kriter culuk 0,821
Sekil 112 25,2 84 242 196 24,7
renk
. Seyrek 16 3,6 14 4 30 3,8
COVID—19Vsebeb|er el Sk 291 497 218 628 439 554 15,035;
yikma siklig1 0,001
Cok sik 208 46,7 115 33,1 323 40,8
Coksy- g7 38 M w4
enfekton kallomm oy SOTEK 54121 46 133 100 126 OO0
Sik 194 436 171 49,3 365 46,1 '
Cok sik 180 40,4 113 326 293 37
Evet 114 25,6 120 34,6 234 295
' . Hayir 91 20,4 51 14,7 142 17,9 9283
As1 yaptirma istegi Belli bir 176 50,7 0:010
siire 240 53,9 416 52,5
sonra
Salgin 6ncesi sigara kulla- Evet 112 25,2 139 40,1 251 31,7 19,966
nimi Hayir 333 748 208 599 541 68,3 0,000
Salgin sonrasi sigara kul- 32%15_ 86 76,8 121 871 207 825 4,520
lanim Azaldi 26 232 18 129 44 175 0,025

x2: Ki-kare testi
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Bireylerin COVID-19’a iligskin davranislarinin cinsiyet degiskeni ile karsilastiril-
masi1 Tablo 6’da verilmistir. Bireylerin cinsiyeti ile son 1 ayda fazla kisinin bulundugu
yere gitme, COVID-19 sebebiyle el yikma siklig1, as1 yaptirma istegi, salgin dncesi sigara
kullanimi1 ve salgin sonrasi sigara kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ol-
dugu sonucuna ulagildi (sirasiyla; x?= 19,585, p<0,05; x?= 15,035, p<0,05; x?= 9,283,
p<0,05; x?= 19,966, p<0,05; x*>= 4,520, p<0,05).

Bireylerin cinsiyeti ile son 1 ayda diizenli maske takma, son 1 ayda zorunlu toplu
tasima kullanma, COVID-19 sebebiyle kalabalik yerlerden uzak durma, COVID-19 se-
bebiyle fiziksel mesafe birakma, kullanilan maske tiirii, maske tercihinde 6nemli kriter ve
COVID-19 sebebiyle dezenfektan kullanma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmadi (sirasiyla; x?= 0,216, p>0,05; x?= 1,143, p>0,05; x?= 0,880, p>0,05; x>=
0,124, p>0,05; x?>= 1,917, p>0,05; x?= 0,393, p>0,05; x>= 5,366, p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Bireylerin COVID-19a iliskin Davramislarinin Ogrenim Durumu Degis-
keni ile Karsilagtirilmasi

Ogrenim Durumu
. Universite ; . L.
Degiskenler Ilkokul / Lise ve Toplam Istatistik
ortaokul . -
lisansiistii
n % n % n % n % X% p
Son 1 ayda fazla kisinin Evet 9 225 54 333 278 47,1 341 431 17,112
bulundugu yere gitme  Hayir 31 775 108 66,7 312 529 451 56,9 0,000
Son 1 ayda diizenli Evet 35 875 153 944 569 964 757 956 @ 7,712:
maske takma Hayir 5 125 9 5,6 21 36 35 4.4 0,021
Son 1 ayda zorunlu Evet 10 25 54 333 224 38 288 364 3,530;
toplu tasima kullanma ~ Hayir 30 75 108 66,7 366 62 504 63,6 0,171
COVID-19 sebebiyle Evet 35 875 147 90,7 495 83,9 677 855 )
kalabalik yerlerden uzak 5 125 115 145 4,933;
durma Hay1r ' 15 93 95 16,1 ' 0,085
COVID-19 sebehiyle fi- Evet 34 85 140 864 486 824 660 833 1,583;
ziksel mesafe birakma  Hayir 6 15 22 136 104 17,6 132 16,7 0,453
Tekkul- 37 925 734 92,7
lanimlik 151 93,2 546 925
maske
Kullanilan maske tiirii [ 1 Co 3 1,9 29 4.9 33 42 2,915;
maske 0,206
Ev ya- 2 5 25 3,2
pimi 8 4.9 15 2,5
maske
Fiyat 26 65 114 704 416 705 556 70,2
Maske tercihinde L(lﬁgukyu- 125 56 30 51 AT 1,790;
onemli kriter ) 0,774
Sekil 13 325 30 241 144 244 196 24,7
renk
. Seyrek 5 125 6 3,7 19 32 30 3,8
COVID-19 sebebiyle el - o 19 475 103 636 317 537 439 554 14958
yikama siklig1 0,006
Coksik 16 40 53 32,7 254 431 323 40,8
_ Cok 2 5 15 93 17 2.9 34 4,3
COVID-19 sebebiyle  seyrek 16.498:
dezenfektan kullanma ~ Seyrek 8 20 25 154 67 11,4 100 126 0,003
sikligt Sik 18 45 74 457 273 46,3 365 46,1 '
Coksitk 12 30 48 296 233 395 293 37,0
Evet 14 35 52 321 168 285 234 295
o Hayir 4 10 30 185 108 18,3 142 179 5 875:
As1 yaptirma istegi Bellibir 22 55 416 525 0’1579’
stire 80 494 314 532
sonra
Salgin 6ncesi sigara Evet 13 325 51 31,5 187 31,7 251 31,7 0,015;
kullanimi Hayir 27 675 111 685 403 683 541 683 0,992
Salgin sonrast sigara 32%? 11 848 43 84,3 153 818 207 825 0,216;
kullanim Azaldi 2 154 8 157 34 182 44 175 8%

x2: Ki-kare testi
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Bireylerin COVID-19’a iliskin davraniglarinin 6grenim durumu degiskeni ile kar-
silastirilmasi Tablo 7°de verilmistir. Bireylerin 6grenim durumu ile son 1 ayda fazla kisi-
nin bulundugu yere gitme, son 1 ayda diizenli maske takma, COVID-19 sebebiyle el y1-
kama sikligi ve COVID-19 sebebiyle dezenfektan kullanma siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu sonucuna ulasildi (sirasiyla; x?= 17,112, p<0,05; x?= 7,712,
p<0,05; x?= 14,558, p<0,05; x?= 19,498, p<0,05).

Bireylerin 6grenim durumu ile son 1 ayda zorunlu toplu tasima kullanma,
COVID-19 sebebiyle kalabalik yerlerden uzak durma, COVID-19 sebebiyle fiziksel me-
safe birakma, kullanilan maske tiirii, maske tercihinde 6nemli kriter, as1 yaptirma istegi,
salgin Oncesi sigara kullanim1 ve salgin sonrasi sigara kullanimi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamlilik saptanmadi (sirasiyla; x?= 3,530, p>0,05; x>= 4,933, p>0,05; x?= 1,583,
p>0,05; x>= 5,915, p>0,05; x?>= 1,790, p>0,05; x>= 2,875, p>0,05; x?>= 0,015, p>0,05; x°=
0,216, p>0,05;) (Tablo 7).
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Tablo 8. Bireylerin COVID-19’a iliskin Davranislarinin  Meslek Degiskeni ile
Karsilastirilmasi
Meslek
. Kamu Ev Ogrenci Saghk Ogretmen Ozel Istatistik
Degiskenler Calhisam Hanim Cahsam Sektor Toplam
n % n % n % n % n % n % n % X% p
Son1aydafazla Evet 9 506 4 143 26 306 54 495 23 469 144 42 341 431 , o
E‘sfmn bulun- i 88 494 24 87 59 694 55 505 26 531 199 58 451 569 0,001
ugu yere gitme
Son | ayda dii-  Evet 172 96 23 81 8L 953 105 63 47 959 329 959 757 956 0.
tzael?r'r']amaSke Hayir 6 34 5 179 4 47 4 37 2 41 14 41 35 44 0026
Sonlaydazo-  Evet 51 287 7 25 43 506 55 505 17 347 115 335 288 364 4 40
runlu toplu ta- P
sima kullanma HaYIr 127 713 21 75 42 494 54 495 32 653 228 665 504 63,6 0,000
COVID-19 sebe- Evet 141 792 27 964 73 859 97 89 46 939 293 854 677 855
biyle kalabalik 12,214;
yerlerden uzak  Hayir 37 208 1 36 12 141 12 11 3 61 50 146 115 145 0,032
durma
COVID-19 sebe- Evet 146 82 24 857 66 776 88 80,7 37 755 299 872 660 833 ,
biyle fiziksel me- | 32 180 4 143 19 224 21 193 12 245 44 128 132 167 %iﬁ'
safe birakma ayir ! ! ! ! ! ! ! !
Tek kul-
lammhk 166 933 26 929 79 929 90 826 47 959 326 95 734 927
maske
Kullanilan maske N95 47,200;
i ooke 5 28 0 0 1 12 17 156 1 2 9 26 33 42 oo
Ev ya-
pimt 7 39 2 71 5 59 2 18 1 2 8 23 25 32
maske
Fiyat 113 635 23 821 59 694 80 734 41 837 240 70 556 70,2
Maske tercihinde gﬁ;‘f(y“' 6 34 1 36 3 35 9 83 0 0 21 61 40 51 19928
onemli kriter il 0,030
rSeenIi 50 331 4 143 23 271 20 183 8 163 82 239 196 247
COVID-19 sebe- Seyrek 3 1,7 1 3,6 6 71 6 55 2 41 12 3,5 30 3,8 15 155:
biyle el ylkama Stk 114 64 19 679 40 471 53 486 28 571 185 539 439 554 0%
sikhgi Cokstk 61 343 8 286 39 459 50 459 19 388 146 42,6 323 408 ’
Cok sey- 6 3.4 2 7.1 8 9,4 4 3,7 1 2 13 38 34 43
COVID-19 sebe- ek 19781
biyle dezenfektan Seyrek 24 135 5 179 15 176 14 128 7 143 35 102 100 126 o
kullanma sikhg ~ Sik 83 466 14 50 26 306 55 505 26 531 161 469 365 46,1 :
Cokstk 65 365 7 25 36 424 36 330 15 306 134 391 293 37
Evet 73 41 7 25 25 294 32 294 8 163 89 259 234 295
Agtyapurmajs. BT 26 1463 107 15 176 22 202 16 327 60 175 142 179 g0
< Belli bir
tegi > 0,006
siire 79 444 18 643 45 529 55 505 25 51 194 56,6 416 52,5
sonra
Salgln oncesi si- Evet 74 41,6 5 17,9 17 20 25 22,9 5 10,2 125 364 251 31,7 33,759;
gara kullammi ~ Hayir 104 584 23 81 68 80 84 771 44 898 218 636 541 683 0,000
Salgim sonrast si- 22%?' 68 919 5 100 13 765 19 760 5 100 97 776 207 825  9867:
gara kullanumi 0y 6 81 O 0 4 235 6 240 0 0 28 224 44 175 007

x2: Ki-kare testi
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Bireylerin COVID-19’a iliskin davranislarinin meslek degiskeni ile karsilastiril-
masi1 Tablo 8’de verilmistir. Bireylerin meslegi ile son 1 ayda fazla kiginin bulundugu
yere gitme, son 1 ayda diizenli maske takma, son 1 ayda zorunlu toplu tagima kullanma,
COVID-19 sebebiyle kalabalik yerlerden uzak durma, kullanilan maske tiirii, maske ter-
cihinde 6nemli kriter, as1 yaptirma istegi ve salgin 6ncesi sigara kullanimi arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark oldugu sonucuna ulasild1 (sirastyla; x?= 21,264, p<0,05; x?=
12,701, p<0,05; x?= 24,179, p<0,05; x>= 12,214, p<0,05; x>= 47,200, p<0,05; x*>=19,928,
p<0,05; x?= 24,861, p<0,05; x?>= 33,759, p<0,05).

Bireylerin meslegi ile COVID-19 sebebiyle fiziksel mesafe birakma, COVID-19
sebebiyle el yikama sikligi, COVID-19 sebebiyle dezenfektan kullanma siklig1 ve salgin
sonras1 sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (sirasiyla; x%=
8,642, p>0,05; x?= 15,155, p>0,05; x?=, p>0,05; x?= 19,781, p>0,05; x?=, p>0,05; x?=
9,867, p>0,05) (Tablo 8).

25



Tablo 9. Bireylerin COVID-19’a Iliskin Davramislarinin Cahsma Durumu Degiskeni

ile Karsilastirilmasi

Calisma Durumu

Istatistik
Desiskenl Calisan Calismayan Toplam statistl
eslykenter n % n % n % X% p
Son 1 ayda fazla kiginin bu- Evet 271 50,4 70 27,6 341 43,1 36,624;
lundugu yere gitme Hayir 267 49,6 184 724 451 569 0,000
Son 1 ayda diizenli maske Evet 524 97,4 233 91,7 757 95,6 13,111;
takma Hayir 14 2,6 21 8,3 35 4.4 0,000
Son 1 ayda zorunlu toplu ta- Evet 198 36,8 90 354 288 36,4 0,140;
sima kullanma Hayir 340 63,2 164 64,6 504 63,6 0,385
COVID-19 sebebiyle kala-  Evet 448 83,3 229 90,2 677 85,5 6,592;
balik yerlerden uzak durma  Hayir 90 16,7 25 98 115 14,5 0,006
COVID-19 sebebiyle fizik- Evet 444 825 216 850 660 83,3 0,784;
sel mesafe birakma Hayir 94 175 38 150 132 16,7 0,218
Tek kulla-
nimlik 497 92,4 237 93,3 734 92,7
maske 4571
Kullanilan maske tiirii N95 27 5 6 2.4 33 4.2 0,102
maske
Bvyapimi 4, 56 41 43 25 32
maske
Fiyat 388 72,1 168 66,1 556 70,2
Maske tercihinde onemli Koruyucu- 3,864;
kriter luk g 5.2 - a7 . 51 0,145
Sekil renk 122 22,7 74 29,1 196 24,7
COVID-A0 sebebiviedl Seyrek 15 2,8 15 59 30 3,8 5 706:
“Y SEOEOYIC LY gk 308 572 131 516 439 554 7
kama siklig1 0,058
Cok sik 215 40 108 42,5 323 40,8
Se?(k - 46 3 18 71 34 43
compie e S s s o ws w0 e S
& Sik 268 498 97 382 365 46,1 !
Cok sik 196 36,4 97 38,2 293 37
Evet 158 29,4 76 29,9 234 29,5
C Hayir 97 18 45 17,7 142 17,9 0,029;
As1 yaptirma istegi .
Belli bir 0,986
.. 283 52,6 133 52,4 416 52,5
siire sonra
Salgin dncesi sigara kulla-  Evet 190 353 61 24 251 317 10,178;
nmi Hayir 348 647 193 76 541 68,3 0,001
Salgin sonrasi sigara kulla- Degismedi 158 83,2 49 80,3 207 82,5 0,256;
nimi Azaldi 32 16,8 12 19,7 44 17,5 0,370

x2: Ki-kare testi
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Bireylerin COVID-19’a iliskin davraniglarinin ¢alisma durumu ile karsilastiril-
mas1 Tablo 9’da verilmistir. Bireylerin ¢alisma durumu ile son 1 ayda fazla kisinin bu-
lundugu yere gitme, son 1 ayda diizenli maske takma, COVID-19 sebebiyle kalabalik
yerlerden uzak durma, COVID-19 sebebiyle dezenfektan kullanma siklig1 ve salgin 6n-
cesi sigara kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonucuna ulasildi
(sirastyla; x?= 36,624, p<0,05; x?= 13,111, p<0,05; x?>= 6,592, p<0,05; x>= 16,527,
p<0,05; x*= 10,178, p<0,05).

Bireylerin ¢alisma durumu ile son 1 ayda zorunlu toplu tasima kullanma, COVID-
19 sebebiyle fiziksel mesafe birakma, kullanilan maske tiirii, maske tercihinde onemli
kriter, COVID-19 sebebiyle el yikama sikligi, a1 yaptirma istegi ve salgin sonrasi sigara
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (sirasiyla; x2= 0,140, p>0,05;
x?= 0,784, p>0,05; x>= 4,571, p>0,05; x?>= 3,864, p>0,05; x?>= 5,706, p>0,05; x>= 0,029,
p>0,05; x?= 0,256, p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Bireylerin COVID-19’a iliskin Davramslarinin Gelir Diizeyi Degiskeni ile

Karsilastirilmasi
Gelir Diizeyi
Gelir Gelir Gelir SR
Degiskenler Giderden Gidere Giderden Toplam Istatistik
Az Denk Fazla
n % n % n % n % X% p
Son 1 ayda fazla kisinin Evet 88 433 204 42 49 47,6 341 431 1,096;
bulundugu yere gitme  Hayir 115 56,7 282 58 54 524 451 56,9 0578
Son 1 ayda diizenli Evet 195 96,1 467 96,1 95 922 757 956 3,142;
maske takma Hayir 8 39 19 39 8 78 35 44 0,208
Son 1 ayda zorunlu Evet 79 38,9 170 35 39 379 288 364 1,074,
toplu tasima kullanma  Hayir 124 611 316 65 64 621 504 636 0,584
COVID-19 sebebiyle Evet 164 80,8 428 881 85 825 677 855 .
kalabalik yerlerden uzak 6,944;
durma Hay1r 39 192 58 119 18 175 115 145 0,031
COVID-19 sebebiyle fi- Evet 165 81,3 412 848 83 80,6 660 833 1,903;
ziksel mesafe birakma ~ Hayir 38 18,7 74 152 20 19,4 132 16,7 0,386
Tek kul-
lanomhik 187 92,1 456 93,8 91 883 734 92,7
maske
Kullanilan maske tiiri B 11 5,4 11 2,3 11 10,7 33 4,2 18,500;
maske 0,001
Ev ya-
pimi 5 2,5 19 39 1 1 25 3,2
maske
Fiyat 143 70,4 341 70,2 72 69,9 556 70,2
Maske tercihinde ('fLﬁL”ky” 8 39 25 51 7 68 40 51 1277
Onemli kriter ) 0,865
Sekil 5 o565 120 247 24 233 196 247
renk
. Seyrek 7 34 18 3,7 5 49 30 3,8 ]
COVID-19 sebebiyle el g 110 542 281 57,8 48 466 439 554 #0864
yikama siklig1 0,323
Coksik 86 424 187 385 50 485 323 40,8
_ Cok 12 59 20 41 2 19 34 43
COVID-19 sebebiyle ~ seyrek 15.192:
dezenfektan kullanma  Seyrek 30 148 57 11,7 13 126 100 126 0 ’019’
siklig1 Sik 71 35 244 50,2 50 485 365 46,1 '
Coksik 90 443 165 34 38 369 293 37,0
Evet 55 27,1 150 30,9 29 28,2 234 295
Hay1r 35 172 91 18,7 16 155 142 179 .
L. . 2,396;
As1 yaptirma istegi Belli bir 0,663
siire 113 55,7 245 504 58 56,3 416 525
sonra
Salgin 6ncesi sigara Evet 71 35 144 296 36 35 251 31,7 2,471;
kullanimi Hayir 132 65 342 704 67 65 541 683 0,291
Salgin sonrasi sigara 2‘;%?5' 59 831 119 826 29 80,6 207 825 0,114
kullanim Azaldi 12 169 25 174 7 194 44 175 O

x2: Ki-kare testi
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Bireylerin COVID-19’a iliskin davranislarinin gelir diizeyi ile karsilastirilmasi
Tablo 10°da verilmistir. Bireylerin gelir diizeyi ile COVID-19 sebebiyle kalabalik yerler-
den uzak durma, kullanilan maske tiirii ve COVID-19 sebebiyle dezenfektan kullanma
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonucuna ulasildi (sirasiyla; x°=
6,944, p<0,05; x?= 18,500, p<0,05; x?>= 15,192, p<0,05).

Bireylerin gelir diizeyi ile son 1 ayda fazla kisinin bulundugu yere gitme, son 1
ayda diizenli maske takma, son 1 ayda zorunlu toplu tasima kullanma, COVID-19 sebe-
biyle fiziksel mesafe birakma, maske tercihinde 6nemli kriter, COVID-19 sebebiyle el
yikama siklig1, as1 yaptirma istegi, salgin dncesi sigara kullanimi ve salgin sonrasi sigara
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (sirastyla; x?=1,096, p>0,05;
x?= 3,142, p>0,05; x?= 1,074, p>0,05; x?>= 1,903, p>0,05; x?= 1,277, p>0,05; x*= 4,664,
p>0,05; x?= 2,396, p>0,05; x?= 2,471, p>0,05; x>= 0,114, p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Bireylerin COVID-19’a iliskin Davramislarimin Medeni Durum Degiskeni

ile Karsilastirilmasi

Medeni Durum

Desiskenl Bekar Evli Toplam Istatistik
cglykenier n % n % n % X% p
Son 1 ayda fazla kiginin bu- Evet 171 445 170 41,7 341 43,1 0,662;
lundugu yere gitme Hayir 213 555 238 583 451 56,9 0,229
Son 1 ayda diizenli maske Evet 371 96,6 386 94,6 757 95,6 1,886;
takma Hayir 13 3,4 22 5,4 35 4.4 0,115
Son 1 ayda zorunlu toplu ta- Evet 186 48,4 102 25 288 36,4 46,959;
sima kullanma Hayir 198 51,6 306 75 504 63,6 0,000
COVID-19 sebebiyle kala-  Evet 314 81,8 363 89 677 85,5 8,262;
balik yerlerden uzak durma  Hayir 70 18,2 45 11 115 14,5 0,003
COVID-19 sebebiyle fizik- Evet 309 80,5 351 86 660 83,3 4.404;
sel mesafe birakma Hayir 75 195 57 14 132 16,7 0,023
Tek kulla-
nimlik 355 924 379 929 734 927
maske
Kullanil ke tiirii N95 0,128,
. 17 44 16 39 33 4,2 0,938
maske
Ev yapimi
12 3,1 13 3,2 25 3,2
maske
Fiyat 271 70,6 285 69,9 556 70,2
Maske tercihinde 6nemli Koruyucu- 5,700;
kriter luk 26 68 14 34 40 51 osg
Sekil renk 87 22,7 109 26,7 196 24,7
COVID-19 sebebivle el Seyrek 18 4,7 12 29 30 3,8 2770-
"9 SEOEDIYIE LY ik 194 505 245 60 439 554 L
kama siklig1 0,021
Cok sik 172 44,8 151 37 323 40,8
%’(k Y- 20 52 14 34 34 43
(f:‘l?tvl'fl’(ll? fl‘ifl’eb'li'lfffeze”' Seyrek 45 117 55 135 100 126 %%‘;
extan kullanma siie Sik 164 42,7 201 49,3 365 46,1 ’
Cok sik 155 40,4 138 33,8 293 37
Evet 96 25 138 33,8 234 29,5
L. Hay1r 76 19,8 66 16,2 142 17,9 7,676;
As1 yaptirma istegi L
Belli bir 0,022
. 212 55,2 204 50 416 52,5
sure sonra
Salgin &ncesi sigara kulla-  Evet 112 29,2 139 341 251 31,7 2,196;
nim1 Hayir 272 708 269 659 541 683 0,080
Salgin sonrasi sigara kulla- Degismedi 93 83 114 82 207 82,5 0,045;
nimi Azaldi 19 17 25 18 44 17,5 0,484

x2: Ki-kare testi
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Bireylerin COVID-19’a iliskin davraniglarinin medeni durum ile karsilastirilmasi
Tablo 11°de verilmistir. Bireylerin medeni durumu ile son 1 ayda zorunlu toplu tasima
kullanma, COVID-19 sebebiyle kalabalik yerlerden uzak durma, COVID-19 sebebiyle
fiziksel mesafe birakma, COVID-19 sebebiyle el yikama siklig1 ve as1 yaptirma istegi
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu sonucuna ulasildi (sirasiyla; x?= 46,959,
p<0,05; x?= 8,262, p<0,05; x?= 4,404, p<0,05; x>= 7,770, p<0,05; x>= 7,676, p<0,05).

Bireylerin medeni durumu ile son 1 ayda fazla kisinin bulundugu yere gitme, son
1 ayda diizenli maske takma, kullanilan maske tiirii, maske tercihinde 6nemli kriter,
COVID-19 sebebiyle dezenfektan kullanma sikligi, salgin 6ncesi sigara kullanimi ve sal-
gin sonrasi sigara kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (sirasiyla;
x?= 0,662, p>0,05; x?= 1,886, p>0,05; x?>= 0,128, p>0,05; x?= 5,700, p>0,05; x>= 6,074,
p>0,05; x?= 2,196, p>0,05; x*= 0,045, p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Bireylerin COVID-19a iliskin Davramislarinin Birlikte Yasamlan Kisi Degis-
keni ile Karsilastirilmasi

Birlikte Yasanmilan Kisi

. Anne ve Es Es ve Kardes Yalmz istatistik
Degiskenler baba Cocuklar veya Toplam
arkadas
n % n % n % n % n % n % X% p
Son 1 aydafazla Evet 10 412 64 444 108 396 20 417 39 65 341 431 oo
lglsfmn bulin- v 157 588 80 556 165 604 28 583 21 35 451 569 0,008
ugu yere gitme

Son 1 ayda dii-  Evet 257 963 136 944 258 945 48 100 58 967 757 956 0.
f:;ruamaSke Hayir 10 37 8 56 15 55 0 0 2 33 35 44 0425
Sonlaydazo-  Evet 15 431 41 285 69 253 27 562 36 60 28 364 o0,
;ﬂ?ﬁﬁﬁgﬁa Hayir 152 569 103 715 204 747 21 438 24 40 504 636 0,000
COVID-19 sebe- Evet 224 839 123 854 248 908 41 854 41 683 677 855
biyle kalabalik 21,079;
yerlerden uzak ~ Hayir 43 161 21 146 25 92 7 146 19 31,7 115 145 0,000
durma
COVID-19 sebe-  Evet 220 24 121 8 237 868 38 192 44 733 660 83 .o
biyle fiziksel me- e
safe birakna Hayir 47 176 23 16 36 132 10 208 16 267 132 167 0,111

Tek kul-

lammlik 247 925 136 944 253 927 46 958 52 867 734 927

maske
Kullanilan maske  N35 8 3 6 42 10 37 2 42 7 117 33 a2 4517
tiiri maske 0,068

Ev ya-

pimt 12 45 2 14 10 37 0 0 1 17 25 32

maske

Fiyat 191 715 91 632 199 729 36 75 39 65 556 702
Maske tercihinde gﬁm(y“' 7 64 5 35 10 37 3 62 5 83 40 51 11851
Onemli kriter ) 0,158

rseeé‘lil 59 221 48 333 64 234 9 188 16 267 196 247
COVID-19 sebe- Seyrek 15 56 5 35 6 2,2 2 42 2 33 30 38 _
biyle el yikama  Sik 132 494 75 521 173 634 23 47,9 36 60 439 554 13'551’
siklig Coksik 120 449 64 444 94 344 23 479 22 367 323 408 '

Coksey- 15 g 1 07 14 51 2 42 2 33 34 43
COVID-19 sebe- rek 24,396;
biyle dezenfektan Seyrek 3 11,2 15 104 39 143 5 104 11 183 100 126 0,018
kullanma sikligi  Sik 101 37,8 74 51,4 137 50,2 24 50 29 48,3 365 46,1 ’

Cokstk 121 453 54 375 83 304 17 354 18 30 293 37

Evet 68 255 52 361 91 333 11 229 12 20 234 295
Astyaptrmais. PAVT 46 172 28 194 45 165 10 208 13 27 42 79,0,
tegi Belli bir 0,130

siire 153 57,3 64 444 137 502 27 562 35 583 416 525

sonra
Salgin éncesi si-  Evet 74 2717 51 354 89 326 17 354 20 333 251 317 3360
gara kullanim Hayir 193 723 93 64,6 184 67,4 31 64,6 40 66,7 541 68,3 0,500
Salgin sonrast si- 22%?' 58 784 39 765 75 843 17 100 18 90 207 825 6724
garakullammi 0\ 16 216 12 235 14 157 0 o 2 10 am 175 OB

x2: Ki-kare testi
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Bireylerin COVID-19’a iligskin davranislarinin birlikte yasanilan kisi ile karsilas-
tirilmast Tablo 12°de verilmistir. Bireylerin birlikte yasadigi kisi ile son 1 ayda fazla ki-
sinin bulundugu yere gitme, son 1 ayda zorunlu toplu tagima kullanma, COVID-19 sebe-
biyle kalabalik yerlerden uzak durma ve COVID-19 sebebiyle dezenfektan kullanma sik-
lig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonucuna ulasildi (sirasiyla; Xx°=
13,672, p<0,05; x>= 46,262, p<0,05; x?>= 21,079, p<0,05; x?>= 24,396, p<0,05).

Bireylerin birlikte yasadig1 kisi ile son 1 ayda diizenli maske takma, COVID-19
sebebiyle fiziksel mesafe birakma, kullanilan maske tiirii, maske tercihinde 6nemli kriter,
COVID-19 sebebiyle el yikama sikligi, as1 yaptirma istegi, Salgin dncesi sigara kullanimi
ve salgin sonrasi sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (s1-
rastyla; x%= 3,861, p>0,05; x?= 7,519, p>0,05; x?= 14,577, p>0,05; x>= 11,851, p>0,05;
x?= 15,267, p>0,05; x>= 12,510, p>0,05; x?>= 3,360, p>0,05; x?= 6,724, p>0,05) (Tablo
12).
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Tablo 13. Bireylerin COVID-19’a liskin Davramslarimin Kronik Hastalik Degis-

keni ile Karsilastirilmasi

Kronik Hastalik istatistik
Degiskenler Var Yok Toplam
n % n % n % X% p
Son 1 ayda fazla kisinin bu- Evet 29 354 312 439 341 43,1 2,206;
lundugu yere gitme Hayir 53 646 398 56,1 451 56,9 0,085
Son 1 ayda diizenli maske ~ Evet 79 96,3 678 955 757 95,6 0,125;
takma Hayir 3 3,7 32 45 35 4.4 0,500
Son 1 ayda zorunlu toplu ta- Evet 29 354 259 365 288 36,4 0,039;
sima kullanma Hayir 53 64,6 451 635 504 63,6 0,473
COVID-19 sebebiyle kala-  Evet 65 793 612 86,2 677 85,5 2,843;
balik yerlerden uzak durma Hayir 17 20,7 98 13,8 115 14,5 0,068
COVID-19 sebebiyle fizik- Evet 66 80,5 594 83,7 660 83,3 0,533;
sel mesafe birakma Hayir 16 195 116 16,3 132 16,7 0,277
Tek kulla-
mmlik 75 915 659 92,8 734 92,7
maske
Kullanilan maske tiirii N95 0,199;
4 49 29 4,1 33 4,2 0,905
maske
Ev yapim
masyk(f 3 37 22 31 25 32
Fiyat 54 65,9 502 70,7 556 70,2
Maske tercihinde énemli Koruyucu- 3,272;
Kriter uk 224 3 54 40 5L g5
Sekil renk 26 31,7 170 23,9 196 24,7
. Seyrek 3 3,7 27 3,8 30 3,8
COVID-19 sebebiyle el yi- g 49 598 390 549 439 554 0708
kama siklig1 0,702
Cok sik 30 36,6 293 41,3 323 40,8
Coks¥" 6 73 28 39 34 43
covetosmenns Sy s o wma m we 3
Sik 36 439 329 46,3 365 46,1 '
Cok sik 28 34,1 265 37,3 293 37
Evet 19 232 215 30,3 234 29,5
C e Hayir 13 15,9 129 18,2 142 17,9 2,721;
As1 yaptirma istegi Belli bir 0,256
.. 50 61,0 366 515 416 52,5
slire sonra
Salgin 6ncesi sigara kulla-  Evet 25 305 226 31,8 251 31,7 0,061;
nimi Hayir 57 69,5 484 68,2 541 68,3 0,456
Salgin sonrasi sigara kulla- Degismedi 18 72 189 836 207 82,5 2,105;
nimi Azaldi 7 28 37 164 44 17,5 0,122

x2: Ki-kare testi
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Bireylerin COVID-19’a iligskin davraniglarinin kronik hastalik degiskeni ile karsi-
lastirilmas1 Tablo 13’te verilmistir. Bireylerin kronik hastalik degiskeni ile son 1 ayda
fazla kisinin bulundugu yere gitme, son 1 ayda diizenli maske takma, son 1 ayda zorunlu
toplu tagima kullanma, COVID-19 sebebiyle kalabalik yerlerden uzak durma, COVID-
19 sebebiyle fiziksel mesafe birakma, kullanilan maske tiirii, maske tercihinde 6nemli
kriter, COVID-19 sebebiyle el yikama sikligi, COVID-19 sebebiyle dezenfektan kul-
lanma siklig1, as1 yaptirma istegi, Salgin oncesi sigara kullanimi ve salgin sonrasi sigara
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (sirasiyla; x2= 2,206, p>0,05;
x?= 0,125, p>0,05; x?= 0,039, p>0,05; x?>= 2,843, p>0,05; x?>= 0,533, p>0,05; x>= 0,199,
p>0,05; x?= 3,272, p>0,05; x?>= 0,708, p>0,05; x>= 2,536, p>0,05; x?>= 2,721, p>0,05; x>=
0,061, p>0,05; x?>= 2,105, p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Bireylerin COVID-19 Bilgi Diizeylerinin Sosyodemografik Ozelliklere

Gore Farklilasma Durumu

Sosyodemografik Ozellikler n COVID-19 Bilgi Diizeyi
Yas (y1i) Ort =SS
18-20 yas! 68 6,662+1,913
21-30 yas? 414 7,891+1,139
31-40 yas® 188 7,936+1,177
41 yas ve iizeri* 122 7,861+1,188
F/p 20,696 / 0,000*
PostHoc 2>1,3>1,4>1
Cinsiyet Ort =SS
Erkek 347 7,732+1,352
Kadin 445 7,838+1,231
t/p -1,154 /0,249
Ogrenim durumu Ort + SS
flkokul / ortaokul mezunu® 40 7,550+1,260
Lise mezunu? 162 7,130+1,794
Universite ve lisansiistii mezunu® 590 7,990+1,034
Fi/p 31,462 / 0,000%
PostHoc 3>1>2
Meslek Ort + SS
Kamu caligam® 178 7,927+1,058
Ev hanimi? 28 7,607+1,166
Ogrenci® 85 7,341+1,492
Saglik calisani® 109 8,459+1,041
Ogretmen® 49 7,796+0,957
Ozel sektor® 343 7,636+1,374
Fi/p 10,024 / 0,000*
PostHoc 4>1>2>3>5>6
Calisma durumu Ort £ SS
Calisan 538 7,937+1,143
Caligsmayan 254 7,484+1,500
t/p 4,686 / 0,000*
Gelir diizeyi Ort = SS
Gelir giderden az* 203 7,773£1,438
Gelir gidere denk? 486 7,735+1,295
Gelir giderden fazla® 103 8,097+0,798
Fi/p 3,429 /0,033*
PostHoc 3>1>2
Sosyal giivence Ort = SS
Evet 701 7,842+1,258
Hayir 91 7,407+1,430
t/p 3,054 /0,007*
Medeni durum Ort£SS
Bekar 384 7,669+1,421
Evli 408 7,907+1,133
t/p -2,610/0,010*
Birlikte yasanilan Kisi Ort + SS
Anne ve baba 267 7,689+1,339
Es 144 7,813+1,200
Es ve ¢ocuklar 273 7,919+1,201
Kardes veya arkadas 48 7,792+1,237
Yalniz 60 7,617£1,595
Flp 1,389/0,236
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Kronik hastahk varhgi Ort =SS

Var 82 7,793+1,538
Yok 710 7,792+1,254
t/p 0,008 / 0,994
Yakininda COVID-19 tanis1 alma durumu Ort £ SS
Var! 493 7,876+1,177
Yok? 238 7,622+1,441
Kendisi® 61 7,771+1,431
F/p 3,171/0,042*
PostHoc 1>3>2
Yakininda COVID-19 nedeniyle vefat durumu Ort =SS
Oldu 175 7,829+1,345
Olmadi 617 7,781+1,269
t/p 0,430/ 0,667

t: Bagimsiz t testi, F: ANOVA testi, *p<0,01

Bireylerin COVID-19 bilgi diizeylerinin sosyodemografik 6zelliklere gore fark-
lilasma durumu Tablo 14’te verilmistir. Bireylerin cinsiyet, birlikte yasanilan kisi, kro-
nik hastalik varligi ve yakininda COVID-19 nedeniyle vefat durumu ile COVID-19 bilgi
diizeyi ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05)

(Tablo 14).

COVID-19 bilgi diizeyi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
dugu belirlenmistir (p<0,05). Anlamliligin nedenine bakildiginda; 21-30 yas arasinda
olanlarin 18-20 yas arasinda olanlara gore COVID-19 bilgi diizeyi, 31-40 yas arasinda
olanlarin 18-20 yas arasinda olanlara gore COVID-19 bilgi diizeyi, 40 yas ve iizeri olan-
larin da 18-20 yas olanlara gore COVID-19 bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir (Tablo 14).

COVID-19 bilgi diizeyi ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Anlamliligin nedenine bakildiginda; tiniversite ve
tizeri mezunu olanlarmn ortaokul ve altit mezun olanlara gére COVID-19 bilgi diizeyi,
iniversite ve lizeri mezunu olanlarin lise mezunu olanlara gére COVID-19 bilgi diizeyi-
nin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 14).

COVID-19 bilgi diizeyi ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (p<0,05). Anlamliligin nedenine bakildiginda; saglik ¢alisanlarinin
kamu calisanlarina gore, ev hanimlarinin 6grencilere gore, 6gretmenlerinde de 6zel sek-
tor ¢alisanlarina gére COVID-19 bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasil-
mustir (Tablo 14).
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Bu arastirmada calisan katilimcilarin ¢alismayanlara gére COVID-19 bilgi dii-
zeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05) (Tablo 14).

COVID-19 bilgi diizeyi ile gelir diizeyi karsilastirilmis olup, istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Anlamliligin nedenine bakildiginda;
geliri giderden fazla olanlarin geliri giderden az olanlara gore, geliri giderden az olanla-
rin da geliri gidere denk olanlara gére COVID-19 bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir (Tablo 14).

Sosyal giivencesi olan katilimcilarin olmayanlara gére COVID-19 bilgi diizeyi-
nin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05) (Tablo 14).

Medeni durum ile COVID-19 bilgi diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; evli
olanlarin bekarlara gore COVID-19 bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ula-
stlmistir (p<0,05) (Tablo 14).

Yakininda COVID-19 tanis1 alma durumu ile COVID-19 bilgi diizeyi arasindaki
iliski incelendiginde; yakininda tani alanlarin kendisine gore, kendisi tani alanlarin da
yakininda tan1 almayanlara géore COVID-19 bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu sonu-
cuna ulasilmistir (p<0,05) (Tablo 14).

Tablo 15. Bireylerin COVID-19 Bilgi Diizeylerini Etkileyen Degiskenlere Iliskin
Regresyon Analizi

Bagimlh Degisken  |Bagimsiz Degisken i} t P F |Model (p) | R?
Sabit 5,226 |13,872 |0,000*
Yas 0,018 | 2,692 | 0,007
Cinsiyet 0,186 | 1,904 | 0,057
Ogrenim durumu 0,436 | 4,952 |0,000*
Meslek 0,622 | 4,730 |0,000*
Calisma durumu 0,171 | 1,441 | 0,150
Gelir diizeyi 0,045 | 0,626 | 0,532
Bilgi diizeyi Sosyal giivence 0,099 | 0,653 | 0,514 |8457| 0,000 0,102
Medeni durum 0,100 | 0,807 | 0,420
Birlikte yasanilan kisi -0,013 (-0,098 | 0,922
Kronik hastalik varligi -0,048 (-0,323 | 0,747
vakamnda COVID-AS amst 1 0 509 | 2,142 | 0,033
Y_aklnmda COVID-19 nede- 0,011 |-0.106 | 0,916
niyle vefat durumu

Bireylerin COVID-19 bilgi diizeylerini etkileyen degiskenlere iliskin regresyon
analizi Tablo 15°de verilmistir. Bireylerin COVID-19 bilgi diizeyinin; yas, cinsiyet, 6g-

renim durumu, meslek, calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence, medeni durum,
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birlikte yasanilan kisi, kronik hastalik varligi, yakininda COVID-19 tanis1 alma durumu
ve yakininda COVID-19 nedeniyle vefat durumu degiskenlerinin %10,2’sini agikladigi
sonucuna ulasilmistir. Yasg, 6grenim durumu, saglik ¢alisan1 olma ve yakininda COVID-
19 tanis1 alma degiskenlerinin COVID-19 bilgi diizeyini arttirdigi belirlenmistir (p<0,05).
Cinsiyet, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, Sosyal giivence, medeni durum, birlikte yasanilan
kisi, kronik hastalik varligi ve yakininda COVID-19 nedeniyle vefat durumu degiskenle-
rinin ise COVID-19 bilgi diizeyini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 salgini bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonden olumsuz etkilemistir. Bu olumsuzluklar halki panik, korku ve belirsiz-
lige itmistir. Bu olumsuzluklarla miicadelede halki dogru bilgilendirmek ve dogru davra-
nis sergilemelerine yardimci olmak gerckmektedir. Bu arastirma ile 18-65 yas arasi bi-
reylerin COVID-19 salgin ile ilgili bilgi diizeyi ve davranislari belirlenecek olup, sonug-

larin gelecekte yapilacak aragtirmalara 151k tutacagi diigiiniilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimlari incelen-
diginde; %52,3°1 21-30 yas araliginda, %56,2’si kadin, %74,5°1 liniversite ve lisansiistii
mezunu olup, yarisindan fazlasi ¢alisandir. Bireylerin %43,3’li 6zel sektor calisani,
%61,4’tintin geliri giderine denk, %88,5°inin sosyal giivencesi bulunmakta, %51,5’1 evli
ve %34,5’1 esi ve gocuklartyla birlikte yasamaktadir (Tablo 1). Arastirmaya katilan bi-
reylerin sosyodemografik dzelliklerinden yas, egitim durumu, gelir durumu, aile yapisi
Abdelhafiz ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alisma bulgulari ile benzer sonuglar
gostermektedir (1).

Arastirmaya katilan bireyler COVID-19 belirtileri arasinda %96,5°1 ates, yorgun-
luk ve kuru oksiiriik, %59,6’s1 da burun akintisi, burun tikanikligi, hapsirmanin daha az
goriildiigii cevabini vermislerdir. Ayrica katilimcilarin %88,4’ti COVID-19’un her has-
tada agir seyrettigini, yash ve kronik rahatsizlig1 bulunanlarin hastalig1 daha agir gegir-
mekte oldugunu belirtmistir (Tablo 3). Saglik Bakanligi en ¢ok karsilasilan belirtiler ara-
sinda ates, oksiiriik ve nefes darlig1 oldugunu agiklamistir. Higbir belirti gostermeyen
hafif semptomlar oldugu gibi siddetli vakalarda zatiirre, agir solunum yetmezligi, bobrek

yetmezligi ve 6liim goriilebildigini belirtmistir (28).

Katilimcilarin %87°st COVID-19 viriisiiniin bu hastaligi geciren kisilerin solu-
num yollarindan ¢ikan damlaciklar ile yayilabilecegi, %96,6’s1 cocuklarin ve geng yetis-
kinlerin COVID-19’dan korunmak i¢in 6nlem almasinin gerekli olmadigini, %98,5’i de
viriisten korunmak i¢in kalabalik ortamlardan ve toplu tasima kullanmaktan kaginilmasi
gerekir cevabimi vermislerdir (Tablo 3). Lee ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Giiney

Kore’de yapilan benzer bir ¢alismada katilimcilar kalabalik ortamlardan kaginmanin vi-
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riisiin yayilmasini engelleyecegi, enfekte olan kisilerin karantina ve tedavisi viriisiin ya-
yilma hizini azaltan etkili yollardan oldugu, COVID-19 viriisii bulasan kisilerle temasa
gecenlerin hizl bir sekilde izole edilmesi gerektigini belirtmistir. Bagka bir benzer calis-
mada da ayni1 sorular sorulmus benzer sonug alinmistir (39). Sadece kronik hastaligi olan
yaslilarin ise hastalig1 daha agir sekilde gegirdikleri sonucuna varmislardir (38). Bakdash
ve arkadaslari (2020)’nin ABD’de yaptigi ¢alisma sonucunda (n=265, %86,9) sosyal me-
safe, toplu tasima kullanimina dikkat etmek COVID-19’dan korunmada etkindir sonucu
edinmislerdir (44). Ornek calismalarda ve bu ¢alismada elde edilen sonuglara gére kati-
limcilar maske kullanimi, kalabalik ortamlardan kag¢inma, enfekte bireylerin izolasyon
stirelerine uymasi gibi 6nlemleri COVID-19’dan korunma 6nlemleri olarak belirtmisler-
dir (38-44)

Arastirma kapsaminda katilimcilar COVID-19 karantina siiresinin genellikle 14
giin olarak uygulandigi, %61,6’s1 da N95 maske tiirt COVID-19 viriisiinden en iyi ko-
ruma saglar cevabini vermistir (Tablo 3). Liu ve Zhang (2020) yaptiklari ¢alismada hasta
bir bireyin maske takmadan ilk kullandigi toplu tasima bes kisiye COVID-19 bulastirdigi,
sonrasinda kullandig ikinci aragta maske kullandiginda ise kimseye bulas olmadig: so-
nucuna ulagilmistir (39). Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanligi’nin da 6nerdigi gibi

maske kullanimi COVID-19’dan korunmada son derece onemlidir.

Aragtirmada COVID-19’a iliskin davranig diizeyini belirlemek amaciyla yapilan
degerlendirmede katilimeilarin %56,9’u son bir ayda fazla kisinin oldugu yere gitmedi-
gini, %95,6’s1 son bir ayda diizenli maske taktigini, %85,5’1 COVID-19 sebebiyle kala-
balik yerlerden uzak durdugunu, %83,3’iit COVID-19 sebebiyle fiziksel mesafeye dikkat
ettigini, %92,7’si tek kullanimlik maske kullandigini, %55,4’i COVID-19 sebebiyle el
yikama sikliginin “sik” oldugunu, %46,1’i COVID-19 sebebiyle dezenfektan kullanimi-
nin “sik” oldugunu, %70,2’sinin maske tercihinde 6nemli kriterin “fiyat” oldugunu,
%52,5’1 ag1 yaptirma istegini “belli bir siire sonra” oldugunu, %68,3’l salgin oncesi si-
gara kullanmadigini ve %82,5’1 de salgin sonrasi sigara kullaniminin degismedigini ifade
etmistir (Tablo 4). Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanlig1i’nin da 6nerdigi COVID-
19°dan korunmada koruyucu 6nlemler arasinda; kalabaliktan kaginilma ve eger kalabalik
bir ortama girilmisse sosyal mesafeye uyma, maske kullanma ve el hijyenine 6nem verme

yer almaktadir. Ellerin su ve sabun ile yikanamadig1 durumlarda alkol bazli el antiseptigi
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ile temizlenmesi, 0kslirme veya hapsirma durumlarinda agiz ve burnun mendille kapatil-
masi ya da dirsegin i¢ yiizliniin kullanilmasi 6nerilmektedir (16,29).

Ugurlu ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan el yikama bilgi ve tutumunun be-
lirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada katilimcilarin pandemi siirecinde %79,8’inin el y1-
kamaya yonelik bilgilerinin, %89,4 {inilin el yikama sikliginin artmis oldugu bulunmustur
(41). Ulkemizde koruyucu énlemlerin uygulanabilirligini artirmak amaciyla; Saglik Ba-
kanlig1 toplumu bilgilendirmek adina insanlarin almasi gereken dnlemleri yayinlamakta
ve el yikama hakkinda egitici programlar diizenlemekte, halka a¢ik alanlarda afis, brosiir
yayinlamakta sik sik kamu spotu yayinlamaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin %98’inin ellerini su ve sabunla yikadigi,
%97,5’inin evden ¢ikarken maske taktigi, %93,1’inin Kalabalik yerlerde maske taktigi,
%89,8’unun sosyal mesafeyi korudugu, %87,3’iiniin evi havalandirdigi, %85,7’sinin ko-
lonya kullandigi, %82,5’inin el dezenfektan1 kullandigi, %71,5’inin Oksiiriirken agzini
mendil ile kapattigi, %69,6’sinin diizenli beslendigi, %67,3’iniin tibbi maske kullandigi,
%60’ 11n yiizeyleri diizenli temizledigi, %58,2’sinin ¢amasir suyu kullandigi, %56,1’inin
disaridan gelen paketleri bir siire beklettigi, %52,5’inin kiyafetleri havalandir-
d181,%51,8’inin digsaridan gelen paketleri dezenfekte ettigi, %48,1’inin kiyafetleri 60-90
derecede yikadigi, %47,9’unun diizenli uyudugu/dinlendigi, %39,9’unun ek besin des-
tegi/vitamin aldigi, %35’inin temizlikte sirke kullandigi, %26,8’inin Spor yaptigi,
%17,7’sinin kiyafet temizliginde ek malzeme kullandigi, %17,1’inin N95/FFP2 maske
kullandig1, %16’sinin evden ¢ikarken eldiven taktigi ve %13,8’inin de yikanabilir/bez
maske kullandigi sonucuna ulasilmistir (Grafik 2). COVID-19 pandemisi ile birlikte in-
sanlar biiyiik bir belirsizlige girmis, panik ve korku olugmustur. Bu salgin ile miicadelede
temizlik ve hijyenin 6nemi ve yerinin ¢ok biiyiik oldugu anlagilmistir. Damlacik yolu ile
bulasan bu viriis i¢in sosyal mesafe, maske, ellerin sik yikanmasi, dezenfektan kullanimi,
oksiirme-hapsurma sonras1 mendil veya dirsegin i¢ yiiziinlin kullanilmas1 gibi dnlemlere
dikkat edilmesi son derece onemlidir. Ev temizligi, birden fazla kisi yasiyorsa ortak alan-
larin 6zellikle tuvalet ve banyonun sik sik camasir suyu ile dezenfekte edilmesi, el yikama
sonrast kisiye 6zel havlu ya da kagit havlu kullanimi, odalarin sik sik havalandirilmasi,
yiizeylerin camasir suyu veya sirke gibi viriisleri yok edecek sekilde dezenfeksiyonu, ki-

yafetlerin disaridan geldikten sonra bir siire havalandirilmasi ve ytiksek 1sida deterjanla
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yikanmasi gibi 6nlemler alinabilir. Hijyen kadar bagisikligin korunmasi ve gii¢lendiril-
mesi, kaliteli uyku, dogru ve diizenli beslenme, kisitli da olsa evde spor ya da hareket
etmeye yonelik uygulamalarda son derece dnemlidir.

Arastirma bulgularina benzer Cin, Giiney Kore, Japonya, Misir ve ABD’de yapilan
calismalarda da yiiksek oranda benzer sonuglar elde edilmistir (1,38,40-47). Arastirma
sonuclarina gore halkin fiziksel mesafe, maske, hijyen, el yikama, diizenli ve dengeli bes-
lenme gibi davranislara 6nem vermekte oldugu sonucuna ulasilmustir. insanlar giindelik
hayatlarindaki hijyene verdikleri 6nemi pandemi doneminde ¢ok daha fazla arttirmiglar-
dir. Arastirmaya katilan bireylerin virlisten korunmak i¢in verdigi dogru cevaplarda elle-
rin sik yikandig1 ya da dezenfektan kullanildigi, maske kullanimi ve sosyal mesafenin
korundugu, evi sik havalandirdiklar1 ve yiizeylerin temizligine dnem verdikleri, diizenli
beslenmeye ve diizenli uyumaya/dinlenmeye 6nem verdikleri ve as1 olmaya istekli sonu-
cuna ulasilmigtir. Misir’da yapilan benzer bir ¢alismada sorulan sorularda da cevaplar
yiiksek oranda benzer alinmis ve katilimcilarin as1 olmaya istekli olduklart bildirilmistir
(1). Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda heniiz baglamamis olan as1 uygulamasi, iilke-
mizde ilk olarak 13.01.2021 tarihinde uygulanmaya baslanmistir. Saglik Bakanlig1 tara-
findan as1 uygulamasi saglik calisanlarina oncelikli olarak devam ederek risk gruplari,
yas, kronik rahatsizliklar gibi bulgular degerlendirilerek planlama yapilmis ve uygulan-
maya baslanmistir. Ulkemizde istege bagli 12 yas iizeri tiim bireyler kolay bir sekilde
astya ulagabilmekte ve agilanabilmektedirler. Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan agikla-
madal8.04.2022 tarihi itibariyle 1. doz uygulanan kisi sayis1 57.806.052, 2. doz uygula-
nan kisi sayis1 53.016.951, 3. doz uygulanan kisi sayis1 27.715.961 olmak {izere toplam
yapilan as1 sayist 147.351.951 Kkisi olarak agiklanmistir (28). Tiim salgin hastaliklarda
oldugu gibi ag1 COVID-19 i¢in de hayat kurtaricidir. Bagisiklama diizeyi artik¢a salginla
miicadelede pozitif yonde ilerlemis ve 6liim oranlar ile hastaneye yatis oranlart 6nemli

oranda azalmstir.

Bu arastirmada sigara kullanan katilimcilarin COVID-19 salgini ile birlikte
%82,5’inin sigara kullanimmin degismedigi ve %17,5’inin de ise sigara kullaniminin
azaldi@1 bulunmustur. Alicilar ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise sal-
gin Oncesi donemde sigara kullananlarin oran1 %20,9 olup, salgin déneminde bu kisilerin

%41,7’s1 sigara kullanimin1 azaltmis ya da birakmais, %11,7’sinin de arttirdig1 sonucuna
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ulagilmistir (2). Shimegura ve arkadaslarinin (2020) ¢alismalarinda alkol ve tiitiin kulla-
niminin COVID-19 salgininda arttigi sonucuna ulasilmistir (45). Yapilan benzer ¢alism-
larda da tiitiin kullaniminin arttig1 gézlemlenmistir (46-48).Salgin doneminde kisitlama-
lar, sosyal izolasyon, ekonomik sikintilar, belirsizlik, is kaybetme korkusu, uyku bozuk-
luklar1 gibi faktorler insanlar1 yalnizliga, depresyon gibi ruhsal sikintilara itmistir. Yasa-

nan tiim bu duygularin sigara kullanimini artirdig1 diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, bireylerin COVID-19’a iliskin davraniglarinin yas degiskeni ile kar-
silastirilmasinda; 21-30 yas araligindaki katilimcilarin %50,5’inin son 1 ayda fazla kisi-
nin bulundugu yere gittigi, %96,4’linlin son 1 ayda diizenli maske taktigi, %32,6’sinin
salgin Oncesi sigara kullandig1 sonucuna ulasilmigtir. Calismada 41 yas ve tizeri katilim-
cilarin %72,1’inin son 1 ayda zorunlu toplu tasima kullanmadigi, %91’inin COVID-19
sebebiyle kalabalik yerlerden uzak durdugu, 18-21 yas araligindaki katilimecilarin
%89,5’inin ise salgin sonrasi sigara kullaniminin degismedigi belirlenmistir (Tablo 5).
Bu arastirmada 21-30 yas araliginda olan bireylerin sorulara dogru cevap verme oranla-
rinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Ceyhan ve Uzuntarla’nin (2020) yaptig1 benzer
caligmada da yas araligi 33 yas ve alt1 olan bireylerin bilgi ve davranis sorularina daha
dogru sonuglar verdigi sonucuna ulagmistir (48). Yapilan benzer ¢alismalarda da ortalama
30’Iu yas bireylerde bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (49-52)

Arastirmada bireylerin COVID-19’a iliskin davraniglarinin cinsiyet durumu ile kar-
silastirilmasinda; kadin katilimcilarin %63,8’inin son 1 ayda fazla kisinin bulundugu yere
gitmedigi, %95,3’1linlin son 1 ayda diizenli maske taktigi, %38’inin son 1 ayda zorunlu
toplu tasima kullandigi, %86,5’inin COVID-19 sebebiyle kalabalik yerlerden uzak dur-
dugu, %93,7’sinin tek kullanimlik maske kullandigi, %53,9’unun belli bir siire sonra as1
yatirmak istedigi, %74,8’inin salgin dncesi sigara kullanmadig1 ve %76,8’inin salgin son-
rast sigara kullaniminin degismedigi goriilmistiir. Erkek katilimcilarin %83,9°unun
COVID-19 sebebiyle fiziksel mesafe biraktigi, %71,2’sinin maske tercihinde fiyatin
onemli bir kriter oldugu, %62,8’inin COVID-19 sebebiyle sik sik el yikadigi, %49,3 linlin
sik sik dezenfektan kullandigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 6). Arastirma sonucu ile ilgili
benzer olarak Kaya ve arkadaglarinin (2022) 1108 katilimci ile yaptiklar arastirmada da
cinsiyet faktorii ile COVID-19 bilgi ve korku diizeyleri arasinda anlamli bir sonug elde

edilememistir (52).
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Arastirmada bireylerin COVID-19’a iliskin davraniglar1 6grenim durumu ile karsi-
lastirildiginda; bireylerin 6grenim durumu ile son 1 ayda fazla kisinin bulundugu yere
gitme, son 1 ayda diizenli maske takma, COVID-19 sebebiyle el yikama sikligi ve
COVID-19 sebebiyle dezenfektan kullanma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu sonucuna ulasild1 (Tablo 7). Yapilan diger arastirmalarda da arastirma bul-
gulari ile benzer sonuglara ulagilmis, liniversite ve lisansiistii mezunu bireylerin davranis-
lar konusunda daha dikkatli oldugu goriilmistiir (1,2,44-47). COVID-19 salgimu ile ilgili
bilgiye ulasma yollar1 arasinda internet, televizyon, bilimsel arastirmalar gibi basin yayin
organlari yer almaktadir. Bilgi diizeyi arttik¢a bireylerin davraniglarinin olumlu diizeyde
etkilenmesi, dogru koruyucu onlemler alinip uyuldugu takdirde viriisle miicadelenin de
etkin olacagi sonucunu disiindiirmektedir. Bilgiyi dogru davranisa aktarmak da c¢ok

onemli olup, 6grenim durumunun da bu sonuca ulasmada son derece 6nemlidir.

Arastirmada bireylerin COVID-19’a iliskin davraniglarinin meslek degiskeni ile kar-
stlagtirllmasinda; kamu ¢alisanlarinin %50,6’sinin son 1 ayda fazla kisinin bulundugu
yere gittigi, %96,6’smnin son 1 ayda diizenli maske taktigi, %71,3’iiniin son 1 ayda zo-
runlu toplu tagima kullanmadig bilgisi elde edilmistir. Arastirmaya katilan ev hanimlari-
nin %96,4’tintin COVID-19 sebebiyle kalabalik yerlerden uzak durdugu, %85,7’sinin fi-
ziksel mesafe biraktigi, %67,9’unun sik sik ellerini yikadigi, %82,1’inin salgin oncesi
sigara kullanmadig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin arasinda yer alan dgretmenlerin
%95,9’unun tek kullanimlik maske kullandigi, %83,7’sinin maske tercihinde fiyatin
onemli bir kriter oldugu, saglik calisanlarinin %50,3’iintin COVID-19 sebebiyle sik sik
dezenfektan kullandi1g, 6zel sektor ¢alisanlarinin %56,6’sinin belli bir siire sonra as1 yap-
tir (Tablo 8). Alicilar ve arkadaslar1 (2020) yaptiklari ¢alismada arastirma bulgusu ile
uyumlu olarak kamu galisanlarinin COVID-19’dan korunma davraniglarina uyum orani-
nin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (2). Meslekler ile ilgili yapilan COVID-19
ve SARS ile ilgili benzer ¢aligsmalarda da kamu galisanlarinin toplumsal kurallara ve dav-
raniglara daha uyumlu oldugu gorilmiistiir (53,54). Pandemi ilanindan sonra yapilan ki-
sitlamalar tiim meslek gruplarini etkilemis olup, uyum stireci meslekleri de etkilemistir.
Isleyisin devam ettirilebilmesi i¢in zellikle kamu kurumlarinda esnek mesai, maske, me-

safe, sinirl Kisi ile etkilesim gibi énlemler alinmis ve uygulanmaya baslanmistir. Ogret-
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menler ve 6grenciler i¢in de internet ile online dersler verilmis ve egitime ara verilme-
mistir. Kamu isleyisi diizenli bir sekilde devam ettirilmis ve bireyler ¢ok fazla olumsuzluk
yasamamistir. Kamu ¢alisanlarinin uyumunun bu faktorlerle baglantili oldugunu diisiine-

biliriz.

Arastirmada bireylerin COVID-19’a iligskin davranislari ¢alisma durumu degiskeni
ile incelendiginde; calisan bireylerin %97,4’iinlin son 1 ayda diizenli maske taktigi,
%72,1’inin maske tercihinde fiyatin 6nemli bir kriter oldugu, %83,2’sinin salgin sonrasi
sigara kullanimiin degismedigi, %57,2’sinin COVID-19 sebebiyle sik el yikadigi,
%352,6’smin ise belli bir siire sonra ag1 yaptirmak istedigi bilgileri elde edilmistir. Calis-
mayan katilimeilarin %72,4’iiniin son 1 ayda fazla kisinin bulundugu yere gitmedigi,
%64,6’s1n1n son 1 ayda zorunlu toplu tasima kullanmadigi, %90,2’sinin COVID-19 se-
bebiyle kalabalik yerlerden uzak durdugu, %85’inin fiziksel mesafe biraktigi,
%93,3’1iniin tek kullanimlik maske tercih ettigi ve %76’ sinin salgin oncesi sigara kullan-
madig1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 9). Arastirma bulgularina gore ¢alisan bireylerin
COVID-19’dan korunma davranislarina daha uyumlu oldugu sonucuna ulasabiliriz. Ya-
pilan benzer ¢alismalarda da calisan bireylerin ¢alismayanlara gére COVID-19’dan ko-
runma davranislarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (2,41,55). Arastirmada
bireylerin medeni durumu ile son 1 ayda zorunlu toplu tasima kullanma, COVID-19 se-
bebiyle kalabalik yerlerden uzak durma, COVID-19 sebebiyle fiziksel mesafe birakma,
COVID-19 sebebiyle el yikama siklig1 ve as1 yaptirma istegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu sonucuna ulasildi (Tablo 11). Ugurlu ve arkadaslarinin (2020)’de
yaptig1 calismada bekarlarin el yikama davraniglarinin evlilere gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmigtir (41). Altun’un (2020) yaptig1 ¢alismada ise medeni durumun dav-
ranig diizeylerine etkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (56). Benzer baska bir ¢alis-
mada da medeni durum ile ilgili davranis diizeyinin etkisi saptanamamistir(57).Yapilan
caligmalarin farklilik géstermesinin sosyokiiltiirel etmenlere bagli olabilecegi diisiiniil-

mektedir.

Aragtirmada kronik hastaligi olan bireylerin COVID-19’a iliskin davraniglari ince-
lendiginde; bireylerin kronik hastalik degiskeni ile son 1 ayda fazla kisinin bulundugu

yere gitme, son 1 ayda diizenli maske takma, Son 1 ayda zorunlu toplu tagima kullanma,
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COVID-19 sebebiyle kalabalik yerlerden uzak durma, COVID-19 sebebiyle fiziksel me-
safe birakma, kullanilan maske tiirii, maske tercihinde 6nemli kriter, COVID-19 sebe-
biyle el yikama sikligr, COVID-19 sebebiyle dezenfektan kullanma siklig1, as1 yaptirma
istegi, salgin Oncesi sigara kullanimi ve salgin sonrasi sigara kullanimi arasinda istatistik-
Sel olarak anlamlilik saptanmadi (Tablo 13). Umucu ve Lee (2020) tarafindan yapilan
calismada kronik hastalig1 olan 269 kisinin %39’unun kisisel koruyucu davranislara uy-
dugunu (maske, fiziksel mesafe, el yikama-dezenfektan kullanimi) ve COVID-19 siire-
cinde madde sigara kullanimlarinin %21 artmis oldugu ve bu bireylerin stres ve kaygi
diizeylerinin de ¢ok yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (58). Her yastan COVID-19
hastalig1 bildirilmesine ragmen en ¢ok etkilenen yas grubunun orta-ileri yas grubu (60 yas
ve lizeri) ve kronik rahatsizligi olan bireyler oldugu goriilmektedir (59). Kronik hastaligi
olan bireylerin her yas grubunda dikkatli olmas1 ve birlikte yasadigi kisilerle temaslarinda
hijyen kurallarina uymalar1 gerekliligi gerekmektedir (60-64). Bu aragtirma sonucu kati-

limcilarin COVID-19 pandemi siirecini normalize etmis olabilecegini diisiindiirebilir.

Arastirmada bireylerin 6grenim durumu, saglik calisant olma ve yakininda
COVID-19 tanist alma degiskenlerinin COVID-19 bilgi diizeyini arttirdig1 belirlenmistir
(Tablo 15). Bu sonug¢ COVID-19 bilgi ve davranig diizeyinin pek ¢ok degiskenden etki-

lenmekle birlikte farkli degiskenlerin de etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

dir.

18-65 yas aras1 792 kisi ile yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar su sekilde-

Katilimeilarin %52,3’14 21-30 yas araliginda, %56,2’s1 kadindir. %74,5’1 iiniver-
site ve lisansiistii mezunu olup %67,9’u ¢alismaktadir.

Katilimcilarin  %43,3°i 6zel sektor calisani, %61,4°10 geliri gidere denk,
%88,5’inin sosyal giivencesi vardir.

Katilimeilarin %51,5°1 evli, %34,5°1 esi ve ¢ocuklari ile ¢ekirdek aile yapisinda
yasamaktadir.

Katilimeilarin - %89,6’sinin - kronik rahatsizligr yok, %62,2’sinin yakininda
COVID-19 tanis1 almis ve yakininda COVID-19 nedeniyle vefat durumu olan
%22,1 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin COVID-19 bilgi giizeyi ortalamasi 7,79+1,28 olarak bulunmustur.
Bilgi diizeyi yiikseldikge kisisel ve toplumsal koruyuculuk davranislarinin daha
1yi oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin kisisel koruyucu davraniglarda %98 oraninda ellerini su ve sabun
ile yikadig1, %85,7’sinin kolonya kullandig1, %82,5’inin el dezenfektani kullan-
dig1, %71,5’inin oksiiriirken agzin1 mendil ile kapattig1, %97,5’inin evden ¢ikar-
ken maske taktigi, %89,8’inin sosyal mesafeyi korudugu bulunmustur.
Katilimcilarin kisitlamalar sirasinda evde aldiklar: onlemler de %87,3 inlin evi
havalandirdigi, %60’ 1n1n yiizeyleri diizenli temizledigi, %58,2’sinin camasir suyu
kullandig1, %56,1 inin disaridan gelen paketleri bir siire beklettigi, %52,5inin ki-
yafetleri havalandirdigi, %51,8’inin disaridan gelen paketleri dezenfekte ettigi,
%48, 1’inin kiyafetleri 60-90 derecede yikadigi, %35’ inin temizlikte sirke kullan-

dig1 sonucuna varilmistir.
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e Katilimcilarin bagisiklik sistemlerinin giiclendirilmesine inandigr %69,6’sinin
diizenli beslendigi, %47,9’unun diizenli uyudugu/dinlendigi, %39,9’unun ek be-

sin destegi/vitamin aldig1, %26,8’inin spor yaptigi bulunmustur.

6.2 Oneriler

Arastirmanin sonuclart dogrultusunda;

Halk saglig1 kapsaminda 6zellikle toplumun bilgi ve davranis diizeyinin belirlenerek
bu dogrultuda hijyenin gelistirilmesine yonelik programlar planlanmasi,
Hemsirelerin topluma yonelik COVID-19 salginmi klinik semptomlarinin farkinda ol-
malar1 ve koruyucu 6nlemler konusunda (el hijyeni, evde daha uzun siire kalmak,

sosyal mesafeyi korumak gibi) egitim vermeleri dnerilebilir.
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EKLER

EK-1: GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BiLGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sizi Dr. Opr. Uyesi Merve KOLCU damsmanhfinda Nurgill OZER tarafindan yiiriitiilen
TOPLUMUN COVID-19 SALGINIYLA [LGILI BILGI DUZEYI VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMES] baghkl arasurmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci toplumda
covid-19 salgimiyla ilgili bilgi ve davramig diizeyini belirlemektir. Sizden tahminen 5-10 dakika
kadar siire aywrmamiz istenmektedir. Bu gahismaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Caligmamin amacina ulagmas: igin sizden beklenen, biitiin sorulan eksiksiz,
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle
vermenizdir, Bu formu okuyup onaylamamz, aragirmaya katlmayr kabul ettifiniz anlanina
gelecektir. Ancak, gahismaya katlmama veya kauldiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullamlacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymm amaci ile
kullamlabilir. Eger arastirmamin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda gimdi veya sonra daha
fazla bilgive ihtivag duyarsamz aragtirmaciya simdi sorabilir veya -
posta adresinden ulagabilirsiniz. Arasirma tamamlandifinda size Ozel sonuglann sizinle
paylasilmasim istiyorsamz liitfen aragtirmaciya iletiniz.
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EK-2: VERI TOPLAMA FORMU

~_TOPLUMUN COVID-19 SALGINIYLA ILGILI
BiLGi DUZEYi VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

VERI TOPLAMA FORMU
Kag yagindasimz? Yaziniz.
Cinsiyetiniz 1. Erkek 2. Kadin
Ogrenim durumunuz nedir? 1. Okur-yazar
(En son bitirdiginiz okul) 2. ilkokul
3. Ortaokul
4. Lise

5. Universite ve lizeri mezunu

Mesleginiz nedir? Yaziniz.

Calisma durumunuz nedir?

1. Cahsiyor

2. Emekli

3. Ev hanim

O B D

Gelir diizeyinizi gideriniz ile
karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Gelir giderden az (diigiik)
2. Gelir gidere denk (orta)
3. Gelir giderden fazla (yiiksek)

Sosyal giivenceniz nedir?

1. Var

oldu mu?

2. Yok

Medeni durumunuz nedir? 1. Bekar

2. Evli
Birlikte yasadigt kigiler kim ya da kimlerdir? 1. Es

2. Cocuk

3. Es ve gocuk

4. Anne ve baba

T B
Seker hastahg veya yiiksek tansiyon gibi 1. Var
herhangi bir kronik hastaliginiz var m? 2. Yok
Yakin ¢evrenizdeki kisilerden/ailenizden yada | 1. Var
akrabalarimizdan Covid-19 tanisi alan 2. Yok
birey/bireyler var mi? 3. Kendim
Yakmn ¢evrenizdeki kisilerden/ailenizden ya da | 1. Olmad
akrabalarinizdan Covid-19 nedeniyle vefat eden | 2. Oldu

Asagida verilen sorulari dogru ya da yanhs olarak isaretleyiniz.

yayilabilir.

COVID-19’un temel belirtileri arasinda ates, 1. Dogru
yorgunluk ve kuru oksiiriik vardir. 2. Yanlhs

3. Bilmiyorum
Burun akintist, burun tikamklig! ve hapgirma 1. Dogru
COVID-19 hastalarinda daha az goriiliir. 2. Yanls

3. Bilmiyorum
COVID-19 her hastada agir seyretmemektedir, | 1. Dogru
vasli ve kronik rahatsizhg bulunanlar hastahig 2. Yanhs
daha agir gegirmektedir. 3. Bilmiyorum
COVID-19 viriisii bu hastalig gegiren kisilerin | 1. Dogiru
solunum yollarindan ¢ikan damlaciklar ile 2. Yanls

3. Bilmiyorum

Cocuklarin ve geng yetiskinlerin COVID- 1. Dogru
19°dan korunmak igin nlem almasma gerek 2. Yanhs
yoktur. 3. Bilmiyorum
Viriisten korunmak igin kalabalik ortamlardan 1. Dogru
ve toplu tagima kullanmaktan kagimilmalidur. 2. Yanlis

3. Bilmiyorum
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Enfekte olan kisilerin karantina ve tedavisi 1. Dogru
viriisiin yayilma hizin azaltan etkili yollardir. 2. Yanlis

3. Bilmiyorum
COVID-19 viriisii bulasan kisilerle temasa 1. Dogru
gegenlerin huzli bir sekilde izole edilmesi 2. Yanhs
gerekir. Karantina stiresi genellikle 14 giin 3. Bilmiyorum
olarak uygulanir.
N95 maske tiirii COVID-19 viriisiinden en iyi 1. Dogru
koruma saglar. 2. Yanhs

3. Bilmiyorum

Asadida verilen sorulara size en yakin olan cevabi isaretleyiniz.

Son 15 giin ierisinde kalabalik bir ortama 1. Evet
gittiniz mi? 2. Hayir
Son 15 giin igerisinde ev diginda siirekli olarak | 1. Evet
maske taktiniz mi? 2. Hayir
Son 15 giin igerisinde toplu tasima kullanmak 1. Evet
zorunda kaldiniz m1? 2. Hayir
Covid-19 salgmi ile birlikte kalabahk ve kapali | 1. Evet
yerlerden uzak durdunuz mu? 2. Hayir
COVID-19 bulagma riskini azaltmak igin 1. Evet
insanlarla aranizda en az 2 metre fiziksel 2. Hayir

mesafe birakiyor musunuz?

Hangi maske tiiriini kullantyorsunuz?

1. Tek kullanimlik maske

2. Cerrahi maske

3. N95 Maske

4. Ev yapinu / bez maske

5. Diger (Belirtiniz) ...........

Covid-19 enfeksiyonu ile birlikte el yikama
sikhigimz nedir?

1. Hi¢ yikamam

2. Cok seyrek yikarim
3. Seyrek yikarim

4. Sik sik yikarim

5. Cok sik yikarim

Covid-19 enfeksiyonu ile birlikte dezenfektan
va da kolonya kullanma sikhginiz nedir?

1. Hig kullanmam
2. Cok seyrek kullanirim

3. Seyrek
4. Sik sik
5. Cok sik
Viicut direncinizi yiiksek tutmak i¢in saglikh 1. Evet
beslendiniz mi? 2. Hayir
3. Kismen
Covid-19 agis1 iilkemizde uygulanmaya 1. Evet
baslandiginda asi yaptirmak ister misiniz? 2. Hayir
3. Belli bir siire sonra diigiinebilirim
Sigara kullantyor musunuz? 1. Evet
2. Hayir
Sigara kullaniyor iseniz covid-19 salgini ile 1. Kullanmiyor
birlikte sigara kullaniminiz nedir? 2. Kullanmyor, degismedi.
3. Kullaniyor, azaldi/birakti.
4. Kullaniyor, artti.
Covid-19 enfeksiyonundan korunmaya yénelik | 1. Ellerini su/sabunla yikama
uyguladifimz dnlemleri isaretleyiniz (Birden 2. Evi havalandirma
fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.) 3. Evden g¢ikarken maske takma

4. Oksiiriirken agzi mendille kapatma

5. Sosyal mesafeyi koruma

6. Elleri yiize gétiirmeme

7. Disardan gelen paketleri bir siire bekletme
8. Diizenli beslenme

9. Kalabalik yerlerde maske takma

10. Kolonya kullanma
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.

Tibbi maske kullanma

Diizenli uyuma/dinlenme

Yiizeyleri diizenli temizleme

El dezenfektam kullanma

Kiyafetleri havalandirma

Camasir suyu kullanma

Disardan gelen paketleri dezenfekte etme
Kiyafetleri 60-90 derecede yikama

Spor yapma

Evden ¢ikarken eldiven takma

Sirke kullanma

Ek besin destegi/vitamin alma
Yikanabilir/bez maske kullanma
N95/FFP2 maske kullanma

Kiyafet temizliginde ek malzeme kullanma
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EK-3: Okan Universitesi Etik Kurul izin Yazsi

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan
Toplanu Tarihi:€1.11.2020°
Toplanu Sayis: 128

Toplanuya Kaulaniar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Cye)

Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye) (Katilmads)
Prof, Dr. Miibariz Hasanov (Cye)

Prof. Dr. Ali {Iker Giimiiseli (Uye)

Dog.Dr. Kerime Derya Beydag (Cye)

Dr. Ogr. Oyesi Erding Unal (Uye) (Kaulmads)
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna (Uye)

Dr. Ogr. Oyesi Ugur Tank Ozkut (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 11.11.2020 tarihinde toplands.
Yapilan gdriismeler sonucunda:

Klﬂl’ 6- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi-Hemsirelik Bslimii'nden Nurgiil OZER’in

Dr. Ogretim Uyesi Merve KOLCU damsmanliginda “Toplumun Covid-19 Salginiyla flgili
Bllgl Diizeyi ve Davramislarimin Degerlendirilmesi™ bashkl ¢aligmasinin etik acldan uygun
olduguna oy birlifiyle karar verildi.
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EK-4: Saglhik Bakanhg Bilimsel Arastirma izni

Gonderon. Bilimsel Aragtwma Bagvurusu <poda@sacic govlr>
Taedy 20c¢a 2021 Cot 3220 2018

Konu Bdmsel Aragterma Bagvurusu

At € »

Saymn llgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru degerlendirilmigtir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu galismay yapmansz Bakanhginmizca uygun gérilmistir, Arastirmanizin gerektirdigi diger tam
stiregleri (etik kurul, faz caligmas: diger izinler vb.) tamamlamamiz gerekmektedir,

Agiklama :

Form Adi: NURGUL OZER-2020-12-31T14_04_03

Bagvuru Formu igin tiklayimz,

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saalik.govtr/ adresinden gérintileyebilirsiniz.

flginiz ve katkilaninizdan dolay tesekkir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg

Saghk Hizmetleri Genel MGdrlaga

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmamzin Degerlendirilmesinin tamamlanmas: nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gdnderilmistir, LOtfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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