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COVID-19 Pandemi Siirecinde Alinan Koruyucu Uygulamalarin Diger
Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Sikhig1 Uzerine Etkisi
The Effect of Prevention Practices Taken During the Pandemic Process on the

Prevalence of Other Respiratory Infections
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oz

Amag: Bu ¢aligmada, 2019-2020 arasinda Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) disinda iist solunum yolu ve alt solunum yolu
enfeksiyonlar: sikliginda bir degisim olup olmadigini saptamak, degisim saptanmasi durumunda pandemi 6nlemlerinin bu degisime
etkisini belirlemek amaglanmaktadir.

Araclar ve Yontem: Calisma kesitsel tiptedir. Arastirma verisi yapilandirilmis bir anket ve iilkenin internet tabanli kisisel saglik
bilisim verileri (E-Nabiz) kullanilarak toplandi.

Bulgular: Hem katilimcilarin beyanlarina gére hem de kayitlara gore gegirilen solunum yolu enfeksiyonu sayisinin, pandemi 6nce-
sine gore pandemi déneminde azaldigi saptandi. Kalabalik ortamlarda bulunma, sosyal faaliyet yapma, sosyal mesafeye uyma, el
yikama, ailedeki diger bireylerin kalabalik ortamda bulunmasinin 2020 yilinda solunum yolu enfeksiyonu ge¢irme durumuna etkisi
bulunmad:.

Sonug: Pandemi doneminde COVID-19 dis1 solunum yolu enfeksiyonlar: azalmistir. Alinan 6nlemler ve degisen yasam tarzi bu
sonuglarda etkilidir. Bireysel davraniglarda kisisel risk algis1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: coronaviriis; korunma; koruyucu ekipman; risk azaltma
ABSTRACT

Purpose: In this study, it is aimed to determine whether there is a change in the frequency of upper respiratory tract and lower res-
piratory tract infections except for COVID-19 between 2019-2020, and to determine the effect of pandemic measures on this change
in case of a change.

Materials and Methods: The study is cross-sectional. Research data were collected using a structured questionnaire and the coun-
try's internet-based personal health information data (E-Pulse).

Results: Based on both the statements of participants and records, it was determined that the number of respiratory tract infections
decreased during the pandemic period compared to the pre-pandemic period. Being in crowded environments, doing social activities,
complying with social distancing, washing hands, and the presence of other members of the family in a crowded environment had no
effect on having respiratory tract infections in 2020.

Conclusion: Non-COVID-19 respiratory tract infections decreased during the pandemic period. The measures taken and changing
lifestyle are effective in these results. Personal risk perception is important in individual behavior.
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GIRiS

COVID-19 pandemisi, 2019 yilinda Cin’in Wuhan eyale-
tinde solunum yolu ile bulasan bir hastalik olarak basladi.
Bu etkenin hizla yayilmasi sonucunda Cin harici 18
iilkede 82 vaka goriilmesi ile Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), COVID-19 hastaligim1 30 Ocak 2020’de “kiiresel
acil bir halk sagligt sorunu” olarak tanimladi ve 11 Mart
2020°de pandemi olarak ilan etti.! 01.02.22 tarihi ile
diinyada vaka sayis1 yaklagik 373 milyona, 6lii sayisi ise
yaklagik 5.5 milyona ulagt1.? Tiirkiye’de ise ilk vaka 11
Mart 2020 tarihinde goriiliirken toplamda vaka sayisi

yaklagik 11 milyona, 6liim sayis1 85 bine ulast1.?

COVID-19’un 6zellikle insanlarin yakin temasi sirasinda
(1-2 m iginde) ve enfekte bir kisinin Oksiirdigii veya
hapsirdigi sirada liretilen solunum damlaciklari (yaklagik
2 m) ile bulagabildigi bilinmektedir.* DSO, pandemi ile
miicadele etmek amaciyla; insanlarin iligkilerinde bir biri
ile aralarini en az 1.5 metre mesafe birakmalarini, uygun
kosullarda maske takmalarini, kalabalik ve kapali ortam-
larda bulunmaktan kag¢inmalarini, ag¢ik hava alanlarini
tercih etmelerini, kalabalik ve kapali ortamlarda bulun-
mak zorunda kalinirsa i¢ mekanin havalandirilmasini ve
maske takilmasmi, COVID-19 semptomlar: bulunanlara
saglik kuruluslarini arayip hizla kendilerini izole etmele-

rini dnerdi.?

Tiirkiye’de ise, vaka sayilarinin artmasiyla 16 Mart 2020
tarihinden sonra kisitlamalar uygulanmaya basladi. Sine-
ma salonlari, kafeteryalarin kapatilmasi ile baslayan
stire¢, mahkemelerin kapanmasi, cemaatle namaz kilin-
masinin yasaklanmasi, {iniversitelerin uzaktan egitime
geemesi, bilimsel ve sanatsal toplantilarin ertelenmesi,
uluslararasi seyahatlerin kisitlanmasi, 65 yas iisti ve
kronik hastalig1 olanlarin sokaga ¢ikisinin kisitlanmasi,
¢alisanlarin bir bolimiine idari izin verilmesi, kamusal
alanda esnek caligmaya gecilmesi, sokaga ¢ikma kisitla-
malar1 gibi yakin temasi azaltmaya yonelik pek cok
uygulama gerceklestirildi. 1 Haziran 2020’de normalles-
me adimlar atildi. Vaka sayilarmin artmasiyla kisitlama-
lar tekrar bagladi.l Mart 2021°de tekrar normallesme
siirecine girildi. Kisitlamalarin il diizeyinde alinacak

kararlarla yiiriitiilmesi benimsendi.®

Maske kullanimi basta olmak tizere COVID-19 pandemi-
sinde Onerilen yontemlerden pek c¢ogu diger solunum
yolu hastaliklarinin da 6nlenmesi ve kontroliinde kullani-
lan yontemlerdendir. Ancak, bugiine kadar iilkemizde
toplumsal diizeyde kullanilmast hi¢ s6z konusu olmadi
hatta giindeme bile getirilmedi. Nitekim, yapilan ¢alisma-
larda influenza sikliginin azaldigi ve bunda COVID-19
pandemisinde alinan dnlemlerin etkili olmus olabilecegi
belirtilmektedir.”® Bu duruma &zel yapilan aragtirma
sonuglari ile desteklendiginde mevsimsel olarak sikligi
artan solunum yolu enfeksiyonlarinin &nlenmesinde
toplumsal diizeyde maske kullanimi basta olmak iizere
diger onlemlerin de belirli diizeylerde kullanilmas1 dneri-

lebilecektir.
Bu arastirmanin amaglart;

1. 2019-2020 arasinda COVID-19 disinda iist solunum
yolu ve alt solunum yolu enfeksiyonlar sikliginda bir

degisim olup olmadigini saptamak,

2. Degisim saptanmast durumunda pandemi 6nlemleri-

nin bu degisime etkisini belirlemektir.
ARACLAR ve YONTEM
Arastirmanin Tipi
Caligma kesitsel tiptedir.
Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Sanlwrfa ili Karakopri ilgesine bagl
Akziyaret Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne kayith 18 yas ve
tizeri yetiskinlerdir. Akziyaret ASM, Akziyaret Kdyii’nde
yer alan ve kayith niifusun ¢ogunlugu kirsal niifus tarafin-
dan olusturulan bir merkezdir. Bu ¢alismada hem kirsal
hem de kent niifusu barindirdigi i¢in ilgili ASM tercih
edilmistir. Calisma i¢in Ornek biiylikligiinii belirlemek
amaciyla, 2021 yilma haziran aymm ilk haftasinda, bir
hafta siiren pilot calisma yapildi. Belirlenen dénemde
kuruma basvuran ve 18 yas ve flizerinde olan herkes
calismaya dahil edildi (toplam 28 kisi). Pilot ¢alisma
sonucunda 2019 yilinda solunum yolu enfeksiyon gegirme
ortalamast 1.64+1.74 ve 2020 yilinda solunum yolu
enfeksiyonu gegirme ortalamasi 1.54+1.59 ve iki degiske-

nin korelasyon katsayisi 0.40 olarak hesaplandi. 0.2 etki
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biytukligi, %95.0 giiven diizeyinde ve %95.0 power ile
ornek biiylikligii 343 kisi olarak hesaplandi. Calismanin
saha kismi 17.06.2021- 14.07.2021 tarihleri arasinda
yiriitiildii. ASM’ye kayitli, dil ve iletisim sorunu olmayan,
caligmanin yiiriitiildiigii tarihlerde ASM’ye bagvuran 18 yas
ve lzeri kisiler calismaya dahil edildi. Yorgun hissetme,
yogun olma gibi gerekgelerle 5 kisi arastirmaya katilmadi.

Aragtirmaya katilim diizeyi %98.5 oldu.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verisi yapilandirilmig bir anket ve iilkenin
internet tabanli kisisel saglik bilisim verileri (E-Nabiz)
kullanilarak toplandi. Ankette; katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim gibi sosyodemografik ozelliklerini sorgulayan bes
soru, 2019 yilinda (pandemi 6ncesi donemde) gegirilmis
olan alt ve ist solunum yolu enfeksiyonlarini sorgulayan
bir soru, 2020 yilinda (pandemi donemi igerisinde)
gecirilmis olan alt ve {ist solunum yolu enfeksiyonlarin
sorgulayan bir soru, pandemi donemindeki Onerilen salgin
Onlemlerinin uygulamast ile ilgili alt1 soru, katilimcilarin
kendilerinin ve yakinlarimin COVID-19 enfeksiyonu
gecirmeleri ile ilgili iki soru yer almigtir. Katihmeilarin, e-
nabiz kayitlarindan 2019 ve 2020 yillarinda tanist konmus
solunum yolu enfeksiyonu sayilari elde edilmistir. Solunum
yolu enfeksiyonlar1 tanimlanmasinda J20 (akut bronsit),
J21 (akut bronsiyolit), JO2 (akut farenjit), J22 (asye), JO1
(akut asiniizit), J02.9 (akut nazofarenjit), JOO (soguk
alginligr), J11 (influenza), J30 (akut rinit), J39.9 (iist
solunum yollarmin diger tanimlanmamis hastaliklari) ICD

10 kodlart kullanilmistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni 2019 ve 2020 yillarinda
solunum yolu enfeksiyonu gecirme sayisidir. Veriler hem
katilimcilarin beyanlarina hem de saglik sisteminin kayitla-
rina dayanilarak toplandi. Veriler, siirekli degisken olarak
kodlandi. Katilimeilarin 2019 ve 2020 yillari i¢in kendi
beyanlarina gore alinan solunum yolu enfeksiyonu gegirme
sayist Beyan Enfeksiyon 2019 ve Beyan Enfeksiyon 2020
olarak kodlandi. Katihmeilarin kendi beyanlarina goére
saglik sistemine 2019 ve 2020 yillarinda yaptiklar1 bagvuru
sayist Beyan Bagvuru 2019 ve Beyan Bagvuru 2020 olarak
kodlandi. Katilmeilarin = saglik  sistemlerine (e-nabiz
kayitlar1) dayanarak alinan 2019 ve 2020 yilinda gegirilen
solunum yolu enfeksiyonu sayist Kayit Enfeksiyon 2019
ve Kayit Enfeksiyon 2020 olarak kodlandi. Aragtirmanin

bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
calisma durumu, gelir durumu, kalabalik ortamlarda
bulunma durumu, ev halkindan baska birinin kalabalik
ortamlarda bulunma durumu, pandemi déneminde toplanti
ve ziyaret yapma durumu, mesafe kurallarina uyma duru-
mu, yakin temasta maske kullanma durumu, el yikama
aligkanligi durumu, COVID-19 gecirme durumu, yakinla-
rinda COVID-19 tanisi alma durumudur. Bu degiskenler
kisilerin beyanlarina gore alinmistir. Anketler yiiz ylize
goriisme teknigi ile uygulandi. Her bir goriisme yaklasik 20

dakikada tamamlandi.
Verilerin Analizi

Analiz igin Statistical Package for the Social Sciences 20
paket programi kullanildi, anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alindi. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler
(ylizde, ortanca, minimum ve maksimum), tek degiskenli
analizlerden ki-kare testi, Wilcoxon isaretli siralar testi ve
Mann Whitney U testi, intraclass korelasyon katsayisi
kullanildi. Analizler SPSS 20.0 paket programu ile yapil-
du

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 29/03/2021 tarih ve 07 sayili oturumu ile
etik onay alind1. Caligmanin saha kismi igin Sanlwrfa
Saglhik Midiirligi’nden kurum izni alindi. Caligmaya
katilan herkes calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra
sozlii ve yazili onamlari alindi. Caligma sirasinda

Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyuldu.
BULGULAR

Katilimeilarin  %55.6’sinin kadin  oldugu, %31.3’liniin
egitimsiz oldugu, %35.7’sinin ilkokul mezunu oldugu,
%70.1’inin herhangi bir iste c¢alismadigi, %23.0’nn

gelirinin giderinden az oldugu saptandi.

Katilimcilarin  beyanlarma gore pandemi oncesi 2019
yilinda gegirilen solunum yolu enfeksiyonu sayisinin
(Beyan Enfeksiyon 2019) pandemi dénemi 2020 yilinda
azaldigi (Beyan Enfeksiyon 2020) saptandi (p<0.01).
Katilimcilarin  beyanlarina gére pandemi oncesi 2019
yilinda solunum yolu enfeksiyonlart i¢in doktora bagvuru

sayilarinin (Beyan Bagvuru 2019), pandemi dénemi 2020
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(Beyan Bagvuru 2020) yilinda azaldig: saptandi (p<0.01).
E-nabiz kayitlarina gore 2019 yilinda (Kayit Enfeksiyon

2019) gegirilen solunum yolu enfeksiyonlar1 sayisinin

2020 yilinda (Kayit Enfeksiyon 2020) azaldigi saptand:
(p<0.01) (Tablol).

Tablo 1. Katilimeilarm 2019 ve 2020 yillarinda gegirdikleri solunum yolu enfeksiyonu sayisi.

Solunum Yolu Enfeksiyon Yil Ortalamazss Median (min-mak) z p
Beyan Enfeksiyon 2019 0.91+(1.88) 0(0-20) -5.84 <0.01
Beyan Enfeksiyon 2020 0.57+(1.76) 0(0-24)

Beyan Basvuru 2019 0.74+(1.84) 0(0-20) -4.70 <0.01
Beyan Basvuru 2020 0.46+(1.72) 0(0-24)

Kayit Enfeksiyon 2019 1.37+(1.95) 1(0-12) -2.41 <0.01
Kayit Enfeksiyon 2020 1.14+(1.90) 0(0-16)

Katilimcilarin beyanlarima goére 2019 yilinda ortalama
0.9+1.8 defa hasta olduklari, e-nabiz kayitlarina gore
2019 yilinda ortalama 1.3+1.9 defa hasta olduklar sap-
tandi. 2019 yilinda katilimcilarin beyanlar1 ile saglik
kayitlart arasinda iyi diizeyde tutarlilik saptandi. Katilim-
cilarin 2020 yilinda beyanlarina gore ortalama 0.4+1.7
defa hasta olduklari, e-nabiz kayitlarina gore ortalama
1.141.9 defa hasta olduklar1 saptandi. Beyan ve kayitlar
arasinda iyi diizeyde tutarlilik saptandi (Tablo 2).

Katilimeilarin % 32.5°i bazen maske taktigini, %32.8’1
bazen sosyal mesafeye uydugunu, %30.8’1 sosyal faaliyet
gergeklestirme durumunun degismedigini, %24.9’u el
yikama sikliginin degismedigini, %10.9’u ¢ogunlukla

kalabalik ortamlarda bulundugunu ifade etmistir.

Maske kullanma durumu, mesafe kurallarina uyma,
faaliyet gerceklestirme sikligi, kalabalik ortamlarda
bulunma durumu ve el yikama siklig1 a¢isindan Covid-19
enfeksiyonu gegirenler ve gegirmeyenler arasinda farkli-
lik saptanmadi (sirasiyla p=0.08, p=0.08, p=0.14, p=0.10,
p=0.11) (Tablo 3).

Tablo 2. 2019 ve 2020 yillarinda gegirilen solunum yolu enfek-
siyonu sayis1 agisindan hasta beyani ve e-nabiz kayitlari arasin-
daki tutarlilik diizeyi.

Hasta Beyam ve Kayit Icc E

Tutarhhg: p
2019 yilt hasta beyani1 ve
kayit tutarlihig 0.67 3.03 <0.001
2020 yilt haste} beyani ve 0.66 205 <0.001
kayit tutarlilig

ICC: sinif i¢i korelasyon katsayist

Tablo 3. Katilimeilarn COVID-19 6nlemlerini uygulama durumlarinin katilimeilarda ve yakinlarinda COVID-19 enfeksiyonu gegirme

durumuna gore dagilimi.

Katihmeilari Covid-19 ge¢irme durumu

Yakinlarimin Covid-19 ge¢irme durumu

e Evet % Hayir % 22 Evet % Hayir % 22 P
Maske kullanma

Bazen 10 9.1 100 90.9 2.90 0.08 67 60.9 43 39.1 5.96 0.01
Cogunlukla 38 16.7 190 83.3 170 74.6 58 254

Mesafe kurallarina uyma

Bazen 10 9.0 101 91.0 3.05 0.08 6 59.5 45 40.5 8.22 0.004
Cogunlukla 38 16.7 189 83.3 171 75.3 56 24.7

Faaliyet sikhig1

Degismedi 10 9.6 94 90.4 2.07 0.14 72 69.2 32 30.8 0.01 0.91
Azaldi 38 16.2 196 83.8 165 70.5 69 29.5

Kalabalik ortamlarda bulunma

Bazen 39 13.0 262 87.0 2.62 0.10 210 69.8 91 30.2 0.04 0.83
Cogunlukla 9 9.0 28 75.7 27 73.0 10 27.0

El yikama sikhg:

Artt1 41 16. 213 83.9 2.55 0.11 186 73.2 68 26.8 4.14 0.04
Degismedi 7 8.3 77 91.7 51 60.7 33 39.3

Yakimlar1 COVID-19 gegirenlerin daha siklikla maske
takt181, mesafe kurallarina daha ¢ok uydugu, el yikama
sikliklarinin arttig1 saptandi ve farklilik istatistiki agidan
anlamliyd: (sirasiyla p=0.01, p=0.004, p=0.04). Faaliyet
yapma siklig1 ve kalabalik ortamlarda bulunma durumlari
ile yakinlarinin COVID-19 gegirme durumu arasinda ise
bir anlamlilik saptanmadi (siwrasiyla p=0.91, p=0.83).
(Tablo 3)

Katilimcilarin kalabalik ortamlarda bulunma durumunun,
faaliyet yapma sikliginin, sosyal mesafeye uyma durumu-
nun, el ytkama durumunun, ailedeki diger bireylerin
kalabalik ortamda bulunma durumunun 2020 yilinda
solunum yolu enfeksiyonu gecirme durumuna etkisi
bulunmadi (sirasiyla p=0.11, p=0.65, p=0.64, p=0.75,
p=0.66, p=0.06) (Tablo 4).
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2020 yilinda solunum yolu enfeksiyonu gegirme durumu-

na gore katilimcilar arasinda cinsiyet, egitim, herhangi bir

iste calisma durumu ve gelir durumu agisindan farklilik

saptanmadi (sirastyla p=0.95, p=0.65, p=0.55, p=0.94).

Tablo 4. Katilimcilarm 2020 yilinda SYE gegirme durumu ile bazi korunma davramiglarinin iligkisi.

SYE Ge¢irme Durumu

Onlemler Evet % Hayir % i p
Kalabalik ortamda bulunma

Bazen 160 53.2 141 46.8 251 0,11
Cogunlukla 14 37.8 23 62.2

Ailedeki diger bireylerin kalabahk ortamda bulunmasi

Evet 131 52.4 119 47.6 0.20 0.65
Hayir 43 48.9 45 51.1

Faaliyet sikhig1

Degismedi 56 53.8 48 46.2 0.21 0.64
Azaldi 118 50.4 116 49.6

Sosyal mesafeye uyma

Bazen 59 53.2 52 46.8 0.09 0.75
Cogunlukla 115 50.7 112 49.3

Maske kurallarina uyma

Bazen 59 53.6 51 46.4 0.18 0.66
Cogunlukla 115 50.4 113 49.6

El yikama

Artt1 123 48.4 131 51.6 3.34 0.06
Degismedi 51 60.7 33 39.3

Toplam 174 51.5 164 48.5

TARTISMA di. Bir hastaliga kars: hissedilen yiiksek risk algist ya da

Caligmaya katilan her ti¢ kisiden biri egitimsiz, her ii¢
kisiden ikisi ise herhangi bir iste galismamaktadir. Benzer
sekilde bolgede yapilan bir¢ok calismada da, egitim ve
istihdam diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir.!t1?
Katilimcilarin kirsal bolgede yasadiklart da goz Oniine
alimdiginda, sonuglarm bu sekilde olmasi beklenen bir

durumdur.

Pandemi doneminde ¢aligmaya katilanlarin solunum yolu
enfeksiyonu gecirme sayisi pandemi dncesi doneme gore
azalmistir. Benzer sekilde, diinyada da bir¢ok yerde
pandemi 6ncesi doneme gore solunum yolu enfeksiyonla-
rinda azalma oldugu bildirilmektedir.’>1¢ COVID-19
miicadelesinde merkezi bir yer tutan sosyal mesafe, el
yikama ve maske takma gibi koruyucu saglik davranislar
ile okul ve igyerlerinin kapatilmasi ve evden ¢alisma gibi
sosyal kisitlamalar diger solunum yolu enfeksiyonlarmnin
da bulagini azaltmus olabilir. Ayrica, kisiler hasta olsa bile
COVID-19 bulagma korkusu ile saglik merkezine olan
basvurular diismiis de olabilir. Nitekim bu ¢alismada da,
calismaya katilanlarin solunum yolu enfeksiyonu igin
doktora bagvuru sayilar1 da pandemi 6ncesi doneme gore
azalmistir. Yine, bircok ¢aligmada da pandemi donemin-
de solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle saglik merkezle-

rine bagvurularin azaldig1 belirtilmektedir.*3%

Yakinlar1 COVID-19 gegirenlerin maske takma, mesafe

kurallarina uyma ve el yikama sikliklarinin arttig1 saptan-

hastalik ciddiyeti ile kaginma davranislari arasinda iligki
oldugunu gdsteren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir,8-21
Bu calismada da benzer sekilde, yakinlar1 COVID-19’a
yakalananlar muhtemelen kendilerini yiiksek risk altinda

hissederek daha ¢ok korunma davranisi sergilemislerdir.

Calismaya katilanlarin kalabalik ortamlarda bulunma,
faaliyet yapma, sosyal mesafeye uyma, el yikama duru-
mu ve ailedeki diger bireylerin kalabalik ortamda bulun-
ma durumunun 2020 yilinda solunum yolu enfeksiyonu
gecirme durumuna etkisi bulunmadi. Literatiir incelendi-
ginde; pandemi doneminde sosyal mesafe gibi koruyucu
tedbirlere uymanin COVID-19 harici diger solunum yolu
enfeksiyonlarinin sikliginda da bir azalmaya sebep oldu-
gu belirtilmektedir.!® 2224 Bu caligmanin kirsalda yiirii-
tiilmiis olmasi, bireylerin dnlemlere yeterince uymamasi-
na ya da birlikte yagama davraniglarinin yogun olmasina

bagli olarak sonuglar1 golgelemis olabilir.

Calismaya katilanlarin 2020 yilinda solunum yolu enfek-
siyonu gegirme durumu ile cinsiyet, egitim, herhangi bir
iste calisma durumu ve gelir durumu agisindan farklilik
saptanmadi. Hava yolu ile bulagan hastaliklarin dogasi
geregi yayilma hizlarinin yiiksek olmasi, her yas ve cin-

siyeti etkilemesi bu duruma sebep olmus olabilir.

Pandemi déneminde solunum yolu enfeksiyonlar1 azal-
mustir. Alinan 6nlemler ve degisen yasam tarzi bu sonug-

larda etkilidir. Bireysel davranislarda kisisel risk algist
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onemlidir. Ancak, kirsalda yasayan toplumlar seyrek
niifus, az insan temast, diisiik risk algis1 gibi faktorlerden
dolayr pandemi oOnlemlerine daha az uyum gostermis

olabilir.

Pandemi donemindeki kadar kati olmamakla birlikte
maske basta olmak {izere duruma gore alinacak dnlemler-
le 6zellikle mevsimsel degisiklik gosteren solunum yolu

enfeksiyonlarinin bulasi azaltilabilir.
Kisithhiklar

Calismanin sonuglarinin, sadece c¢alismanin verisinin
toplandig1 Aile Sagligi Merkezini temsil etmesi arastir-
manin en onemli kisithiligidir. Benzer bir caligma sehir
merkezindeki bir mahallede de tekrarlanirsa karsilagtir-
mali sonuglar elde edilebilir. Ka¢ kere solunum yolu
enfeksiyonu gegirdigi verisi beyana dayalidir, hafiza
faktoriinden dolayr hatirlamanin zor olmast ¢alismanin

kisitliligidir.
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