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OZET

YETiISKINLERDE COVID-19 KORKUSU iLE SAGLIKLI YASAM
BiCiMi DAVRANISLARI ILISKiSININ INCELENMESI

Bu arastirma ile yetiskinlerde COVID-19 korkusu ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 iliskisi incelendi. Arastirmaya, Tiirkiye il sinirlari igerisinde yasayan, 18
yasindan biiyiik, katilmaya istekli 603 yetiskin dahil edildi. Veriler; Kasim 2020-Ocak
2021 tarihleri arasinda Kisisel Bilgi Formu, Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi
ve Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 1l ile toplandi. Verilerin analizinde;
tanimlayici istatiksel yontemler, Kolmogrov Smirnov, Mann Whitney U, Kruskal Wallis

H ve Spearman testi kullanildi.

Katilimcilarin yas ortalamasi 29,59+9,28 (Min=18; Maks=81), %58,4’{i kadindir.
Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olcegi puan ortalamas1 11,96+6,86, Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi |l puan ortalamasi 131,41+23,47 olarak tespit edildi.

Katilimeilarin KKO puanlari ile SYBDO 1I alt boyutu Saglik Sorumlulugu
puanlar1 (r=0,187), Fiziksel Aktivite puanlar1 (r=0,229) ve Beslenme puanlar1 (r=0,133)
arasinda pozitif yonde, diisiikk diizeyde iligski saptandi (p<0,05). Bireylerin koronaviriis
korkusu arttikga saglik sorumlulugunun, fiziksel aktivitelerinin ve saglikli beslenme

aliskanliklarinin arttig1 belirlendi.

Katilimeilarm KKO puanlari ile SYBDO 1I alt boyutu Manevi Gelisim puanlari
arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde iliski saptandi (p<0,05). Bireylerin koronaviriis
korkusu arttikca manevi gelisim yani yasamdaki amaglar i¢in c¢alisma diislincesinin

azaldig belirlendi.

Bu arastirmanin sonucunda, yetiskinlerde saglikli yasam bi¢imi davranislar ile
COVID-19 korkusu iliskisiyle ilgili toplumu bilinglendirici ¢aligmalar tasarlanmasi

Onerilmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Korku, Saglikli yagam bigimi



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN COVID-19
FEAR AND HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOURS IN ADULTS

This research aimed to examine the relationship between COVID-19 fear and
healthy lifestyle behaviors in adults. This research was done between November 2020-
January 2021 within the borders of Turkey. Contributions of 603 adults over 18 who were
willing to participate. Data were collected with the Personal Information Form, Fear of
COVID-19 Scale, and Health-Promoting. Lifestyle Profile 1l. Descriptive statistical
methods, the Kolmogorov Smirnov test, Mann Whitney U, and Kruskal Wallis H test

analysis used for data evaluation,

The average age of the participants was 29.59+9.28 (Min=18; Max=81); 58.4%
of the participants were female. The mean score of the Fear of COVID-19 Scale was
11.96+6.86, and the mean score of the Health-Promoting. Lifestyle Profile Il was
131.41+23.47.

There was a low level of positive correlation (p<0.05) between the FCV-19S
scores and HPLP Il sub-dimensions Health Responsibility scores (r=0.187), Physical
Activity scores (r=0.229), and Nutrition scores (r=0.133). As individuals' fear of
coronavirus increases, their health responsibility, physical activities, and healthy eating

habits increase.

A negative and low correlation was found between the participants’ FCV-19S
scores and the Spiritual Development scores (p<0.05), a sub-dimension of HPLP 1. It has
been determined that as individuals' fear of coronavirus increases, their motivation for

spiritual development, that is, the thought of working for purposes in life, decreases.

As a result of this research, it has been suggested to design public awareness
studies on the relationship between healthy lifestyle behaviors and fear of COVID-19 in

adults.

Keywords: COVID-19, Fear, Healthy lifestyle



ONSOZ

Bu calismanin konusunun belirlenmesinde, hazirlanma siirecinin yiiriitiillmesinde,
olusumunda; deneyimlerini, bilgilerini ve degerli vaktini benden esirgemeyerek biiyiik
bir ilgiyle, samimiyetle, sabriyla meslek hayatimda bir adim ileride olmami saglayan
kiymetli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Ozlem YAZICI’ya, sonsuz saygi ve

tesekkiirlerimi borg bilirim.

Calisma siireci boyunca karsima ¢ikan tiim zorluklarda yanimda olan, egitim
hayatim boyunca benden maddi ve manevi desteklerini hi¢bir zaman esirgemeyen sevgili

esime ve aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Nezaket CAN



BEYAN

Bu tez ¢alismasinda, sunmus oldugum verileri, tiim degerlendirmeleri, sonuglari
etik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi ve sundugumu daha 6nce iiretilmis tiim bilgi ve

yorumlart akademik kurallar 15181nda kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Nezaket CAN
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1. GIRIS

Insanlik tarihi varolusundan bu yana bircok salgin hastalikla karsi karsiya
kalmistir. Tarihte tim diinyayr etkileyen salgin hastaliklara iliskin bilgiler 1500 yil
oncesine dayanmaktadir (1). Pandemi kelimesi Yunan sozliigiinde “Tim insanlar”
ifadesini tasimaktadir. Biitlin gezegeni etkileyen yiiksek oranda morbidite ve mortalitenin
yaninda ekonomik ve sosyal hayatta da bozulmaya yol acan enfeksiyon hastaliklar
pandemi olarak tanimlanabilmektedir. Koronaviriis ailesi tek zincirli, zarfli RNA yapisina
sahip basta evcil ve yabani hayvan kaynakli olmak iizere insan patojeni haline de
gelebilmektedirler (2,3). 2019 yilinda Cin Cumbhuriyeti’nin Wuhan kentinde deniz
tiriinleri pazar1 kaynakli daha 6dnce tanimlanmamis yeni bir tip koronaviriisten kaynakl
zatiirre vakalari oldugu belirlenmistir. Daha sonra bu viriis SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir. Yeni tip koronaviriis SARS-CoV-2 ile enfekte olan bireylerde
asemptomatik veya hafif semptomatik enfeksiyonlardan, ciddi hastalik ve 6liime varan
sonuclar goriilmektedir (4). COVID-19’un kiiresel anlamda hizlica damlacik yoluyla
yayilmasi ve binlerce kisinin 6liimiine sebep olmasmdan &tiirii, DSO 11 Mart 2020
tarihinde COVID-19 salgimini pandemi ilan etmistir (5). Daha 6nceki salgin hastalik ve
diger koronavirtis ailesinden farkli olarak COVID-19, tilkelerin saglik sistemlerine biiyiik
bir baski olusturmugtur. Hastalik Tiirkiye’de goriilmeden once 2020 Ocak ve Subat
aylarinda Bilim Kurulunun olusturulmasi, Cin’e olan uguslarin durdurulmasi tedbirleri
almmustir. Mart 2020 viriisiin iilkemizde goriilmesi itibariyle spor miisabakalarinin
durduruldugu, OSYM sinavlarin ertelendigi, berber salonlarmin kapatildigi, Milli Egitim
Bakanliginin uzaktan egitimle devam edecegi, kronik hastalifi olan bireylerin

yolculuklarinin kisitlandigi agiklanmistir (6).

Diinya tarihinde savaslar, dogal afetler ve salgin hastaliklar devletlerin giindemini
degistirmis ve toplumda korkuya sebep olmuslardir. Son bir yil i¢inde korku hissetmeye
neden olan 6nemli bir durum da COVID-19 salgin1 olmustur (7). COVID-19 hastalig1
korkusunun psikolojik etkileri viriisle basa ¢ikilabilse bile uzun vadede devam edecegi
ongoriilmektedir (8). Insanlar korku nedeniyle daha fazla evde vakit gegirerek sosyal
yasamlarinda, psikolojilerinde, tiiketim aliskanliklarinda, egitim hayatlarina kadar daha

bir¢ok alanda degisiklik yapmak zorunda kalmislardir (9).



COVID-19 salgininin saglik-esenlik davranislar1 iizerindeki yaygin etkileri
“saglikli yagsam bi¢imi” methumunu giin yiizline ¢ikarmistir. Saglikli yasam bigimi,
insanin saghigmi etkileyen fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tiim davranislarin
sorumlulugunu alma ve giinlik yasaminda kendisi i¢in en uygun saglik-esenlik
davraniglarini belirlemek ve diizenlemek olarak ifade edilmektedir. Saglikli beslenme,
fiziksel aktiviteler yapma, sagliga uygun Onlemler alma, diizenli uyku, kaygisini
yonetebilme, cevresindeki insanlarla etkilesim kurma saglikli yasama sekliyle iliskili

davranislardir (10).

Bu arastirmada; yetiskinlerde COVID-19 korkusu ile saglikli yasam bigimi

davranisglari iligkisinin incelenmesi amaglanmugtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SALGIN HASTALIKLAR

Insanlik tarihindeki kitalararasi salgin hastaliklar incelendiginde; birgok endemi
veya pandeminin genis cografyalara yayilmis oldugu ve toplu OSliimler yasandigi
bilinmektedir. Tarihte 6zellikle; Britanya Adalari’nda yasanan 664 Vebasi (M.O. 668-
664), Avrupa’da yasanan Justinianus Veba Salgin1 (M.O. 542-541), Avrupa, Asya ve
Kuzey Afrika’da yasanmis Galen’in vebasi olarak da bilinen Antoninus Vebasi (180-165)
gibi salgilar bulunmaktadir (11).

Gegmisten gilinlimiize her yiizyilda insanlig1 derinden etkilemis bir¢ok salgin
kayda ge¢mistir. En cok kayba ugratan salginlar arasinda 14. yiizyillda Asya kitasinin
giiney batisinda baglayip daha sonra Avrupa’da etkili olan ve neredeyse niifusun yarisinin
dliimiine sebep olan Veba (Kara Oliim, Kara Veba) bulunmaktadir. Cigek hastaligi da 17.
yiizyilda ortaya ¢ikan ve o donemde 20 milyondan fazla insanin 6liimiine yol agan bir
hastalik olarak tarihe gegmistir. Tarihte bilinen ilk as1 18. yiizyilda ¢igek hastaliginin
tedavisi i¢in kullanilmistir (11). Ik olarak 19. yiizyil baslarinda ortaya ¢ikan Kolera
salgini, Asya ve Avrupa’da etkili olmustur. 1912-1913 yillar1 arasinda iilkemizde de etkili
olan Kolera salgin1 100 binden fazla insanin hayatini kaybetmesine sebep olmustur.
Bunlara ek olarak, 20. yiizyila kadar Kanamali ates hastaligi, Ci¢ek hastaligi, Sarthumma,
Kizamik, Tifiis, Sitma gibi hastaliklara bagli ortaya ¢ikan salginlar milyonlarca insanin
hayatini sona erdirmistir (Sema 1). Bunun yaninda, bu salgmlar ekonomik ve sosyal

acidan gergeklestigi donemlerde insanlar i¢in biiyiik kaoslara sebep olmuslardir (11,12).

Sema 1. 20. Yiizy1l Oncesi Salgin Hastahklar (11)

Salgin Tarih Etkili oldugu bolge Oliim sayis1 (Yaklasik)
664 vebasi M.O. 668-664 Britanya Adalari -
Justinianus vebas1 | M.O. 542-541 Avrupa 50 milyon
Galen’nin vebasi 165-180 Avrupa, Asya, Afrika 5 milyon
Kara veba 1347-1357 Avrupa 100 milyon
Kanamal ates 1545-1548 Meksika 15 milyon
Cicek hastalhig 1600-... Diinya ¢apinda 20 milyon
Kolera 1817-1824 Asya, Avrupa 100 bin
Tifiis 1847-1848 Kanada 20 bin




Son 100 yilin en yikici salgini siiphesiz Ispanyol gribidir. HIN1 viriisiiniin yol
actig1 bu salgin 1918-1920 yillar1 arasinda, on sekiz ay gibi kisa bir zamanda diinya
capinda 500 milyon insana bulagmis ve 50 milyona yakin insani Sldirmiistiir (13).
Sonraki yillarda bu virlisiin mutasyona ugramis farkli versiyonlarindan kaynakli daha az

6liimciil olan bir¢ok grip salgini da yasanmistir (Sema 2).

Gilinlimiizde hala etkileri devam eden HIV/AIDS viriis salgini ise ilk olarak 1981
yilinda kayda ge¢gmistir. Devam eden bu salgin simdiye kadar 30 milyondan fazla insanin
Oliimiine yol agmustir. 2009-2010 yillar1 arasinda ABD ve Meksika’da patlak veren

Domuz gribi, uluslararasi 200 bin ve daha ¢ok kisinin 6liimiine yol agmustir.

Sema 2. 20. Yiizy1l ve Sonrasi En Oliimciil Salginlar (11)

Salgin Tarih Etkili oldugu bolge (Z‘l{“;:('l:;ylg'
Ispanyol gribi 1918-1920 Diinya ¢apinda 20-50 milyon
Asya gribi 1957-1958 Diinya capinda 1-4 milyon
Hong Kong gribi 1968-1969 Diinya capinda 1 milyon
HIV/AIDS 1960-Giiniimiiz Bat1 Afrika 30 milyon
SARS 2002-2003 Asya, Kanada 775
Domuz gribi 2009-2010 ABD, Meksika 200 bin
MERS 2012-Giinlimiiz Diinya capinda 450
COVID-19 2019-Glinlimiiz Diinya capinda 600 bin

2.2. KORONAVIRUS

2.2.1. Tamim

Koronaviriisler, genellikle yetiskinlerde solunum yolu enfeksiyonlaria yol agan
patojenlerdir. Baslangigta hayvanlarda goriilen bu viriisler ilk defa 2002 yilinda insanlara
bulastig1 kayda gecmistir (12). SARS adi verilen bu salgin 2003 yilinda sona ermis ve
kayitlara gore 29 iilkede 775 can almistir. Gliniimiizde devam eden koronaviriislerden biri
ise MERS viriisiidiir. Oldiirme oran1 %30’un iizerinde olan bu viriis ilk olarak 2012

yilinda Arabistan’da ortaya ¢ikmis ve 450 can almistir.



Bilinen insan koronaviriisleri yedi grupta toplanir:

1) 229E

2) HKUI

3) 0C43

4) NL63

5) SARS-CoV

6) MERS-CoV

7) SARS-CoV-2 (COVID-19)

Son koronaviriis salgini, admi verdigi yildan otlirii Aralik 2019 da Cin
Cumhuriyeti’nde ortaya ¢ikmistir. COVID-19 olarak isimlendirilen viriisiin yayilim hizi
oldukga yiiksektir. Kisa zaman i¢inde milyonlarca kisiye bulagarak 100 binlerce insanin

hayatin1 kaybetmesine yol agmistir (12).

2.2.2. SARS-CoV-2 Viriisiiniin Ozellikleri

Yeni tip koronaviriis hastaligi insanlari ve hayvanlari etkileyen, SARS-CoV-2 adli
viriisiin sebep oldugu damlacik yoluyla hizli bir sekilde yayilan solunum yollarini
etkileyen hastaliktir. 2019-2020 yillar1 arasinda diinya genelinde salgina yol agan bu
hastalik, ilk kez 2019 yilinda Cin Cumhuriyeti’nde adindan bahsettirmistir (14).

COVID-19 etkeni, diger koronaviriis grubu gibi RNA yapisina sahip SARS-CoV-
2 virtisiidiir (15). Kiiresel olarak, dort milyondan fazla teyit edilmis COVID-19 vakasi
rapor edilmistir. Insandan insana bulasma dogrulanmistir. Solunum damlaciklar1 ve bu
damlaciklara dokunma temel bulasma yoludur, farkli bulasma yollarinin varligi da

diistiniilmektedir (16).

31 Aralik 2019 tarihinde diinyanin en kalabalik {ilkesi olan Cin, etiyolojisi
bilinmeyen zatiirre vakalar1 hakkinda Diinya Saghk Orgiitiine (DSO)’ye bildirimde
bulunmustur (17). Epidemiyolojik veriler neticesinde 2020 Ocak ayina gelene kadar
toplam 44 Pnémoni hastas1 saptanmistir. 7 Ocak 2020’de yapilan ¢alismada SARS-CoV-
2’nin genom dizilimi ortaya ¢ikarilmustir. Ik farkli iilke vakasi, Tayland’da (13 Ocak
2020) ilk farkl iilke 6liimle sonuglanan koronaviriis hastasi ise Filipinler’de (1 Subat

2020) ortaya ¢ikmustir (18).



30 Ocak 2020°de, kiiresel anlamda 6nemli altinct halk saglig: acil durumu ilan
edilen SARS-CoV-2 adli viriis 11 Subat 2020°de DSO tarafindan COVID-19 hastalig
seklinde isimlendirilmistir (19).

Viriisiiniin Yayima Bicimi

Ilk defa goriilen sebebi belli olmayan bir viriisten kaynakli, hastalarin deniz
tirtinleri satan Huanan pazariyla iligkilendirilmesinden 6tiirii yeni tip koronaviriis 19°un
hayvanlardan insanlara bulasan bir viriis oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak hizl1 bir sekilde

diger insanlara da bulasip yayildigi i¢in insandan insana gegtigi sonucuna varilmistir (20).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu bulasi, bireyin yaklagitk 1,5 metre uzakliktan
hapsirmasi ya da oksiirmesiyle yayilan partikiillerin baska bir birey tarafindan partikiillii

yiizeylere dokunarak ya da direkt bu partikiillerin agiz ve g6z mukozasina girmesiyle

bulasmaktadir (20,21).
Patogenez ve Klinik Bulgular

SARS-CoV-2 viriisii hiicre igine girdikten sonra, konake¢ida asir1 bir bagisiklik
reaksiyonunu tetiklemektedir. Sitokin firtinasi, pro-enflamatuar sitokinlerin asir1 ve
kontrolsiiz salinimini ifade eder. Enfeksiyon olan bdlgeden alinan sitokin firtinasi
dolasimla viicudun her yanina dagilir. SARS ve MERS gibi koronaviriis pndmonilerinde,
hizli viriis replikasyonunun, ¢ok sayida inflamatuar hiicre infiltrasyonunun ve sitokin
firtinasinin olusmasina neden olur. Bu durumun sonucunda da akcigerlerin ani hasar
gormesine, ARDS tablosuna ve oOliime kadar giden kotii sonuglara yol actigi
goriilmektedir. Glincel veriler, siddetli COVID-19’un SARS ve MERS’teki gibi sitokin
firtinasina sebep olabildigini gostermektedir (22).

Hastaligin kulugka siiresi 3-14 giin arasinda degismektedir. Hastalik

asemptomatik formdan, ARDS ve 6liime kadar degisen klinik tablolara neden olur (23).

Hafif hastalik tablosunda; 38-39 derece ates, kuru oksiiriik, bogazda agri1 hissi,
burunda tikaniklik, halsizlik, bas agrisi, kas-eklem agrilar1 gibi viral grip belirtileri

goriliir. Dispne gibi daha ciddi bir hastaliin belirtileri ve semptomlar1t mevcut degildir.

Ciddi olgularda; alt solunum yolu enfeksiyonu, ARDS, solunum yetmezligi, akut

kardiyak hasar, sepsis, multi organ yetmezligi ve septik sok goriilebilir (22,23).



Tedavi ve Bakim

Asi caligmalari heniiz tamamlanamayan SARS-CoV-2 viriisiine yonelik antiviral
ilaglarin uygun olmadig1 belirlenmistir. Hastalarin sikayetlerine yonelik olan tedaviler,
solunum yollariin sagliginin devam ettirilmesi onceliklidir. Solunum giigliigii ¢eken
hastalara nazal yoldan oksijen verilmesi yeterli olmazsa noninvaziv (NIV) ve invaziv
mekanik ventilasyon (IMV) gerekebilmektedir. Coziimlenmesi giic kronik hastaliklari
fazla olan ve oksijen ag¢ig1 giderilemeyen hayati fonksiyonlar1 tehlikede olan hastalar i¢in

yogun bakim kliniklerinde takip gerekmektedir (20).

COVID-19 testi pozitif olan hastalarda literatlirde bildirilmis olan bulgularin
sadece bir kism1 goriilmekte olup, bu hastalara bakim veren saglik ekibi igerisinde en 6n
sathada calisan hemsirelerin bir¢ok sorumlulugu mevcuttur. Hemsire tarafindan hastaya
6zgl hemsirelik tanilari belirlenerek sunulan bireysel bakimin amaci: hastalik yonetimini
saglamak ve desteklemek; yasam kalitesini yiikseltmek; hasta memnuniyetini arttirmak;
enfeksiyon gelisimi ve yayilimimi azaltmak; sugluluk duygusunu, anksiyeteyi, sosyal
izolasyonu, hastaligin bedeninde kalici bir hasara yol agip agmayacagini bilmemekten
kaynaklanan gelecek korkusu ve oliim korkusunu miimkiin olan en diisiik seviyeye
indirmektedir. Ozellikle bas ve eklem agrisindan kaynaklanan “Akut Agr1” hemsirelik
tanisina yonelik olarak planlanabilecek hemsirelik girisimleri: Hastanin etkin bagetme
stratejileri gelistirmesi i¢in cesaretlendirilmesi, hekim isteminde bulunan analjeziklerin
zamaninda uygulanmasi ve etkilerinin takibi, bol su i¢gmesi i¢in tesvik edilmesi, bu
durumun hastalik gectigi zaman diizelecegi konusunda bilgi verilmesi olarak

belirlenebilir.
2.2.3. Koronaviriisiin Psikolojik Etkileri ve COVID-19 Korkusu

Salgin hastaliklar sirasinda, birey ve toplum iizerinde farkli boyutlarda ve
cesitlerde psikososyal etkilenme goriilmektedir. insanlarin salgilar sirasinda; hasta olma
veya Oliim kaygisi, ¢aresizlik duygular1 ve damgalanma korkusu yasamasi zihinsel bir
cokiisti tetikleyebilir (24). Salgin, psikiyatrik hastalii olmayan kisilerde psikiyatrik
semptomlar1 tetikleyebilir; Onceden psikiyatrik hastaligt olanlarda, belirtileri
kotiilestirebilir ve bakim verenlerin yasadigi zorluklar arttirabilir (14). Salgin
donemlerinde, onemli psikiyatrik morbiditelerin; anksiyete, depresyon, panik atak,

somatik semptomlar ve travma sonrasi stres bozuklugu ile deliryum, psikoz ve hatta



intihar arasinda genis bir aralikta goriilebildigi gosterilmistir. Literatiir sonuglari,
toplumun genelini etkileyen pandemi durumunda kisilerin, pandemi sona erdikten sonra

da stres bozukluklarinin oldugu ve yakindan takip edilmesi gerektigini gostermektedir
(25).

COVID-19 salginmin ilk iki haftasinda Cin’deki genel popiilasyonda yapilan ilk
psikolojik etki ve ruh saglig1 arastirmasi, ankete katilanlarin %53,8’inin salgindan orta
siddette veya siddetli derecede psikolojik etkilendigi goriilmiistiir. Genel popiilasyonun
yani sira, kronik hastalik Oykiisii olan hastalarda daha yiiksek stres, anksiyete ve

depresyon diizeyleri goriilmiistiir (26).

Kiiresel olarak gegmis salginlardan elde edilen deneyimlere dayanarak, bireylerin
mental sagliklariin takip edilmesi birincil saglik Onlemlerin alinmasi bu sonuglara

yonelik tedavi planlarinin yapilmasi ve uygulanmasi, COVID-19 salgininda ¢ok 6nemli

ve acil hedeflerdir (27).

Korku ve Iliskili Rahatsizliklar

Salgin donemlerinde, fiziksel olarak bireylerin hasta olmasindan daha ¢ok sayida
kisinin psikolojik olarak etkilendigi belirtilmistir. Her pandemide oldugu gibi COVID-19
pandemisi de tim toplumda ekonomik, sosyal yasam alanlarinin tiimiinde etki
gostermektedir. Bireyin yasaminin her alanimi etkileyen bu durum ofke, takintili
davranislar, belirsizlige tahammiilsiizliik, korku, panik bozukluklar, depresyon gibi hayat

kalitesini diisliren sorunlara yol agmaktadir (27,28).

COVID-19 pandemisinin zorunlu kildig1 izolasyon gerekliligi kisilerde
etiketlenme korkusu, viriisii ¢evreye ve sevdigi aile yakinlarina bulastirma korkusu gibi

bireyin sagligini bozan davranislari tetikledigi goriilmiistiir (29).

Hastaligin bulasini yavaglatmada son derece 6nemli olan izolasyon ve karantina
gerekliligi bireylerde sosyal yasami sekteye ugratmis aile iginde catigmalari, yeme
bozukluklulan, fiziksel aktivitede de azalma ve bunun sonucu olarak obezite riskini,
sigara icme istegi, sosyal medya kullanimi, uyku bozukluklarini arttirdigi

gozlemlenmistir (30,31).



COVID-19’un insanlarin mental sagligina etkilerini dogrudan inceleyen kanitlar
siirlidir. Travma sonrast stres bozuklugu ve depresyon diizeylerinin gostergeleri viriisiin
etkisinin artmasiyla Olgiilmistiir. Pandeminin ruh sagligir iizerindeki etkilerinin

incelenmesi gelecek diger pandemiler i¢in tedbir alinmasi agisindan elzemdir (32).
Toplumsal Korku

Korku genel olarak, insan yagsamini1 tehdit eden bir unsura karsi olusan tepki olarak
tanimlanmaktadir. Ozele indirgemek gerekirse bireye ac1 verecek, yasamini
sonlandiracak gelmesi muhtemel bir uyar1 karsisinda yiiziiniin sararmasi, agzinin
kurumasi, kalp atiglarinin hizlanmasiyla vermis oldugu fizyolojik ve kaginma, bos verme,
kaygi bozukluklart ile psikolojik degisimlerin tamamini olusturan en ilkel duygudur.
Hayatin devami icin gerekli olan korku duygusu kontrol altina alinamadiginda ve

asirilastirildiginda saplanti ve obsesyonlara yol agabilmektedir (33,34).

Korku duygusunun yararli ya da zararli olacag bireyin korkusunu nasil yonettigi
ve korkuyu nasil yasadigidir. Herkes korku duygusunu farkli yasamakta ve kiiltiirlere
gore degisiklik gostermektedir. Ayni1 toplumda yasayan insanlarin duygular1 yasama
sekilleri de hemen hemen aynidir (35,36).

Amerikali psikolog Abraham Maslow’un teorisinin bahsettigi ikinci basamak olan
giivenlik ihtiyact dogal bir diirtiidiir ve gereklidir. Her yiizyilin korku nedenleri fakl

olmakla beraber i¢inde yasadigimiz donemin korku nedeni viriis ve salgindir (37,38).

Cin’de, Yunanistan’da ve Hindistan’da, korku iizerine yapilan g¢aligmalarda
toplumun pandemi sebebiyle korku, kaygi, belirsizlige tahammiilsiizliik sosyal
yasaminda karantina sebebiyle damgalanma korkusu, can sikintisi, kisiler arasi
iligkilerden geri kalma yasadiklar1 belirlenmistir. Bu siirecte panik atak, depresyon,
travma sonras1 stres bozukluklar1 gibi psikolojik hastaliklarin kardiyovaskiiler hastaliklar

olan bireylerin hastaliklarinin alevlenmesini tetikledigi ortaya ¢ikmistir (26,39-41).

Cocuklarda COVID-19 viriisiiniin hastalik yapmadigi, yapsa bile 6liime yol
acmadig1 bilinse de oyun alanlar1 olan parklarda vakit ge¢iremedikleri, kendi yasitlari ile
iliski kuramadiklari, okullarin kapali olmasindan dolay: egitimin sekteye ugramasi kaygi

diizeylerini arttirmistir (33,42,43).



Yeni tip koronaviriis salgini tiim yerkiireyi etkilemis ve ne zamana kadar etkili
olacagi da belirsizdir. Bu donemde ruh sagligi ve beraberinde getirdigi sosyal yasamdaki

bozukluklar ve fizyolojik patolojiler yakindan takip edilmelidir (44-46).
2.3. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
2.3.1. Saghk Kavramm

Saglik kavraminin ilk bagslarda hastalik kavrami ile birlikte ya da onun karsitt
olarak ele alindigi bu durumun da zamanla sagligin ger¢ek anlaminin anlasilmasini
zorlastirdig1 ifade edilmektedir. Ciinkii pek ¢ok hastalik olmasina ragmen bir tek saglik

kavrami bulunmamaktadir (47).

Larson’a gore, sagligin anlami olduk¢a zor ve karmasik bir kavram olarak ifade
edilmektedir. Sagligin tanimi, s6z konusu tarihsel doneme ve tanimlandig: kiiltiire bagl
olarak degisiklik gosterebilmektedir (47). Terris, sagligin fonksiyonel ve kisisel
kavramlarla belirtilmesi gerektigini belirtmektedir. Terris’e gore WHO nun saglik tanimi
ise “esenlik, yalnizca hastaligin ve bedensel engellin olmayisi degil, bedenen, zihinsel,
toplumsal iliskilerin sorunsuz ve islevsel yeteneklere sahip olunmasi” seklinde
yorumlamaktadir (48,49). Bircher ise saglik kavramini, yas, kiiltiir ve kisisel sorumluluk
ile orantili bir hayatin isteklerini yerine getiren, bedenen, mental olarak ve iyi toplum

iligkileri ile baglantil1 iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (50,51).

Saglik anlayisi toplumlarin sosyal degerleri, inanglar1 ve aligkanliklarina bagh
olarak degismektedir (49). Ayn1 zamanda bireyin aile ve toplumla biitiin olarak saglikli
olmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Kisiler aras1 destek, sosyokiiltiirel cevre, aile

desteginin sosyal saglig etkileyen faktorlerden oldugu belirtilmektedir (52).

Bireylerin sagliklarinin korunmasi ve hastalik riskinin azaltilmasi i¢in yasam
tarzlarinda degisiklikler yapmalarinin gesitli yollarla tesvik edilerek sagligin
gelistirilmesi amaglanmaktadir. Sosyal, cevresel ve ekonomik kosullarin sagligin

gelistirilmesini etkiledigi belirtilmektedir (53).

Bir toplumdaki kisilerin her birinin esenlik durumu o toplumun toplam esenlik
durumuyla alakal fikir edindirmektedir. Toplumu olusturan tiim insanlarin esenlik haline
onem vermeli ve bunun i¢in ¢aba gostermelidirler. Saglikli bir yasam i¢in birey; var olan

sagligin siirdiirebilmeli, korumal1 ve gelistirmelidir. Bu siiregte de bireyin 6z sagligina
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yon veren pozitif davraniglart gelistirmesi, olumsuz tiim saglik-esenlik davranislarindan
uzaklagmasi ve bireysel “saglikli yasam bigimi davranislarini” olusturmasi gerekmektedir
(54).

Saghigin gelistirilmesi; saglikli yagsam tarzina sahip olunmasini hedefleyen, sagligi
koruyan hizmetleri destekleyen sosyal ve tibbi miidahaleleri de kapsayan bir disiplin
olmakla beraber, bireyleri sagliklarin1 koruma ve gelistirme hususunda etkin duruma
getirecek bir stliregtir. Sagliga zararli maddelerden uzak durma, bilingli beslenme
aligkanliklarinin bulunmasi, stres ile basa ¢ikabilme, diizenli sportif faaliyetler yapma,
sosyal ortamiyla etkilesimde olma, temizlik Onlemlerini alma, iyilik halinin
farkindaligina varma ve mesuliyetini almay1 igermektedir. Saglik-esenlik davranisi; aile
ile baslar egitim-6gretim ve sosyal ortamiyla elde edilir siire¢ i¢inde gelisip daha iyiye

veya kotiiye doniisebilir (55).

Saglik kavraminin; kisilerin fiziksel, mental ve sosyal oOzelliklerinin one
¢ikarilmasini saglayan pozitif bir faktor oldugu, hayatin yegane amaci olmadig: ifade
edilir. Nesnel ve 6znel olarak saglik kavramimi ikiye ayirmak daha iyi anlasilmasini

saglamaktadir (53).

Oznel saglik kavrami, kisinin bedenen, toplum tarafindan ve mental agidan
benligini hissetmesidir. Bu pencereden bakildiginda bireyin, kendi saglikli olma
durumunu kendisinin ifade edis bi¢cimidir. Bu nedenle de birey tarafindan 6znel saglik
algisinin bilinmesinin 6nemi lizerinde durulmaktadir. Nesnel saglik kavrami ise, doktor
anamnezleri ve yapilan tetkiklerde bireyde herhangi bir rahatsizligin olup olmadiginin
belirlenmesi olarak tanimlanmaktadir (53). Bu tanimlar sonucunda bir bireyin kendisini
Oznel olarak saglikli ifade etmesine nesnel olarak saglikli olmasi tam saglikli olma

durumunu ifade etmektedir (53,55).

Saglik, bireyin dogumundan o6liimiine kadar gecen siiregte siirekli degisen
hareketli bir kavramdir. Bireyin mental, fiziksel, sosyal, ruhsal tiim boyutlarin i¢ ice

gegerek birbirleriyle uyumlu olasidir (56). Saglik boyutlar1 su sekilde 6zetlenebilecektir:

Fiziksel Saghk: Viicudun mekanik fonksiyonlar1 ile ilgili olup, bireyin saglikli
olabilecegini gosteren en belirgin boyut olarak agiklanmaktadir. Fiziksel iyilik hali, somut
anamnezler ile teshislerin sonucunda bireyin iyi olmasi ve engellilik durumunun

bulunmamasidir (52).
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Spiriitiiel/Manevi Saghk: Maneviyat, bireylerin anlam ve amac¢ arama ve ifade
etme bi¢imi olmak ile birlikte bu yolun bireyin kendine, yasadigi ana, kutsalliga, dogaya

ve baskalarina bagliliklarin1 deneyimleme bi¢imi olarak ifade edilmektedir (57).

Ruhsal/Emosyenel Saghk: Bireyin hislerini ve kendini anlatabilme yetenegidir.
Kisinin diisiince, davranislart ile kendisi ve g¢evresi ile uyum igerinde olmasi durumu

olarak tanimlanmaktadir (52).

Sosyal Saghk: Bireyin yasamindaki farkli insanlar ile olumlu iletisim
kurabilmesi, bireyden beklenen gorev ve yiikiimliiliikleri yerine getirebilmesi olarak

belirtilmektedir (52,56).

Saghk-Esenlik Davramsi: Davranis kelimesi, ¢ogu kez bilingli bir sekilde veya
isteyerek olmasa da kisilerin gergeklestirdikleri veya gerceklestirmekten uzak kaldiklar
seyleri ifade etmektedir. Kisinin iyilik halini korumasi ve siirdiirmesi, revize etmesi
Gochman’n iyilik halinin davranisa doniismesi tanimini yansitmaktadir (58). Saglik-
esenlik davranisi, esenlik iginde olmasi gereken hayatin devam ettirilmesi, bu hayatin
korunmas1 eylemleridir. lyilik halini gelistirmek isteyen kisi bu davranislarin
sorumlulugu alip 6grenmeye basladiginda olumlu yonde yol kat ederken, zararli
aliskanlik hareketleri olmas1 durumunda ise ¢esitli rahatsizliklara ve hastaliklara neden

olabilmektedir (59).

Saglik-esenlik davranigi, iyilik halinin gelistirilmesinde ve hastaliklardan
korunmada 6nemli bir yer teskil etmektedir. Bireylerin 1yilik hallerini algilama big¢imi ve
bu iyilik halini bozacak faktorlere gosterdikleri tavirlar bireyden bireye degismektedir.
Bu degisikliklerin bireylerin sahsina miinhasir olmasindan dolay1 oldugu diisiiniilebilir.
Farkliliklarin  bazilarmin  kisisel farkliliklardan kaynaklandigr sdylenebilir. Ayni
etkenlere her bireyin farkli cevaplar gostermesinin sebeplerini arastirarak bulmak

gerekmektedir (60).

Saglik-esenlik davranisi ile saglik durumu kavrami karistirilabilmektedir. Bu
sebepten otiirii hastalara yapilan tedavi sekli anlasilamamaktadir. Ornegin; kirik bir femur
kemiginin algiya alinarak onarilmasi, yatak yaralarina pansuman yapilarak iyilestirilmesi,
vitamin destegi verilerek hastaliga karsi bagisiklik ve enfeksiyona karsi direng gostermek

gibi davranislarin yerine bedensel durumlarin yansitilmasi saglik-esenlik davranisi olarak
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degil, saglik durumu olarak agiklanmaktadir. Saglik-esenlik davranisi, klinik iyilesme ya
da fizyolojik iyilesme iizerinde degil, sadece iyilestirme veya iyilesme lizerinde etkisi
olan belirli davranislarin analizlerini igermektedir. Kisacasi, saglik-esenlik davranisi
bireyin, kendi adma yaptigt ve inandigr hastaligi Onleyici tiim faaliyetler olarak
tanimlanmaktadir. Saglik-esenlik davranisinin yalnizca agikga goriilen davranislari degil,
ayn1 zamanda goriilmiis zihin olaylarini ve duygu durumlarini da igerdigi belirtilmektedir

(58).

Giliniimliz saghik bakim anlayisinda, hastaliklarin  Onlenmesi, sagligin
stirdliriilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesi, kisisel bakim ve saglikli yasam bigimi
tarzinin desteklenmesi gibi konularin agirlikla ele alindig1 goriilmektedir. Anlam ve amag
farkinin ¢ok az oldugu bu kavramlarin, uzun yillar ortak kullanim alani i¢inde yer aldig:
ve nihai zamanlarda “iyilik halini devam ettiren rahatsizliklarin 6niine gegen” ve “iyilik
halini bir adim Oteye gecgiren” faaliyetlerin degisik esenlik sinirlari ile agiklandigi

vurgulanmaktadir (61,62).

DSO 6zellikle 2000°1i yillar ile birlikte saglikli yasam bigimi davramslari iizerine
odaklanmugtir. “Herkes Igin Saglik” parolasimi hayata gegirilerek esenlik halini ve esenlik
halinin davranisa dontismesinin tlizerinde durmustur. Séylenilen aligkanliklar1 edinmek

icin zorlayici dis etkenlerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (63).

Bireyin 1iyilik halinin gelistirilmesi i¢in sosyal, mental, fizyolojik, cinsel
aliskanliklarin yeni yeni benimsendigi, bireyin birey oldugunu anlamaya basladig1 18-25

yas grubu addlesan grubun {izerinde durulmasi gerekmektedir (64).
2.3.2. Saghkh Yasam Bi¢imini Etkileyen Faktorler

Iyilik haliyle iliski faktdrlerin basinda bireylerin sahip oldugu saglik algist
gelmektedir. Saglik algis1 degisken bir yapida olup, zaman icinde kisiden kisiye
farklilagsmaktadir. Eger kisi kendisinde bir saglik problemi oldugunu algilayamiyorsa,
farkinda degilse sagligin1 gelistirmek i¢in gereken gayreti gostermeyecek ve bu alan ile
ilgili profesyonel kisilerin yardimma basvurmayacaktir. Saglik-esenlik davraniglariyla
alakali ¢aligmalarda kendini sagliksiz olarak diisiinen kisilerde iyilik hali tavrinin koti
c¢ikmasindan dolayr kisilerin kendini fark etme bi¢iminin 6nemli oldugunu ortaya

koymustur (65).
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Farkli arastirmalarda kisinin iyilik hali tavrinin c¢esitli etmenlere gore
farklilastigini ortaya koyulmustur. Ornegin, bireylerin yasadiklar1 yer, cinsiyet, evli veya
bekar olusu, hayat1 idrak edis bigimi vasitasiyla esenlik halini iyilestiren tavirlar gegerli
olmaktadir. Gelistiren davraniglar {izerinde etkili olmaktadir (66). Ayrica aile ve

akrabalar, yakin ¢evresi ile iligkide bulunmasi pozitif agidan yardimei olmaktadir (67).

Adolesan donemin, her bireyin hareketli oldugu donem oldugu sdylenmektedir.
Bu donem, kiicilikliikten erginlige kisinin artik bende bir bireyim dedigi zamandir.
Bilhassa genclik doneminin {iniversite yillari, 6nemli degisim ve gelismelerin yasandigi

yillardir.

Kisinin bu ge¢is doneminde yeni ¢evresine ve hayata uyum zorluklar1 yasamasi,
kotii sonuglanabilmektedir. Doniim noktalarinin ve kendini tanimanin en yogun oldugu
bu zamanda iyilik hali tavrini olumlu veya olumsuz sonuc¢landirmak birey i¢in olmasi

gereken zamandir (68).

Cinsiyet faktorii iyilik hali deneyimleri olusturmakta Onemli sekilde
degismektedir. Belirtilen degisim, sadece cinsiyet farkliligindan kaynaklanmamakta, ayni
zamanda toplumun kiiltiirel yapist ve kadin ile erkek icin toplumda belirlenen rolden
kaynaklanabilmektedir. Sosyo-ekonomik durum ve saglik arasindaki iliski erkeklerde
kadinlardan daha gii¢lidiir (69). Sosyo-ekonomik durumda, bireylerin pozitif ya da
negatif esenlik tavri olusturmasinda etmendir. Ornegin diisiik sosyoekonomik durum,
olumsuz iyilik halini etkilemektedir. Diisiik sosyoekonomik duruma sahip insanlar iyilik
halini etkileyen olumsuz tavirlara egilimlidirler. Bu baglant1 yoksul insanlarin saglikli

olabilmek adina gerekli bilgiye ulasamama gibi etmene baglanabilir (70).
2.3.3. Saghgin Gelistirilmesi

Kisinin 1iyilik halinin yiikseltilmesi onun ne kadar bu duruma 6nem verdigi,
benimseyip sorumluluk aldigiyla iliskilidir. Bir {lkenin esenlik verileri her bir
vatandasinin 1yi olmasiyla alakalidir (63). Kisilerin 1yilik hallerini pozitif ya da negatif

seviyeye taginmasinda goniillii olmalar1 6nem arz etmektedir (60).

Aile, arkadas, is ¢cevresi, davranis degisimi siirecinde, pozitif davranig degisiminin

baslatilmas1 ve devaminin getirilmesinde ¢ok Onemli yeri olan toplumsal dayanak
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noktalaridir. Kisinin kendini dahil etmesinde, devam ettirilmesinde toplumsal dayanak

olmasi gereken etkendir (71).

Hastaneye bagvurma asamasinda ya da hayatinin her aninda, hastane personeli ile
iliskilerinde bireydeki genel diisiince, daha farkli donemlerdeki iyilik hali tavirlarimi
etkilemektedir. Ornegin kisinin hekimlerle ilgili degerlendirmeleri ve hekim-hasta
iligskisinde algiladiklar1 problemler, farkli zaman diliminde hastaneye gitmesi tavirlarina
etki etmektedir. Pozitif tavirlara sahip olunmasi ve negatif tavirlarin istenmemesi

konusunda 6zellikle ilk bagvuru saglik kurumlarinin birinci biiyiik gérevidir (72).

Hastane calisanlari, sosyal gorevlerini siirdiirdiikleri yasam bicimleriyle, gorev
etigiyle insanlara 6rnek olmaktadirlar. Bu sebeple insanlarin iyilik halinin korunmasi
adina gorevlere sahiptirler. Hastane personeli tetkik, tedavi islemlerinden ziyade
toplumun 1iyilik halinin yiikseltilmesi i¢in c¢aligmalidir. Yapmasinin tibbi hizmet
gereklerini yerine getirmesinin yaninda sagligi gelistirme eylemlerinin yerine
getirilmesinde de sorumluluk sahibidir. Bu eylemlere 6rnek olarak, sagligi olumsuz
yonde etkileyen aliskanliklarin toplumdaki diizeyinin Olgiilmeye caligilmasi, topluma
saglikli yasam bi¢imi bilincinin kazandirilmasi ve sagliksiz yasam bi¢imi davraniglarinin
sagligr gelistiren davranislarla yer degistirmesini saymak miimkiindiir. Saglik
calisanlarinin bu faaliyetleri yapabilmeleri i¢in doncelikle sagligi koruma ve gelistirmenin
Onemini iyi idrak etmeleri, daha sonra ise bireylerin saglik-esenlik davraniglarin1 olumlu
yonde gelistirmeleri ic¢in kendilerine yardimci olacak motivasyon yontemlerini

ogrenmeleri faydali olacaktir (73).
2.3.4. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislarinin Siniflandirilmasi

Literatiirdeki ¢alisma sonuglari, toplumun yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmasinin énemli oldugunu gostermektedir
(74-76). SYBD baslica; Saglik Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite, Beslenme, Manevi

Gelisim, Kisilerarasi liskiler ve Stres Y®onetimi’ni igerir (76-78).
Saghk Sorumlulugu

Kisinin kendi saglik durumu i¢in aktif bir sekilde sorumluluk duymasidir. Kisinin
saglhigina dikkat etmesi, saglik konusunda bilgi sahibi olmasi, gerektiginde profesyonel

kisilerden yardim almasidir (79). Bireyin kisisel saglik diizeyiyle ilgili koruyucu,
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rahatsizliklardan kagiici ve iyilik diizeyini yiikseltici davranislarla iliskili her tiirlii
mesuliyeti almast, iyilik hali yiikiimliiliigiidiir. Iyilik hali mesuliyeti, ayrica kisinin iyilik

hali nitelik derecesi ile bagdasarak esenligine katki saglamaktadir (80).

Kisinin sagligiyla alakali alabilecegi sorumluluk seviyesi:

e Viicudunu ve kendini tantyarak, saglikla alakali farkliliklar ve aksamalar ile

karsilastiginda hastaneye gidebilmesi,

e Belli zaman araliklariyla tibbi tetkik ve taramalar yaptirabilmesi, tibbi

kontrollerinin sirasina itina gosterebilmesi,
e lyilik haliyle ilgili durumlarda yenilik¢i olabilmesi,
e lyilik haliyle ilgili farkli durumlarda miinakasa edebilmesi,
e lyilik haliyle ilgili makale, bilimsel dergi vb. kaynaklar1 okuyabilmesi,
e lyilik halini izleyerek esenligini hissedebilmesi,

e Basit sapmalar (iyilik haliyle alakali farkliliklar) gerceklestiginde bile ihtiyaci

olan 6nlemleri alabilmesi ile belirlenmektedir (81).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, kisinin glinliikk yasaminda iskelet sistemini, eklem ve kaslarim
kullanarak kalori harcamayi gerektiren rastgele bir hareket olarak tanimlanmaktadir.
Bedensel olarak aktif olmanin iyilik ve saglik durumunun devam ettirilmesinde biiyiik

rolii vardir (76).

Bedensel hareketler, geng, yash, kadin, erkek istisnasiz her kisinin yagamina 1iyi
gelecek sadece bedensel degil ruh saglini da pozitif yonde etkiledigi bilinmektedir.
Kuralli uygulanmasiyla, dengenin saglanmasi, sigmanlik riskinin kaldirilmasi, kuvvetli
Olunmasina yardim etmesinin yaninda ¢esitli  kronik hastaliklart  6nledigi
diisiiniilmektedir. lyilik halinin korunmasi igin alinmasi gereken tedbirler arasinda
bedensel hareketlerin yapilmaya tesvik edilmesi hastanelerin ve ¢alisanlarinin {izerindeki

yiikii azaltmas1 beklenmektedir (82).

Acik havada yiirliylis yapmak, basketbol oynamak, kosu faaliyetlerine katilmak,
plates, yoga yapmak gibi bedeni ¢alistiran hareketler bedensel hareketler olarak

tanimlanabilmektedir (83).
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Saglig1 gelistirici ve koruyucu etkisinin goriilebilmesi icin fiziksel aktivitenin
planli ve diizenli uygulanmasi gereklidir (76). Fiziksel aktive yoklugu ciddi bir halk
saglig1 sorunudur. Herhangi sportif faaliyet yapilmamasi; hipertansiyon, kalp-damar
sorunlari, tip 2 diyabet, sismanlik, osteoporoz, malign hastaliklar gibi farkli kronik
hastaliklarin olugsmasinda tehlike etmeni belirtilirken, sakatlik ve 6liimiin artmasinda da

hayati bir pay1 oldugu alanla ilgili farkli caligmalarla da belirlenmistir (84,85).
Beslenme

Biiyltimek, gelismek, viicut islevlerini yapabilmek ile hayati hasta olmadan
gecirebilmek sebebiyle aldigimiz besinlerden faydalanmamizdir. Rutin yagamimizda
aldigimiz kaloriler karbonhidrat, bitkisel oziitler, protein, meyve, sebze, mineral ve yasam

kaynag1 sudur (86).

Besine ulasmak, diinya standartlar1 hukukunun adaletidir. Ulkelerin refah hali
gdstergelerinden birisi beslenme durumudur. insanlarm saglikli olarak yasayabilmesi,
ekonomik ve sosyal olarak gelisebilmesi, toplumun refah diizeyinin artmasi yeterli ve
dengeli beslenmeyle dogrudan iligkilidir (86). Saglikli beslenmek i¢in; 6giin atlamamak,
giinliik li¢ ana-iki ara 6g8iin yemek, yiyecekleri iyi ¢cignemek ve yavas yemek, organik
gidalar yemek, alinan tuz-yag-seker miktarini azaltmak, diizenli kahvalti yapmak ve

posal1 besinler tiiketmek tavsiye edilmektedir.

Gilinlimiizde ayakiistii beslenme (fast-food) tiirii yaygin olarak goriilmeye
baslamistir. Bu tiir beslenme dengesiz beslenme ile birlikte sismanlik sorunlarina neden
olmaktadir (87). Obezite, tansiyon, kolesterol, kalp-damar hastaliklari, trigliserit direnci,
insiilin direnci ve solunum iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Cok zayif olmak

ise hem kisinin verimliligini hem de bagisikligin1 azalmaktadir (88).
Manevi Gelisim-Tinsellik (Spiritiializm)

Tinsellik, kisinin potansiyelinin zenginlestirilmesi iizerinde durmaktadir.
Kisilerin dis ortamla iliski icinde olmas1 ve kendini gelistirmesi ile gergeklesebilir. Iliski
kurma, kisinin dig ortamla olan iligkisinde ahengi buldugunu hissetmesi olarak
tanimlanmaktadir. Gelisme, kisinin i¢indeki iyi olma duygusunu en iist noktaya ¢ikarmasi
ve hayatindaki hedefler icin ¢alismasidir (79). Manevi gelisim, insanlarin yasamlarinin

ve mevcudiyetinin de lizerindeki bir kuvvettir. Baska anlatimla, halihazirdaki yasami ve
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de ¢ok ilerisindeki kisisel farkindaligidir. Boylelikle kisinin, hayatta olma gayesini,
hedeflerini ger¢eklestirdigi alan kisinin tinselligini insa etmektedir. Bireyin spritiial tarafi;
hissi, maddesel, toplumsal tarafi kadar muazzam ve bu boyutlarin biitiiniiyle alakalidir.
Kisilerin saglik-esenlik davraniglarini  sorusturmasinda, karsilastiklar1 engellerin
iistesinden gelebilmelerinde, deg§isen sartlara uyum saglamalarinda bastan iyi olma

beklentisi ve gii¢ bulmalarina manevi gelisimin olumlu etkisi bilinmektedir (86).
Kisilerarast Iliskiler

Etkili haberlesmenin olusmasi muhatap biri, iletisim kanali ayrica gonderilen
icerigin verimliligine baglhdir (89). Sosyal ortam etkilesimleri bireyin hayatinda ulvidir.
Bu etkilesimlerden bireyler olduk¢a payin1 almakta ve yasam niteliklerine pozitif ya da
negatif acidan tesir etmektedir. Sosyal ortam iligkilerin hissedilisi, tabir edilisi ve
degerlendirilmesi iletisimin baslatilmasi, silirdiiriilmesi ve gelistirilmesiyle iligkili oldugu

ifade edilmektedir (90).

Giliniimiizde, teknolojinin gelismesiyle ve niifusun artmasiyla yalniz yasayan
kisilerde artis oldugu ve kisiler arasindaki iletisimin bitmekte oldugu belirtilmektedir.
Yalnizlik kisilerin sosyal iliskileri gibi giinliik aktivitelerini de olumsuz agidan etki eden
ve zamanla artan bir sorundur. Kisilerarasi iliskileri olumlu olan bir insanin 6niine ¢ikan
engellerle daha 1yi lstesinden geldigi verimliliginin arttigi boylelikle 1yilik halini

stirdiiriicii kazanimlar gelistirecegi diigiiniilmektedir (81).
Stres Yonetimi

Stres yonetimi, kisinin huzursuzlugunun fiziksel ve psikososyal sebeplerini
belirleyerek en diisiik diizeye indirilmesi veya etkili sekilde ¢6ziimler iiretilmesini ve
uygulanmasini saglamaktir (79). Baska bir tanima gore stres yonetimi, kiginin karsilagtigi
olaylarda strese neden olan durumlari ve stresi hangi kontrol mekanizmalarini kullanarak
yok edebilecegini belirlemektedir (91). Stresle bas etmede yeterli uyku, diizenli fiziksel
aktivite, bilin¢li farkindalik ile kendi yasam tarzini idare edebilme yaklasimi, saglikl
besin tiikketimi bireysel onlemler olarak agiklanmaktadir (92). Uzun siireli ve siddetli stres
altinda kalmak, bazi organlar, sistemler ve bedensel isleyiste aksamalara sebep
olabilmektedir. Siddetli ve uzun siireli stres ise llser, bas agrilari, kardiyovaskiiler
hastalik, serebrovaskiiler hastalik, romatoidartrit, alerji, kanser, agri, temperomandibular

bozukluk gibi ¢esitli hastaliklara neden olmaktadir (76,93).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmada, yetiskinlerde COVID-19 Korkusu ile Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar iliskisi incelenmstir. Arastirma kesitsel yontemle gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirma Sorular

Bu arastirmada asagida yer alan sorulara yanit aranmastir:

1.Katilimcilarin COVID-19 Korkusu diizeyleri nedir?

2.Katilimeilarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislart hangi diizeydedir?

3.Katilimcilarin  sosyodemografik o6zelliklerine gore COVID-19 Korkusu ve

Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislar1 arasinda fark var midir?

4.COVID-19 Korkusu ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 arasinda iliski var

midir?
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma belirli lokasyonda yapilmamis olup, etik kurul onay: alindiktan sonra
Tiirkiye il sinirlan igerisinde Kasim 2020 - Ocak 2021 tarihlerinde online platform

tizerinden yapilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin orneklemini 18 yasindan biiylik, aragtirmaya katilmaya istekli ve
anketleri eksiksiz dolduran 603 yetiskin olusturmaktadir. Evren sayist hesabi online
caligmalarda Olcek madde sayisinin 5-10 kati olacak sekilde hesaplanmaktadir. Bu
arastirmada Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi madde sayis1 7 ve Saglikli Yasam
Bigimi Davramslar1 Olgegi Il madde sayis1 52 olmak iizere toplam 59 sorudan
olugsmaktadir. Buna bagli olarak 59 x 10=590 oldugundan arastirmaya 603 kisi dahil

edilmistir. Kisiler belirlenirken kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Arastirmanin inceleme konusunu da olusturan Saglikli Yasam Bigimi

Davraniglar1 puan ortalamalar1 bagimli degisken olarak belirlenmistir.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve

COVID-19 Korkusu diizeyleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.6. Verilerin Elde Edilmesi

Bu arastirmanin ilk asamasinda Etik kurul onayr alinmistir (Ek-1). Anket formu
survey programinda online anket olarak hazirlanip linki gesitli dijital haberlesme
platformlar1 yoluyla (e-posta, sosyal medya vb.) yetiskin gruplarina iletilmis ve goniilli
katilimlari i¢in bireyler davet edilmistir. Goniillii katilimcilarin bilgilendirilmis onamlari
yazili olarak alindiktan sonra anket sorularina erisimleri saglanmistir (Ek-2). Anketin

ortalama doldurulma stuiresi 15-20 dakikada arasindadir.

Veri Toplama Araglari: Veriler; “Kisisel Bilgi Formu” (EK-3), “Koronaviriis (COVID-
19) Korkusu Olgegi” (Ek-4) “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11" (EK-5),

kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Yetiskinlerin sosyodemografik ozelliklerini iceren 23 sorudan

olusan form arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi 1s18inda hazirlanmistir (Ek-3).

Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi: Ahorsu ve arkadaslari tarafindan 2020
yilinda gelistirilmistir (94). Olgegin uygulanabilir yas skalas1 genistir.18 yas {izeri tiim
bireylerde kullanilmaktadir. 7 sorudan olusmakta ve 5°’li likert tipinde
olgeklendirilmektedir (Ek-4). Ilk calismada Cronbach alfa katsayisinin 0,82 oldugu
bildirilmistir. Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 2020 yilinda Bakioglu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmstir (95). Bakioglu ve ark.’nin ¢alismasinda Cronbach alfa
katsayist 0,88 bulunmustur. Olgegin sorumlu yazari Sn. Korkmaz’dan e-posta ile
kullanim izni almmustir (Ek-6). Olgekten diisiik puan alinmasi koronaviriis salgin
korkusunun olmadigini, yiiksek puan alinmasi ise korkunun ¢ok fazla oldugunu ifade

etmektedir. Bu arastirmada Cronbach Alfa degeri (0=0,87) olarak bulunmustur.

Sagliklh Yagsam Bicimi Davramglart Olgegi-II (SYBDO-11): 11k versiyonu 1987 yilinda
Walker ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup 1990 yilinda Ispanyol diline
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uyarlanmistir (96,97). Olgek 1996 yilinda Walker ve ark. tarafindan tekrar calisilarak
revize edilmis ve Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi 11 olarak adlandirilmistir
(98). SYBDO-II 6lgeginin tiim maddeleri olumlu olup, Higbir zaman (1), Bazen (2), Sik
stk (3), Diizenli olarak (4) seklinde derecelendirilen 4’1 likert seklindedir (EK-5).
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208°dir. Olgegin 6 alt boyutu
bulunmakta olup bunlar: Saglik sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51 nolu
maddeler), Fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46 nolu maddeler), Beslenme (2, 8,
14, 20, 26, 32, 38, 44, 50 nolu maddeler), Manevi gelisim/Kendini gergeklestirme (6, 12,
18, 24, 30, 36, 42, 48, 52 nolu maddeler), Kisilerarasi iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37,
43, 49 nolu maddeler) ve Stres yonetimi’dir (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47 nolu maddeler).
Cronbach alfa katsayist 0,94 olup, alt boyutlar1 0,79-0,87 olarak degismektedir. Olgek
2008 yilinda Bahar ve arkadaslari tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmustir (79). Olgek
yazarindan e-posta ile yazili kullanim izni alinmistir (Ek-7). Tirkge 6lgegin toplam
Cronbach alfa katsayis1 0,94 olup; alt boyutlar1 0,64-0,77 olarak degismektedir. Bu
arastirmada SYBDO-II, toplam Cronbach alfa katsayis1 0,92 olup, alt boyutlar1 0,71-0,85
arasinda degismektedir. SYBDO-II dlgeginden yiiksek puan alinmasi saglik-esenlik
davraniglarinin iyi oldugunu, diisiik puan alinmasi Yyeterli saglik-esenlik davranisi

edinilmedigini gostermektedir.
Olgegin alt boyutlar::

1-Saghk Sorumlulugu; kisinin sagligmi ilerletmek ugruna aldig1 mesuliyetlerdir. Tyilik
halinin korunmasina 6zenli olmasi, bilgi toplamasi, gerek duydugunda profesyonel bir

yardima basvurabilmesidir (79).

2-Fiziksel Aktivite; iyilik halinin korunmasi admna kiginin yapmis oldugu bedensel
hareketlerdir ve hangi siklikta yapildigini ifade etmektedir. Yiiriiyiis, kosu, bisiklet siirme,
yiizme, gibi ifaaliyetlerin kisinin rutin uygulamalar1 olarak eklemesini kapsamaktadir

(79).

3-Beslenme; kisinin neyi yemeyi sectigi, hangi yiyeceklerden vazgectigini ve hangi

diizende kag 6giin yedigini belirlemektedir (79).

4-Manevi Gelisim/Kendini Gerceklestirme; kisinin hayatindaki hedeflerini ve bu

hedefleri ne derecede gerceklestirdigini, kim oldugunu tanimasini agiklamaktadir. Igsel
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kokeninin gelisimi lizerine odaklanir. Gelisme, dis ortamla iliskide bulunma ve kisinin

kendisini agsmastyla olugsmaktadir (79).

5-Kisilerarasi Iliskiler; bireyin dis ortam etkilesimleridir. Her birey yasamini devam

ettirme ¢abasinin yani sira sosyal ¢evresiyle iletisim kurma zorunluluguna sahiptir (79).

6-Stres Yonetimi; kisinin huzursuzlugunu en aza indirme c¢abasi ve bunu ne derecede

basarabilmesi yetenegidir (79,98).
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerinin analiz edilmesinde IBM SPSS 21.0 versiyon paket
programi  kullanilmistir.  Arastirmaya katilim gosteren bireylerin  demografik
ozelliklerinin, pandemi siirecindeki davranis ve aliskanliklarinin frekans dagilimlari sayi
ve yiizde ile gosterilmistir. Arastirmada kullanilan KKO ve SYBDO Il’den alinan
puanlarin normallik kontrolii Kolmogrov Smirnov testi ile analiz edilmis, veriler normal
dagilim gostermedigi igin nonparametrik testlerden Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
H testleri kullanilmistir. Arastirmada o6lg¢ekler arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde %95 giiven araligi dikkate alinmus,

anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir (99).
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Pandemi siireci sebebiyle veri toplama siireci online yapildigindan yiiz yiize
gorlisiilerek  yiritilememistir. Veriler toplanirken anket yontemi online anketle
smnirlanmistir.  Arastirmada elde edilen veriler Tirkiye'nin genelinde ikamet eden

bireylere yapildigindan genelleme yapilma durumu s6z konusudur.
3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Planlanan arastirmanin hayata gecirilmesinde once Istanbul Okan Universitesi
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir (Ek-1). Olgekleri Tiirk¢e’ye uyarlayan
sorumlu yazarlardan e-posta ile yazili izin alinmigtir (EK-6; Ek-7). Arastirmaya katilmay1
kabul eden kisilere bilgilendirilmis onam formunda yer alan agiklamalar iletilmis, yazili

onamlar1 alindiktan sonra anket formu ve dlgeklerin doldurulmasi saglanmistir (Ek-2).
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4. BULGULAR

Bu arastirma; yetiskinlerde COVID-19 korkusu ile saglikli yasam bigimi

davraniglar1 arasindski iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmis olup, kesitsel niteliktedir.

Bu boliimde, aragtirmaya katilmayr goniillii olarak kabul edip, bilgilendirmis
onam formunu onaylayan bireylerden elde edilen verilerin analizi bulunmaktadir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihm (N=603)

Sosyodemografik Ozellikler Orttss Min-Maks
Yas 29,59+9,28 18-81
Degiskenler n %
o Kadin 352 58,4
Cinsiyet Erkek 251 41,6
Ilkokul 19 3,2
Ortaokul 21 3,5
Lise 125 20,7
Ogrenim diizeyi Onlisans 125 20,7
Lisans 268 44,4
Yiiksek Lisans 42 7
Doktora 3 0,5
Saglik ve Sosyal Hizmetler 290 48,1
Toplumsal ve Kisisel Hizmetler 89 14,8
Ogrenci 73 12,1
Ev Hanimu 55 9,1
Meslek grubu Egitim 51 8.5
Adalet ve Guivenlik 31 51
Bilisim Teknolojileri 9 1,5
Emekli 5 0,8
Bir iste calisiyor 355 58,9
Bir iste ¢aligmiyor 204 33,8
Calisma durumu COVID-19 nedeniyle evden galistyor 27 45
COVID-19 nedeniyle kismi calistyor 14 2,3
COVID-19 nedeniyle isten ¢ikarildi 3 0,5
Marmara 319 52,9
Karadeniz 189 31,3
B{;lsgimlan cografi IEggz:na-dolu g; g:é
Akdeniz 13 2,2
Giineydogu Anadolu 12 2
Dogu Anadolu 10 1,7
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Tablo 1. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (DEVAM)

Sosyodemografik Ozellikler Ortss Min-Maks
Biiyiiksehir 328 54,4
Yasanilan yerlesim | Sehir 101 16,7
birimi Iice 159 26,4
Koy/kasaba 15 2,5
Cekirdek Aile 475 78,8
o Genis Aile 78 12,9
Aile tipi Tek Ebeveyn 35 5,8
Tek basina 15 2,5
Gelir giderden az 123 20,4
Ekonomik durum Gelir gidere esit 351 58,2
Gelir giderden fazla 129 21,4

Arastirmada yer alan bireylerin yas ortalamasi 29,59+9,28 (Min=18;Mak=81)
olarak bulunmustur. Ayrica katilimcilarin = %58,4’ti  kadmn, %44,40 lisans
mezunu, %48,1'1 Saglik ve Sosyal Hizmetler ile ilgili bir meslege sahip, %58,9'u aktif
olarak ¢alismakta, %52,9'u Marmara Bolgesi sinirlari iginde yer alan yerlesim yerlerinde
ikamet etmekte, %54,4'0 biiyiiksehirde ikamet etmekte, %78,8'1 ¢ekirdek aile yapisinin

icinde yasamakta ve %58,2'sinin gelir ve gideri birbirine esittir (Tablo 1).
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Aragtirmaya katilan bireylerin saglik durumlarmna iliskin 6zelliklerin dagilimi

Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katihmcilarin Saghk Durumlarina fliskin Ozelliklerin Dagilim (N=603)

Degiskenler n %
Kronik hastahk Yok 532 88,2
varhgi Var 71 11,8
Astim 27 38
Hipotiroidi 17 23,9
Hipertansiyon 5 7,1
Varolan kronik D_lyabet_ B > 7l
hastahklar Fibromiyalji 3 4,2
(n=71) Crohn hastalig1 2 2,8
Epilepsi 2 2,8
Kalp yetmezligi 2 2,8
Romatizma 2 2,8
Diger* 6 8,5
ilag: kullanma Kullaniyor 54 76,1
durumu
(n=71) Kullanmiyor 17 23,9
Tiroid hormonu 16 29,6
Bronkodilator 10 18,5
Antialerjik 6 11,1
Antihipertansif 5 9,3
Antidiyabetik 4 7,4
Diizenli kullanilan )
ilaclar Antidepresan 3 5,6
n=54 Kortikosteroid 3 5,6
Urik asit metabolizmasi 3 5,6
Ditiretik 2 3,7
Antiaritmik 1 1,8
Antiviral 1 1,8
Kullanmiyor 424 70,3
Sigara kullanma Kullaniyor 150 24,9
durumu Pandemiden 6nce birakmuisti 19 3,2
Pandemiden sonra birakti 10 1,7
*Diger: Ankilozan Spondilit 1 kisi, Anksiyete 1 kisi, Bobrek yetmezligi 1 kisi,
Bronsektazi 1 kisi, Hepatit-B 1 kisi, Kalp ritm bozuklugu 1 kisi.




Tablo 2’ye gore katilimcilarin %88,2'sinin kronik hastaligi bulunmamaktadir.
Ayrica kronik hastalig1 bulunan katilimcilarin %38'inde Astim ve %23,9'unda Hipotiroidi
bulunmaktadir. Kronik hastalig1 olanlarin %76,1’inin diizenli olarak ila¢ kullanmakta

oldugu, %29,6’sinin kullandigi ilacin tiroid hormonu oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin - %70,3'0  sigara kullanmamakta olup, %3,2'si pandemiden

once %]1,7'si ise pandemi siirecinde sigara kullanmay1 birakmustir.
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Katilimcilarin COVID-19’a iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Katihmeilarin COVID-19a iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (N=603)

COVID-19’a iliskin Ozellikler Ortdss Min-Maks
Pandeminin ne kadar siire sonra bitecegini diisiindiigii (ay) 14,09£7,96 3-60
Degiskenler n %
COVID-19 ile ilgili bilgi alma Bilgi aldi 586 91,2
durumu Bilgi almadi 17 2.8
Internet 419 26,2
S Saglik cal 406 25,4
COVID-19 ile ilgili bilgiyi agt ) catisant
Komsu/Arkadas 216 13,5
Yayin/Dergi 174 10,9
COVID-19 siiphesi ile test Test yapildi 312 51,7
yapilma durumu Test yapilmadi 291 48,3
COVID-19 siiphesi ile bir Yakinina test yapildi 502 83,3
yakinina test yapilma durumu Yakinina test yapilmadi 101 16,7
COVID-19 siiphesi/tamst ile Tedavi gormedi 486 80,6
tedavi gorme durumu Tedavi gordii 117 19,4
COVID-19 nedeniyle evden Tedavi gérmedi 429 711
birinin tedavi gorme durumu Tedavi gordii 174 28,9
COVID-19 siiphesi/tanisi ile bir Tedavi gordii 569 94,4
yakininin tedavi gorme durumu Tedavi gormedi 34 5,6
Maske-Mesafe-El yikama 562 93,2
. . . | Maske-El yikama 31 51
Kullandig1 COVID-19 é6nlemleri Maske-Mesafe 7 12
Maske 3 0,5
Son 1 vil icind lma d As1 olmadi 498 82,6
on 1 y1l icinde as1 olma durumu Ast oldu 105 17.4
Tetanos 51 48,6
Grip 20 19
Hepatit B 11 10,5
Son 1 y1l icinde hangi asilarin Pnémoni 10 9,5
yapildigi .
(n=105) Hepatit A 8 7,6
Hepatit C 2 1.9
Kizamik 2 1,9
Covid-19 1 1
COVID-19’a iliskin 0Ozelliklerin  dagilimi incelendiginde; katilimcilarin

pandeminin ortalama 14,09+7,96 ay sonra (Min=3; Maks=60) bitecegini diisiindiikleri

belirlenmistir (Tablo 3).
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Katilimeilarin - %97,2'si COVID-19 ile ilgili bilgi aldiklarini belirtmis
olup, %26,2'si bu bilgiyi internetten, %25,4'i ise saglik c¢alisanlarindan aldiklarini
belirtmistir. Katilimcilarin %51,7'sine ve %83,3"liniin bir yakinina COVID-19 siiphesi ile
test yapildigi; %19,4"iniin COVID-19 siiphesi/tanis1 ile tedavi gordiigii; %28,9'unun
birlikte yasadig: aile tiyesinin ve %94,4"iniin bir yakinin (Arkadas, Akraba, Komsu vb.)
COVID-19  siiphesi/tamist1  ile  tedavi  gordigi  belirlenmistir.  Ayrica
katilimcilarin %93,2'sinin el yikama, maske ve sosyal mesafe kurallarinin tamamini
uygulandiklar1  tespit edilmistir. Son 1 yil i¢inde as1 olma durumu
incelendiginde %17,4'liniin as1 yaptirdig1 belirlenmis olup, %47,6'sinin tetanos asist

yaptirdigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi ve Saglikli
Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi I ve alt boyutlarindan almis olduklari puan

ortalamalar1 Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Katihmeilarin Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olcegi ve Saghkh
Yasam Bicimi Davranislar: Ol¢egi I1 Puan Ortalamalari

Olcekler ve Alt Boyutlar Ortxss Min Maks
Korma Gree D49 11,06:6.86 7 35
Saglik Sorumlulugu 22.11+5,56 9 36
Fiziksel Aktivite 17,08+5,28 8 33
Beslenme 19,57+4,91 9 36
Manevi Gelisim 27,56+5,03 9 36
Kisileraras iliskiler 26,90+4.61 13 36
Stres Yonetimi 19,20+4,76 8 32
Saghkh Yasam Bicimi

Davramslari Olgegi 11 131,41+23,47 70 203

Tablo 4’e gore katilimcilarin Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi’nden
almig olduklar1 puanlarin ortalamasi 11,96+6,86 (Min=7; Maks=35) olarak tespit

edilmistir.
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SYBDO Il alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; Saglik Sorumlulugu puan
ortalamasi 22,11+5,56 (Min=9; Maks=36); Fiziksel Aktivite puan ortalamasi 17,08+5,28
(Min=8; Maks=33); Beslenme puan ortalamasi1 19,57+4,91 (Min=9; Maks=36); Manevi
Gelisim puan ortalamasi 27,56+5,03 (Min=9; Maks=36); Kisileraras1 Iliskiler puan
ortalamasi 26,90+4,61 (Min=13; Maks=36); Stres Y0netimi puan ortalamasi 19,20+4,76
(Min=8; Maks=32) ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Il toplam puan
ortalamasi 131,41+23,47 (Min=70; Maks=203) olarak tespit edilmistir.
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Tablo 5. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi ve Saghkl Yasam Bicimi
Davramislar II Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. KKO Saghkli Yasam Bicimi Davramslar Olgegi 11

Degiskenler Xiss Ss FA B KG/MG Ki SY SYBDO
Xtss X+ss X+ss X+ss Xss X+ss X+ss

Yas

r degeri 0,019 0,018 0,056 0,027 -0,017 -0,031 0,018 0,032

p degeri 0,642 0,660 0,167 0,509 0,677 0,441 0,654 0,438

Ogrenim diizeyi*

flkokul 19,7848,37 22214617 18,36+5,38 20,2145,31 26,78+5,21 26,47+5,04 20,05+5,37 133,15426,09

Ortaokul 18,7140,61 22,38+5,94 15,90+4,62 19,47+4,50 27,33+4,73 25,95+4,84 18,85+3,83 129,04+23 45

Lise 17,9247,32 22,48+591 17,91+5,42 20,02+5,23 27,86+5,37 27,28+5,12 20,16+4,92 134,78+25,60

Onlisans 18,0446,71 22,40+5,38 16,92+4,90 19,39+4,73 28,3245,11 27,64+4,58 19,47+4,96 132,58+22,14

Lisans 17,9546,72 21,7145,42 16,72+5,30 19,42+4,92 27,30+4,76 26,52+4,34 18,73+4,51 129,48+22,79

Yiiksek lisans 16,9246,67 22,38+5,59 17,11%5,76 19,66+4,63 26,64+5,19 26,45+4.28 18,16+4,87 130,04+23,38

X? degeri 2,383 1,626 6,507 1,141 7,657 9,281 10,375 3,759

p degeri 0,794 0,898 0,260 0,950 0,176 0,098 0,065 0,585

Fark - - - - - - - -

Meslek grubu*

Eff::]it‘l’eers"syal 17,7146,66 21,85+5,44 16,95+5,21 19,26+4,90 27,55+4,95 26,91+4,45 18,94+4,58 130,52+22,59

a(l’f;;lent“lze;l ve Kiisel 17,7346,98 22,5145,25 17,3345,61 20,01+5,19 27,44+4,99 26,76+4,43 19,74+4,85 133,17422,94

Egitim 18,60+6,75 21,54+5,50 16,13+5,45 18,94+4,32 26,78+5,81 26,58+4,81 17,70+4,96 126,52425,95

Adalet ve Giivenlik 17,5146,49 23,906,04 18,96+4,73 20,80+528 28,8345,62 28,1244,51 20,41+4,94 140,45+26,07

Ogrenci 19,13+7,30 22,7546,10 17,06:4,80 20,574,60 27,89+4,59 26,94+5,20 19,36+5,00 132,45+23,11

Ev Hanim 18,2347,17 22,18+5,62 17,61+5,78 19,54+4,90 27,9045,08 27,18+4,78 20,72+4,71 134,29+24.91

X2 degeri 1,794 5,489 6,889 6,708 4,234 4,008 4171 8,923

;F> Eflrekgeri 0,8_77 o,3z59 0,2_29 0,2_43 0,5_16 0,5_48 0,4{79 0,1_12




Tablo 5. Katlllmncﬂarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olcegi ve Saghkh Yasam Bicimi
Davranislar: IT Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:1 (DEVAM)

KKO Saghkl Yasam Bicimi Davranlslan. Olcegi 11 _

Degiskenler Xetss SS FA B KG/MG KI SY SYBDO

XSS X=+ss XSS XSS X=+ss XSS X+ss
Calisma durumu
Bir iste ¢aligtyor 17,80£6,57 | 22,04+546 | 17,2045,34 | 19,55+4,92 | 27,69+4.87 | 26,98+4.44 | 19,18+4,61 | 131,79+22,89
Bir igte calismiyor | 18,24+7,44 | 22334586 | 16,89+5,22 | 19,52+5,07 | 27,7045,37 | 26,90+4,95 | 19,49+5,10 | 131,52+25,06
COVID-19nedeni | ¢ 20 6 55 | 20.0344.62 | 15854517 | 19.0343.46 | 25.7044.40 | 25.06+4.51 | 18.7743.60 | 122.59+18.97
ile evden calistyor
COVID-19 nedeni | o1 1737 | 2464444 | 19.0744.82 | 21924476 | 2644+4.04 | 27144418 | 19.78+4.61 | 137.42422.00
ile kismi ¢aligiyor
X2 degeri 2,039 7,249 4,901 3,481 6,406 1,382 7,077 7,072
p degeri 0,564 0,064 0,179 0,323 0,093 0,710 0,69 0,070
Fark - - - - - - - -
Yasanilan cografi bolge
Marmara 18,1546,70 | 21,87+5,48 | 16,93+5,33 | 19,33+4,67 | 27,7044,93 | 27,0644.47 | 19,13+4,64 | 131,03£22,48
Karadeniz 17,6247,05 | 22,50+5,88 | 17,6245,08 | 19,67+5,14 | 27,74+520 | 26,8544.82 | 19,44+£5,02 | 133,11£25,27
ic Anadolu 19,00£8,36 | 22,43+542 | 16,40£5,98 | 20,21+549 | 26,97+5,39 | 26,89+5,55 | 19,00+£5,54 | 128,89+26,03
Akdeniz 18,46£7,30 | 22,61+4,15 | 17,07+4,87 | 21,07+4,23 | 26,69£5,23 | 27,1543,48 | 18,69+4,06 | 132,46+22,08
Ege 17,4745,80 | 22,2645,56 | 17,34+420 | 21,73+4.86 | 26,43+5,34 | 25654438 | 18,34+4,19 | 131,13£21,72
%gggﬁj’g“ 16,5846,15 | 21,66+5,53 | 16,91+6,82 | 18,08+5,19 | 29,08+3,28 | 26,91+4,92 | 20,91+2,50 | 132,41+21,28
Dogu Anadolu 16,10£5,54 | 20,50+4,27 | 13,50£4,64 | 17,7045,29 | 2420£3,91 | 25204239 | 18204470 | 118,70+17,48
X2 degeri 2,208 2,377 8,529 9,419 8,581 5,104 3,792 4,295
p degeri 0,900 0,882 0,202 0,151 0,199 0,531 0,705 0,637
Fark - - - - - - - -
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Tablo 5. Katlllmncﬂarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olcegi ve Saghkh Yasam Bicimi
Davranislar: IT Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (DEVAM)

KKO Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi I1

Degiskenler Xetss SS FA B KG/MG Ki Sy SYBDO

X&ss Xass X&ss X&ss X&ss X&ss X&ss
Yasanilan yerlesim birimi
K&y/kasaba () 21,06+7,75 22,00+5,60 18,06+5,31 18,60+3,15 27,33+5,36 27,00+5,15 20,40+5,56 132,06+22,67
Ilge @ 18,45+7,14 22,47+6,04 17,3145,18 19,75+4,97 28,27+4,92 27,42+4,59 19,87+5,00 133,94+23,63
Sehir @ 18,36+6,89 22,36+5,34 17,1145,49 20,1245,23 28,28+5,20 26,93+4,47 19,41+4,71 132,75+24,26
Biiyiiksehir ) 17,45+6,65 21,85+5,38 16,91+£5,27 19,35+4,84 27,01+4,97 26,63+4,63 18,7544,58 129,74+23,14
X2 degeri 5,154 0,852 1,224 2,801 11,240 4,160 5,992 2,688
p degeri 0,161 0,837 0,747 0,423 0,010 0,245 0,112 0,442
Fark - - - - 4<2; 4<3 - - -
Aile tipi
Cekirdek Aile 17,95+6,93 22,14+5,53 17,1145,30 19,51+4,88 27,41+5,08 26,85+4,82 19,09+4,93 131,08+23,83
Genis Aile 17,94+6,69 21,89+5,86 16,75+4,79 19,46+4,69 27,89+4,84 26,85+3,78 19,41+3,84 131,21+21,16
Tek Ebeveyn 18,51+6,70 21,82+5,96 16,65+5,84 20,08+5,83 27,62+5,13 26,85+3,91 19,14+4,31 131,08+24,59
Tek bagina 17,00+6,66 22,93+3,99 18,73+5,81 20,93+4,93 30,46+3,64 28,80+2,88 21,66+4,04 143,46+18,96
X2 degeri 0,411 0,683 1,614 0,782 5,794 3,155 4,790 4,180
p degeri 0,938 0,877 0,565 0,854 0,122 0,368 0,188 0,243
Fark - - - - - - - -
Ekonomik durum
Gelir Giderden Az 18,56+6,53 22,44+538 17,41+5,31 19,52+4,95 28,00+4,72 27,20+4,57 19,55+4,27 132,93+22,44
Gelir Gidere Esit 18,08+7,06 21,78+5,64 16,6145,02 19,38+4,66 27,46+4,98 26,66+4,65 18,96+4,86 129,76+22,94
Gelir Giderden Fazla 17,03+6,58 22,67+5,47 18,03+5,79 20,13+5,47 27,43+5,46 27,25+4,52 19,52+4,90 134,44+25.41
X2 degeri 4,183 3,135 5,690 0,830 1,204 2,938 1,908 4,247
p degeri 0,124 0,209 0,058 0,660 0,548 0,230 0,385 0,120
Fark - - - - - - - -

*Bazi sayilar yeterli olmadigindan hesaplamaya katilmamistir



Katilimeilarin yasi ile Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi ve Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Il puanlari arasinda anlamli bir iliski (p>0,05)

bulunmamustir.(Tablo 5).

Katilimeilarm Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Il alt boyutlarindan
Manevi Gelisim puanlarinin yasadiklar1 bolgeye gore farklilik gdsterdigi belirlenmistir.
Biiyiiksehirde ikamet edenlerin (X=27,01) Manevi Gelisim alt boyutu puanlar ilgede
(X=28,27) ve sehirde (X=28,28) ikamet edenlerden daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
Katilimeilari Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi ve Saghikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II’nin diger alt boyutlar1 ve toplam puanlar karsilastirildiginda;
o0grenim diizeyine, sahip olduklar1 meslek grubuna, ¢alisma durumuna, yasadiklari
cografi bolgeye, aile tipine ve ekonomik durumuna gore istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Katilimeilarin saglik durumlarina iliskin 6zelliklere gore Koronaviriis (COVID-
19) Korkusu Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 1l puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Katihmeilarin Saghk Durumlarina iliskin Ozelliklerine Goére Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olcegi ve Saghkh

Yasam Bicimi Davramislar: IT Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Saghkli Yasam Bicimi Davramslar Olgegi 11

Deiskenl KKO i}
GgplenEr Xetss SS FA B KG/IMG Ki SY SYBDO
X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss
Kronik hastalik varhg:
Var 18,26+6,66 22,85+5,04 17,53+4,65 19,28+4,73 27,42+5,05 27,39+4,64 19,50+4,58 132,904+22,68
Yok 17,91+6,90 22,0145,62 17,02+5,35 19,61+4,93 27,58+5,04 26,83+4,60 19,16+4,78 131,21+£23,59
U degeri 18542,0 17054,0 17346,5 18293,0 18645,0 17466,0 18219,5 17974,5
p degeri 0,803 0,183 0,263 0,667 0,861 0,302 0,628 0,509
ila¢ kullanma durumu
Kullaniyor 18,62+6,83 22,53+5,24 17,20+4,82 19,42+4,93 26,83+5,29 27,2245,01 19,33+4,85 131,50+24,18
Kullanmiyor 17,11+6,12 23,88+4,32 18,58+4,18 18,824+4,12 29,29+3,72 27,94+3,26 20,05+3,66 137,35+16,91
U degeri 373,50 383,50 332,50 443,00 340,50 438,50 416,0 383,0
p degeri 0,247 0,308 0,087 0,829 0,109 0,782 0,561 0,306
Sigara kullanma durumu*
Kullaniyor ® 18,54+6,99 22,89+5,82 17,58+5,02 20,22+5,01 27,9045,11 27,46+4,60 19,51+4,62 134,56+23,98
Kullanmryor @ 17,95+6,89 22,02+5,46 17,04+5,42 19,46+4,92 27,44+4,99 26,80+4,59 19,16+4,81 130,90+23,39
Birakmus (Pandemiden 15474513 | 18894421 |  14,00£349 17,7843.73 28,68+4,49 26,21+4,73 18,94+4,22 123,57417,21
énce birakmig) ©
X2 degeri 3,201 9,477 8,832 5,237 2,095 2,012 0,638 5,317
p degeri 0,202 0,009 0,012 0,073 0,351 0,366 0,727 0,070
Fark - 3<1;3<2 3<1;3<2 - - - - -
Son bir yil iginde a1 olma durumu
Ast oldu 16,98+6,28 21,70+5,59 16,8124,77 19,78+4,95 27,10+4,65 26,44+4,69 19,08+4,36 130,05+22,91
As1 olmadi 18,16+6,97 22,1945,55 17,13£5,38 19,53+4,90 27,66+5,11 27,00+4,59 19,2244,84 131,69423,60
U degeri 2412,50 24787,0 25706,0 25288,5 23772,5 24775 25841,5 24893,5
p degeri 0,233 0,400 0,786 0,597 0,143 0,398 0,851 0,440

*Bazi sayilar yeterli olmadigindan hesaplamaya katilmamistir
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Katilimeilarin saglik durumlarina iliskin 6zelliklerine gére Koronaviriis (COVID-
19) Korkusu Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi 1l puan ortalamalar
karsilastinnldiginda; pandemiden once sigarayr birakmis olanlarm SYBDO |l alt
boyutlarindan Saglik Sorumlulugu ve Fiziksel Aktivite puanlar sigara kullananlar ve
kullanmayanlardan daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Kronik hastalik varligi, ilag
kullanma durumu ve son bir yil iginde as1 olma durumuna gore istatistiksel agidan anlaml

fark (p>0,05) bulunmamustir (Tablo 6).
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Tablo 7. Katiimailarm COVID-19°a fliskin Ozelliklerine Gére Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi ve Saghkli Yasam Bicimi
Davranislar II Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi |1

Degiskenler l;l;(s) SS FA B KG/MG Ki Sy SYBDO
X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss

COVID-19 ile ilgili bilgi alma durumu
Ald1 18,03+6,39 22,12+5,53 17,12+5,29 19,60+4,92 19,60+4,92 27,59+5,01 19,25+4,75 131,614£23,35
Almasi 15,47+5.31 21,15+6,46 15,70+4,77 18,35+4,54 18,35+4,54 26,52+6,01 17,35+4,63 124,52427,25
U degeri 39445 4695,5 4231,5 42155 45435 4269,5 37315 4058,0
p degeri 0,143 0,686 0,289 0,279 0,536 0,314 0,077 0,192
COVID-19 siiphesi ile test yapilma durumu
Yapildi 17,88+6,67 22,15+5,26 17,29+5,22 19,57+4,92 27,68+4,93 26,96+4,43 19,38+4,65 132,17+22,73
Yapilmadi 18,03+7,08 22,06+5,36 16,85+5,33 19,57+4,90 27,44+5,15 26,84+4,80 19,00+4,86 130,59+24,25
U degeri 44989,5 44581,0 42926,5 45025,5 442825 45344,0 43437,0 43885,0
p degeri 0,849 0,703 0,247 0,862 0,602 0,981 0,358 0,480
COVID-19 siiphesi ile bir yakimina test yapilma durumu
Yapildi 18,10+6,39 22,11+5,44 17,04+531 19,53+4,78 27,44+4.96 26,82+4,59 19,20+4,74 131,25423,03
Yapilmadi 17,25+6,71 22,06+6,13 17,25+5,10 19,74+5,53 28,16+5,39 27,27+4,71 19,18+4,85 132,21+£25,64
U degeri 23635,5 25026,0 24656,0 25021,5 22468,5 23451,0 25017,5 24356,0
p degeri 0,282 0,839 0,663 0,836 0,071 0,233 0,834 0,533
COVID-19 siiphesi/tamsi ile tedavi gorme durumu
Tedavi gordii 17,24+6,04 21,90+5,04 16,42+4,56 18,66+4,37 27,15+4,99 26,39+4,48 18,72+4,52 128,61+20,81
Tedavi gormedi 18,13+7,04 22,16+5,68 17,2345,43 19,7945,01 27,66+5,05 27,02+4,63 19,31+4,81 132,08+24,04
U degeri 26953,5 27646,0 26096,5 25024,5 26575,5 25325,5 26507,0 25788,0
p degeri 0,382 0,642 0,167 0,054 0,272 0,066 0,254 0,118
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Tablo 7. Katlllm_c1lar1n COVID-19’a lliskin Ozelliklerine Gore Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olcegi ve Saghkh Yasam Bicimi
Davramnislar: I Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (DEVAM)

Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslari Olcegi IT

KKO

Degiskenler o SS FA B KG/MG Ki 3% SYBDO

X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss

COVID-19 siiphesi/tanisi ile birlikte yasanilan aile iiyesinin tedavi gorme durumu

Tedavi gordii 17,85+6,37 21,96+4,88 16,90+4,68 19,28+4,71 27,49+4,84 26,36+4,61 19,14+4,42 130,36+21,07
Tedavi gérmedi 18,00+7,06 22,17+5,81 17,15+5,39 19,69+4,99 27,59+5,12 27,12+4,60 19,22+4,89 131,83+24,38
U degeri 37047,5 36932,5 36521,0 34774,5 36526,0 33118,0 37166,0 35708,5

p degeri 0,887 0,840 0,679 0,188 0,680 0,030 0,935 0,405

COVID-19 siiphesi/tanisi ile nir yakinin (Arkadas, Akraba, Komsu vb.) tedavi gorme durumu

Tedavi gordii 17,89+6,88 22,10+5,53 17,13£5,33 19,60+4.,91 27,55+5,00 26,9244,58 19,23+4,76 131,54+23,57
Tedavi gérmedi 19,08+6,57 22,23+6,04 16,17+4,22 19,08+4,84 27,79+5,69 26,47+5,12 18,70+4,71 129,17+21,82
U degeri 8593,5 9524,5 8915,0 9216,5 9012,5 9609,0 9325,0 94345

p degeri 0,273 0,880 0,442 0,643 0,502 0,948 0,724 0,809




Katilimcilarin COVID-19’a iliskin 6zelliklerine gore Koronaviriis (COVID-19)
Korkusu Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Il puan ortalamalari
karsilastirildiginda; birlikte yasanilan aile iiyesi COVID-19 siiphesi/tanisi ile tedavi
gormiis olanlarn SYBDO 1I alt boyutlarindan Kisilerarasi Iliskiler puanlar tedavi
gormemis olanlardan istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha diisik (p<0,05)
bulunmustur (Tablo 7). Katilimcilarin COVID-19’a iliskin  6zelliklerine gore
Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
II’nin diger alt boyutlar1 ve toplam puanlari karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmadigi (p>0,05) belirlenmistir (Tablo 7).

Koronaviriis (COVID-19) Korkusu ile Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari
arasindaki iliski diizeylerini gosteren korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 8’de

sunulmustur.

Tablo 8. Koronaviriis (COVID-19) Korkusu ile Saghkh Yasam Bicimi Davramislari
Tliskisi

Agﬁz‘;‘:;;:; KKO ss FA B KG/MG | Ki sy | syBpo
- [ To00 | 0187 | 0229 | 0.133" | -0102 | 0055 | -0.036 | 0042
KKO 0 0001 | 0001 | 0001 | 0013 | 0177 | 0371 | 0300
. 1000 | 0538 | 0501 | 0400~ | 0507~ | 0541~ | 0.754"
35 b 0,000 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001
r 1000 | 053" | 0,336~ | 0319~ | 0580" | 0,719~
FA o 0,00l | 0001 | 0001 | 0001 | 0,001
; 1000 | 0374~ | 0354~ | 0541 | 0,707
B o 0,000 | 0001 | 0001 | 0,001
. 1000 | 0625~ | 0647 | 0.728"
KG/MG 0 0,001 | 0001 | 0001
K r 1000 | 0505~ | 0.702"
p 0,001 | 0001
5% r 1000 | 0845~
b 0,001
SYBDO r 1,000
p

Katilimeilarin Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi puanlar ile SYBDO 11
alt boyutu Saglik Sorumlulugu puanlart (r=0,187), Fiziksel Aktivite puanlart (r=0,229)

ve Beslenme puanlari (r=0,133) arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde iliski saptanmustir.
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Bireylerin koronaviriis korkusu arttik¢a saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite yapma orani
ve saglikli beslenme aligkanliklari artmaktadir (Tablo 8). Katilimcilarin Koronaviriis
(COVID-19) Korkusu Olgegi puanlari ile SYBDO II alt boyutu Manevi Gelisim puanlar1
arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde iliski saptanmistir (r=-0,102). Bireylerin
koronaviriis korkusu arttikga manevi gelisim motivasyonu yani yasamdaki amaglar igin
calisma, iyilik durumuna yonelik giiciinii en iist diizeye ¢ikarma ve dolayisiyla kendini

gerceklestirme diisiincesi azalmaktadir.

Katilimeilarm SYBDO 1I alt boyutu Saglik Sorumlulugu puanlar ile Fiziksel
Aktivite puanlar1 (r=0,538); Beslenme puanlari (r=0,501); Manevi Gelisim puanlari
(r=0,400); Kisileraras: iliskiler puanlar1 (r=0,507) ve Stres Y&netimi puanlari (r=0,541)
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde iliski saptanmigtir. Bireylerin saglik sorumlulugu
arttikga fiziksel aktiviteleri, saglikli beslenme aliskanliklari, manevi gelisim diisiincesi,
stresini yonetme becerisi artmakta ve g¢evresindeki kisilerle iliskileri iyilesmektedir.
Katilimcilarin SYBDO 11 alt boyutu Saglik Sorumlulugu puanlari ile SYBDO 11 toplam
puanlart (r=0,754) arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde iliski saptanmustir. Bireylerin

saglik sorumlulugu arttik¢a saglikli yasam bigimi davranislar1 da artmaktadr.

Katilimcilarin Fiziksel Aktivite puanlari ile Beslenme puanlari (r=0,531); Manevi
Gelisim puanlar1 (r=0,336); Kisileraras: Iligkiler puanlari (r=0,319) ve Stres Ydnetimi
puanlari (r=0,580) arasinda pozitif yonde, orta diizeyde iliski saptanmistir. Bireylerin
fiziksel aktiviteleri arttikga saglikli beslenme aliskanliklari, manevi gelisim/kendini
gerceklestirme diisiincesi, stresini yonetme becerisi artmakta ve c¢evresindeki kisilerle
iliskileri iyilesmektedir. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite puanlar1 ile SYBDO II toplam
puanlari arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde iliski saptanmustir (r=0,719). Bireylerin

fiziksel aktiviteleri arttikga saglikli yasam bigimi davraniglari artmaktadir.

Katilimcilarin  Beslenme puanlari ile Manevi Gelisim puanlart (r=0,374);
Kisileraras: Iliskiler puanlar1 (r=0,354) ve Stres Yonetimi puanlar1 (r=0,541) arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde iliski saptanmustir. Bireylerin saglikli beslenme aliskanliklar
arttikca manevi gelisim/kendini gergeklestirme diisiincesi, stresini yonetme becerisi
artmakta ve c¢evresindeki kisilerle iligkisi iyilesmektedir. Katilimcilarin Beslenme

puanlart ile SYBDO 1I toplam puanlari arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde iliski
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saptanmustir (r=0,707). Bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar arttikga saglikli yasam

bi¢imi davraniglari da artmaktadir.

Katilimeilarm Manevi Gelisim puanlar ile Kisilerarasi Iliskiler puanlar (r=0,625)
ve Stres YoOnetimi puanlart (r=0,647) arasinda pozitif yonde, orta diizeyde iliski
saptanmistir. Bireylerin manevi gelisim/kendini gerceklestirme diislincesi arttik¢a
cevresindeki kisilerle iligkisi iyilesmekte ve stresini yonetme becerisi artmaktadir.
Katilimeilari Manevi Gelisim puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Il
toplam puanlari arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (r=0,728).
Bireylerin manevi gelisim diisiincesi arttikga saglikli yasam bigimi davranislar

artmaktadir.

Katilimeilarin Kisilerarasi Iligkiler puanlari ile Stres Yénetimi puanlari arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde iliski saptanmistir (r=0,505). Bireylerin ¢evresindeki kisilerle
iligkisi 1iyilestikce stresini yonetme becerisi artmaktadir. Katilimcilarin Kisilerarasi
Mliskiler puanlar1 ile SYBDO Il toplam puanlar arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde
iliski saptanmustir (r=0,702). Bireylerin ¢evresindeki kisilerle iligkileri iyilestikge saglikli

yasam bi¢imi davranislar1 artmaktadir.

Katilimcilarm Stres Yonetimi puanlar1 ile SYBDO II toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonde, yiiksek diizeyde iliski (r=0,845) saptanmistir. Bireylerin stresini yonetme

becerisi arttik¢a saglikli yasam bicimi davranislar1 artmaktadir.
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5. TARTISMA

COVID-19 siireci sahip oldugu belirsizlikler ve 6liim riski kaynakli, bireylerde
korkuya ve yasam bicimlerinde degisimlerine yol agmistir (100). Bu noktada bireyler i¢in
COVID-19 siirecinde korku ve algilanan sagligin belirleyicileri ile koruyucu
davraniglarin ortaya koyulmasi kritik bir 6nem tagimaktadir. Ayn1 zamanda bu siire¢ ve
getirdigi onlemler toplumlarin yasam big¢iminde onemli saglik, sosyal, psikolojik ve
ekonomik cercevede radikal degisikliklere yol agmistir. Degisen yasam bigimleri de kilo
alma ve obezite riskiyle birlikte egzersiz ve beslenmeyle ilgili olumsuz niifus
davraniglarin1 siddetlendirebilmektedir (101,102). COVID-19 siireci ile oOncesi ruh
saglig1 arasinda baglant1 kuran bulgulara ve yiiriitiilen baz1 ampirik arastirmalara ragmen,
bu 6zel donemde bireylerin korku diizeyi ve saglikli yasam bi¢imleri arasindaki iligkilere
yonelik yapilan ¢aligmalar hala sinirlidir. Bu noktada COVID-19 siirecinde korku algisi
Oonemli bir faktor olarak diistinlilmesi ve ayrica saglikli yasam bicimi arasindaki iligkilerin
COVID-19 baglaminda incelemesi dnemlidir. Bu dogrultuda tilkemiz de dahil olmak
tizere farkli ilkelerde COVID-19’un getirdigi c¢evresel faktorlerin ve psikolojik
degiskenlerin hem korku hem de algilanan saglikli yasam bi¢imi {lizerindeki etkisini
degerlendirmek olduk¢a onemlidir. Bu nedenlerle bu arastirmada korku seviyesi ve
saglikli yagam bi¢imi davranislari sorumlulugu arasindaki baglantinin arastirilmast

amaclanmastir.

Bu bolimde temel degiskenler arasindaki iligkilere yonelik bulgular
degerlendirilmis, bu degiskenlerin demografik verilere gére anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigi yorumlanmis ve tiim bulgular literatiirdeki calismalarin sonuglariyla

karsilastirilarak tartigilmistir.

Korku, bir popiilasyonun tehdit ve tehlikeye karsi tepkisini anlamada kritik bir
faktordiir. Ciinkii korku, davranis degisikliklerinin ve sagligi giivence altina alan
davraniglarin 6nemli bir tetikleyicisidir (103,104). COVID-19 siireci de bireylerde tehdit
ve tehlikeye denk gelmesi nedeniyle korkuyu arttirmaktadir. Literatiirde varolan
calismalardaki sonuglar, COVID-19 siirecinde bireylerde gelisen korku diizeyinin ¢ok
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (100,105). Yeni tip koronaviriis hastaliginin yol
act1g1; hasta olma, virlisiin bulagmasi, virlis bulastirilmasi, viriis nedeniyle 6lme ya da
yakinlarini kaybetme riski bu korkuyu arttirmaktadir (106). Ancak literatiirden farkli

bicimde arastirma kapsaminda, katilimcilarin Koronaviriis (COVID-19) Korkusu
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Olgeginden almis olduklar1 puanlarin ortalamasi 11,96+6,86 olarak tespit edilmistir.
Baska bir ifade ile katilimcilarin korku diizeyleri normal sinirlar igerisinde yer almaktadir.
Mevcut COVID-19 hastalig1 pandemisinde ortaya ¢ikan tehdit belirsiz ve siirekli oldugu
icin korkuya yol agmaktadir. Ancak bu calisma COVID-19 siirecine yonelik asinin
gelistirileceginin diisiiniilmesi, hastalik ve 6liim oraninin azalma siirecine denk gelmesi

nedeniyle bulgularda korku diizeyinin normal ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda saglik Sorumlulugu alt boyutundan almis olduklar
puanlarin ortalamas1 22,11£5,56; Fiziksel Aktivite alt boyutundan almis olduklari
puanlarin ortalamast 17,08+5,28; Beslenme alt boyutundan almis olduklar1 puanlarin
ortalamast 19,57+4,91; Manevi Gelisim alt boyutundan almig olduklar1 puanlarin
ortalamas1 27,56+5,03; Kisileraras: iliskiler alt boyutundan almis olduklari puanlarin
ortalamast 26,90+4,61; Stres YoOnetimi alt boyutundan almis olduklar1 puanlarin
ortalamas1 19,20+4,76 ve Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi Il toplam puan
ortalamasit 131,41+23,47 olarak tespit edilmistir. Baska bir ifade ile katilimcilarin saglikli
yasam bi¢iminin normal sinirlar igerisinde oldugu gézlenmistir. Literatiire bakildiginda
COVID-19 siirecinde saglikli yasam bicimi davraniglarinda farkliliklar oldugu
gozlenmistir. Arastirmalarin bir kisminda bireylerin genel olarak saglikli yasam
bicimlerinin bozuldugu, daha fazla uyuduklari, hareket etmedikleri ve yemek yedikleri
ortaya koyulmustur (102,107). Ancak bir kisim ¢alismalar da bireylerin bu siirecte giinliik
yasamlarinda fiziksel olarak daha aktif olma, daha fazla hareket etme, daha az oturdugu
ve saglikli beslendigini ortaya koymustur. Bununla birlikte bu siirecin bireylerin saglikli

yagsam davraniglarini arttirdigini ortaya koymuslardir (101,108).

Katilimeilarin koronaviriis korkusu ve saglikli yasam bi¢cimi davranislar ile
yaslarma, 6grenim diizeylerine, meslek gruplarina, yasadiklart cografi bolgeye, aile
tipine, ekonomik durumlarina, kronik hastaliga sahip olma durumuna, ilag kullanma
durumuna ve son bir yil iginde as1 olma durumuna gore istatistiksel agidan anlamli fark
belirlenmemistir. Literatiire bakildiginda Dsouza ve ark. ile Saadeh ve ark.’nin 2020
yilinda yayinlanan ¢alismalarinda bu arastirmanin bulgularindan farkli bigimde COVID-
19 sirasinda korkuyla birlikte gen¢ yas grubunda beslenme davraniginda iyilesme ve
fiziksel aktivite diizeyinde azalma oldugu tespit edilmistir, bununla birlikte sosyo-

ekonomik durumu iyi olan gruplarda sosyo-ekonomik durumu kétii olan gruplara oranla
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beslenme davranisinda 6nemli 6lgiide iyilesme oldugu, ancak fiziksel aktivite diizeyinde

azalma oldugu belirtilmistir (109,110).

Farkli bir arastirmada ise kuzeyde bulunan cografi bolgede yasayanlarda,
ekonomik durumu diisiik olanlarda, issiz ve asker olanlarda COVID-19 siirecinde yiiksek

korku ve sagliksiz davraniglarin oldugu bildirilmistir (110).

Katilimcilarin COVID-19 korkusu ve saglikli yasam bigimi davraniglari ile
COVID-19 ile ilgili ¢esitli mecralardan bilgi alma durumuna, COVID-19 siiphesi ile test
yapilma, COVID-19 siiphesi ile bir yakinina test yapilma, COVID-19 siiphesi/tanisi ile
tedavi gorme, birlikte yasanilan aile iiyesinin ve bir yakinin tedavi gérme durumuna gore
istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalara
bakildiginda enfekte bir aile iiyesine sahip olma ya da bu {iyenin tedavi olmasi, bir
yakinina test yapilma, tedavi gérme, ve bir yakinina test yapilma, tedavi gorme
durumunda COVID-19 korkusunda artma ve saglikli yasam bigimi davraniglarinda diisiis
oldugu bulunmustur (110). Bir baska calismada COVID-19 siiphesi ile test yaptiran ya
da enfekte olan hastalar arasinda COVID-19 korkusunun ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin arttig1 gosterilmistir (16). Ayrica yapilan galismalarda salginin bir sonucu
olarak teyit edilen oliimlerin sayisinin ve COVID-19 ile ilgili ¢esitli bilgilere sosyal
medyadan ulasilmasi (111) ve viriisiin ne zaman ortadan kalkacagina dair sik sik ¢eliskili
ve belirsiz spekiilasyonlara yonelik mecralardan bilgi alma durumu ile COVID-19 ile
iligkili artan korku ve sagliksiz yasam bicimi davranislart arasinda iligki oldugu tespit
edilmigtir (112). Calismalar igerisinde COVID-19 ile ilgili korku agisindan literatiir
bilgisi smirhidir. Ayn1 zamanda saglikli yasam bigimi davranislariyla iliskisini de
dogrudan inceleyen c¢alismalarin sinirli sayida oldugu gozlenmektedir. Bununla birlikte,
onceki calismalarin cogu, Ozellikle fiziksel degerlendirmeler olmak iizere saglik
tizerindeki etki ve yararlartyla iliskilerini ayri ayr1 arastirmigtir (113). Bu dogrultuda bu
arastirmanin ~ bulgularinin  farkli  olmasinin, degerlendirilen degiskenler ve

popiilasyonlarin farkli olmasindan kaynaklanis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimeilardan biiyiiksehirde ikamet edenlerin Manevi Gelisim alt boyutu
puanlar ilgede ve sehirde ikamet edenlerden daha diisiik bulunmustur. Bununla birlikte
pandemiden Once sigarayr birakmis olanlarin Saglik Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite
puanlarmin sigara kullananlardan ve sigara kullanmayanlardan daha diisiik oldugu

bulunmustur. Bu arastirmanin bulgulariyla benzer bigimde sigara kullaniminin Saglik

43



Sorumlulugu ve Fiziksel Aktivite agisindan benzer oldugu, kirsal bdlgede ve ilcede
yasayanlarin Manevi Gelisim diizeylerinin de diisiikk oldugu tespit edilmistir (110). Bir
baska ¢alismada da COVID-19 siirecinde eskiden sigara igen grubun yaklasik ti¢te birinin
tekrar sigara igmeye baslamayi distindiikleri, hi¢ sigara igmeyen grubun sigaraya
baslama niyeti oldugu ve sigara i¢enlerin sigara i¢gmeyi arttirdig1 ortaya koyulmustur. Bu
dogrultuda bu bireyler arasinda sigarayr artiran ve tekrar baslayanlarin Saglik
Sorumlulugu diizeylerinin diisiik oldugu gézlenmistir (114). COVID-19 siirecinde sigara
kullanan bireylerin sagliklarina yonelik sorumlulugunun arttigi disiiniilmektedir. Ayni
zamanda biiyliksehirlerde bireylerin kendilerini gelistirmelerine yonelik c¢ok fazla
bilgilendirme ve aktivitenin olmasimin da firsat yaratmasi nedeniyle sonucu agiklar

nitelikte oldugu disiiniilmektedir.

Oznel bir deneyim olan korku, birgok farkli psikolojik, sosyolojik ve genetik
faktorle iliskilendirilmistir. Bunlardan en 6nemlisi de COVID-19 siirecinde korkuyla
birlikte gelen saglikli yasam bi¢imi davramiglaridir (115). Arastirmada Koronaviriis
(COVID-19) Korkusu Olgegi puanlari ile Saglik Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite ve
Beslenme puanlart arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde; Manevi Gelisim puanlari
arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde iliski saptanmistir. Bu arastirma bulgulariyla
benzer bigimde Chen ve ark.’nin 2020 yilinda yayinlanan ¢aligmasi ile Xiong ve ark.’nin
2019 yilinda yayimnlanan ¢aligmasinda da korku davranisinin saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 etkiledigi bulunmustur (113,116). Chopra ve ark.’nin 2021 yilinda
yaptiklari bir baska ¢alismada ise COVID-19 sirasinda korku ile birlikte yasam tarzinda
degisiklikler oldugu, 6zellikle diizenli araliklarla yemek tiiketiminde, saglikli beslenme
icin meyve ve sebze alim sikliginda 6nemli bir artis ve anlamli bir iyilesme oldugu
bildirilmistir (117). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da Kasapoglu (2020), COVID-19
korkusu ile manevi gelisim/kendini gerceklestirme arasinda negatif ve saglik
sorumlulugu arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (118). Bu arastirmanin
bulgularindan farkli bigimde COVID-19 ile ilgili korkunun, saglikla ilgili olumsuz
davraniglar1  gelistirme  risklerinin  artmasiyla iliskili  oldugu  bildirilmigtir
(111,119). Yakin zamanda yayimlanan bir arastirmada, yeni tip koronaviriis korkusunun
anksiyete, uykusuzluk ve depresyona yol agmasi sonucu saglikli yasam bigimi
davraniglarinin bozulmasina ve COVID-19 ile ilgili olumsuz etkilere neden oldugu
gosterilmistir (94,109,120). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da COVID-19 siirecinde

yasanan Korkunun bireylerin evde kalma siiresini arttirdigi; beslenme aliskanligi, fiziksel
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aktivite ve saglik iizerinde negatif yonde etkisinin oldugu tespit edilmistir. Ancak bu
arastirmanin bulgulariyla benzer bicimde bu siirecte bireylerin sosyal etkilesimlerinin
azalmasi ve evde tek baslarma kalmalar1 nedeniyle kendilerini gelistirme diizeylerinin
diistiigti tespit edilmistir (61,121). Yangin, sel, firtina gibi 6nceden tahmin edilemeyen
pandemiler goériildiiglinde, bireyler korku ile korunma, kaginma davranisi
gosterebilmektedirler (122). Bu dogrultuda bulgularda bireylerin viriis kapma ve 6lme
kaygilar1 nedeniyle saglikli yasam bi¢imi davranislarini, fiziksel aktivitelerini arttirdiklar
ve beslenme aliskanliklarini diizenledikleri diistiniilmektedir. Bununla birlikte siirecin
getirdigi korku kaynakli yasadiklar1 olumsuz duygular nedeniyle kendilerine yonelmeyi

biraktiklar1 ve daha depresif olduklar1 soylenebilmektedir.

Katilimeilarin Saglik Sorumlulugu puanlart ile Fiziksel Aktivite, Beslenme,
Manevi Gelisim, Kisileraras: Iligkiler ve Stres Yonetimi arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde ve SYBDO Il toplam puami arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde iliski
saptanmistir. Arastirmalarda Saglik Sorumlulugu puanlart ile SYBD ve Manevi Gelisim
arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (123). Mevcut bulgular olasi
bir ¢ift yonlii nedensellik iliskisini ortaya koymaktadir. Baska bir ifadeyle bireyler
sagligina yonelik sorumluluk aldiklarinda COVID-19 siirecinde Saglikli Yasam Bi¢imi
Davraniglar1 ve Manevi Gelisim davraniglarina daha fazla katilim gostermektedir.
Bununla birlikte COVID-19 siirecinde iyilik halini siirdiirme mesuliyeti alma ile bedensel
hareketler yapma ve sagliga iyi gelen besinler se¢ebilme arasinda negatif yonde baglanti
saptandi@in1 ortaya koyan calismalar da bulunmaktadir (102,107). Buna ek olarak
pandemi siirecinde iyilik halini siirdiirme sorumlulugu ile Kisileraras: Iliskiler ve Stres
Yonetimi puanlar arasinda negatif yonde baglanti saptanmustir. Bu siiregte bireyler 6lim
ve hasta olma korkusu kaynakli sagligini korumaya yonelik olarak kendini daha fazla
izole etmekte ve karantinada kalmaktadir. Bu durum da bireylerin kimseyle
goriismelerine ve kisiler arasi iligkilerinin bozulmasina yol agmaktadir. Ancak bu durum

bireylerin stres yonetimini de saglayamamaktadir (124).

Katilimcilarin Beslenme puani ile Manevi Gelisim, Kisileraras: Iliskiler, Stres
Yonetimi puanlan arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve SYBDO |1 toplam puanlar
arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde iliski saptanmistir. Ozek ve arkadaslar1 (2020)
beslenme alt boyutu ile manevi gelisim, SYBD arasinda pozitif yonde iliski saptandigini

One slirmekte ancak tiim bu yapilar arasindaki bu tiir iligkilerin kesin karakteri hala
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bilinmemektedir (125). Beden-zihin etkilesiminde bedenini saglikli ve ding tutmak i¢in
beslenme diizenini saglikli tutan bireylerin kendilerinin daha farkinda olduklari igin
kendilerini gelistirme diizeylerinin yiiksek olacagi disiliniilmektedir. Literatiire
bakildiginda bireylerin sosyal baskilardan bagimsiz olarak dikkatli beslenme davraniginin
pozitif kisilerarasi iligkileri saglamada anahtar oldugu gozlenmistir. Bu iliski bireyler i¢in
cift yonlii ve pozitif bir iligki olarak ortaya koyulmaktadir. Bireyler COVID-19 siirecinde
kisileraras1 iligkileri azaldig1 i¢in asir1 ya da sagliksiz beslenmeye yonelmistir. Tersi
bicimde de kisilerarasi iligkileri yiikseldiginde saglikli beslenme ve diyet yapmaya
yonelik motivasyonu artmistir (126). COVID-19 siirecinde beslenme diizeni olumsuz
bicimde oldugunsa stres yonetiminin azaldigi ve beslenme diizeni dengeli oldugunda stres
yonetiminin arttig1 belirtilmistir. Ancak bu iliski ¢ift yonlii bir yapiya sahip olmaktadir.
Bireyler stres yonetimi yapamadigi ve yliksek strese sahip oldugunda sagliksiz gida

aliminda artig gézlenmistir (127-129).

Katilimeilarin Kisileraras: iliskiler puani ile Stres Yonetimi puanlari arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde ve SYBDO puanlari arasinda pozitif yonde ve yiiksek
diizeyde iliski saptanmistir. COVID-19, toplumlar arasindaki kisilerarasi iliskiler i¢in
onemli bir zorluk teskil etmektedir. Yakin kisilerarasi iligkiler i¢inde olanlarin, COVID-
19’un getirdigi stresi yonetebildigi ancak bu iliskileri zayif olanlarin stresi
yonetemedikleri belirtilmistir (112,130). Ancak bu noktada kisileraras iliskinin tiirline
gore stres yonetimi iliskisi degisime ugrayabilmektedir. Bazi durumlarda romantik
iliskiler i¢in kisileraras: iliskiler ile stres diizeyi arasinda negatif ve stres yOnetimi
arasinda pozitif diizeyde iliskilendirilmistir. Baz1 durumlarda ise bu durumun stresi

arttirmasi kaynakli stres yonetimini diigiirdiigii belirtilmistir (36).

Katilimeilarin Stres Yonetimi puanlari ile SYBDO |1 toplam puanlari arasinda
pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iligski saptanmistir. COVID-19 salgini sirasinda bireyler
lizerinde strese ve stres diizeyinin artmasina yol agmustir. Ozellikle karantina siras1 ve
sonrasinda bireylerde artan stres ve diisen stres yonetimi ile saglikli bir yasam bigimi
davraniglarinda da azalmalar olmustur. Karantinada stresten mustarip olma ve stres
yonetiminde sagliksiz basa ¢ikma mekanizmalarinin artmasi sagliksiz beslenme, sigara,
alkol ve azaltilmis fiziksel aktivite dahil olmak {izere sagliksiz yasam bi¢imi

davraniglarina sebep olmustur (131,132).
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada bireylerin COVID-19 korkusu ve saglikli yasam bicimi davranislari

arasindaki baglantinin saptanmasi amaciyla yapilan analiz sonucunda;

Aragtirmada yer alan bireylerin yas ortalamasi 29,59+9,28 olarak bulunmustur.
Ayrica katilimcilarin %58,4’1 kadin, %44,4' lisans mezunu, %48,1'i Saglik ve
Sosyal Hizmetler ile ilgili meslege sahip, %58,9'u aktif olarak caligmakta,
%352,9'u Marmara Bolgesi sinirlart iginde yer alan yerlesim yerlerinde ikamet
etmekte, %54,4'i bliyliksehirde ikamet etmekte, %78,8'l ¢ekirdek aile yapisinin

icinde yagsamakta ve %58,2'sinin gelir ve gideri birbirine esit oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin %88,2'sinin  kronik hastaligi bulunmamaktadir. Ayrica kronik
hastaligi bulunan katilimcilarin %38'inde Astim ve %23,9'unda Hipotiroidi

bulunmaktadir.

Katilimcilarin 9%70,3"1 sigara kullanmamakta, %24,9'u ise kullanmaktadir.
Katilimcilarin %3,2'si pandemiden Once sigarayr birakmis olup, %1,7'si ise

pandemi siirecinde sigaray1 birakmustir.

Katilimeilarin %97,2'si COVID-19 ile ilgili ¢esitli mecralardan bilgi edinmistir.
Katilimcilardan COVID-19 ile ilgili bilgi alanlarin verdikleri cevaplarin %26,2'si
internet, %25,4'0 saglhik calisani, %24 televizyon, %13,5'1 komsu/arkadas ve

%10,9'u yayimn/dergi cevabini vermistir.

Katilimcilarm %51,7'sinin COVID-19 siiphesi ile daha once test yaptirdigi,
%83,3"lintin COVID-19 siiphesi ile bir yakina test yapildigi, %19,4"liniin COVID-
19 Siiphesi/Tanis1 ile Tedavi Gordiigii, %28,9'unun COVID-19 Siiphesi/Tanis1 Ile
Birlikte Yasanilan Aile Uyesinin Tedavi Gordiigii, %94,4'iiniin COVID-19
Siiphesi/Tanis1 ile Bir Yakiin (Arkadas, Akraba, Komsu vb.) Tedavi Gordiigii
belirlenmistir. Ayrica katilimeilarin %93,2'sinin el yikama, maske ve sosyal
mesafe kurallarinin tamamini uygulandiklar1 tespit edilmistir. Katilimcilar
pandemi siirecinin ortalama olarak 14,09 ayda bitecegini diisiindiiklerini

belirtmistir.
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Katilimcilarin Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgeginden almis olduklar:
puanlarin ortalamasi 11,96+6,86 (Min=7; Maks=35) olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin Saglik Sorumlulugu alt boyutundan almis olduklar1 puanlarin
ortalamasi1 22,11+5,56 (Min=9; Maks=36); Fiziksel Aktivite alt boyutundan almis
olduklar1 puanlarin ortalamasi 17,08+5,28 (Min=8; Maks=33); Beslenme alt
boyutundan almis olduklar1 puanlarin ortalamasi 19,57+4,91 (Min=9; Maks=36);
Manevi Geligim alt boyutundan almis olduklar1 puanlarin ortalamasi 27,56+5,03
(Min=9; Maks=36); Kisileraras: Iliskiler puan ortalamas1 26,90+4,61 (Min=13;
Maks=36); Stres Yonetimi ortalama puani almis olduklart 19,20+4,76 (Min=8;
Maks=32) ve SYBD ortalama puan1 131,41+£23,47 (Min=70; Maks=203) olarak

bulunmustur.

Katilimeilarin yas1 ile Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgeginden ve Saglhkli
Yasam Bi¢imi Davramislar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgeginden ve Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi Il ve alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlarin
ogrenim diizeyine, meslek grubuna, yasadiklar1 cografi bolgeye, aile tipine ve
ekonomisine gore istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigir saptanmigstir
(p>0,05). Buna karsilik katilimcilardan biiyiiksehirde ikamet edenlerin Manevi
Gelisim alt boyutu puanlart ilgede ve sehirde ikamet edenlerden daha diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgeginden ve SYBDO I1°den
alinan puanin kronik hastaliga sahip olma durumuna, ilag kullanma durumuna ve
son bir yil i¢inde as1 olma durumuna gore istatistiksel ac¢idan anlamli fark
bulunmadigi saptanmistir (p>0,05). Buna karsilik pandemiden Once sigarayi
birakmis olanlarin iyilik halini gelistirme mesuliyeti ve fiziksel aktivite yapma
durumu puanlarinin sigara kullananlardan ve sigara kullanmayanlardan daha

diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05).

Katilimcilarin Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgeginden ve SYBDO I1’den
alinan puanlarin COVID-19 ile ilgili ¢esitli mecralardan bilgi alma durumuna,

COVID-19 siiphesi ile test yapilma durumuna, COVID-19 siiphesi ile bir yakinina
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test yapilma durumuna, COVID-19 siiphesi/tanist ile tedavi gérme durumuna,
COVID-19 siiphesi/tanist ile birlikte yasanilan aile iiyesinin tedavi gorme
durumuna ve COVID-19 siiphesi/tanisi ile bir yakinin (arkadas, akraba, komsu
vb.) tedavi gérmesine gore p>0,05 oldugundan otiirii istatistiksel agidan anlamli

fark bulunmadig: belirlenmistir.

Arastirmada bireylerin Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi puanlari ile
Saglik Sorumlulugu puani arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde (r=0,187);
Fiziksel Aktivite puani arasinda pozitif yonde, disik diizeyde (r=0,229);
Beslenme puanmi arasinda pozitif yonde, disiik diizeyde (r=0,133); Manevi
Gelisim puani arasinda negatif yonde, diisik diizeyde (r=-0,102) iligki

saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Yetiskin bireylerde COVID-19 korkusu ve saglikli yasam bigimi davraniglarini
etkileyen sosyo-demografik ve saglik durumuna iligskin 6zellikler goz oniinde

bulundurularak saglig1 gelistirici egitimlerin verilmesi,

Yetiskin bireylerde COVID-19 korkusunu azaltmak i¢in saglikli yasam bi¢imi

davraniglarinin benimsetilmesi amaciyla belirli araliklarla egitimlerin yapilmasi,

Pandeminin etkisi gectikten sonra yapilacak aragtirmalarda COVID-19 korkusu
ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda degisiklik olup olmadiginin

degerlendirilmesi Onerilir.

Yetiskinlerde saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile COVID-19 korkusu iliskisiyle

ilgili toplumu bilin¢lendirici ¢aligmalar tasarlanmasi onerilmistir
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tamamlandiginda size Ozel sonuclarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen

aragtirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin

Adi-Soyadi: ..o Adi-Soyadi: ..o
Imzas: Imzas:

Iletisim Bilgileri: Iletisim Bilgileri:

e-posta: e-posta:
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Ek-3. KISISEL BILGI FORMU

Degerli Katilimei,

Aragtirma, Bu arastirma Yetiskinlerde COVID-19 korkusu ile sagliki yasam bigimi davraniglar iliskisinin
incelenmesi”amact hedeflenmistir. Hakkinizdaki kisisel veriler gizli tutulacak ve herhangi bir kurum ile
paylasilmayacaktir. Sonuglar sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Yiiksek lisans ogrencisi: Nezaket CAN
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem YAZICI

.Yasmiz: ...............
. Cinsiyetiniz. () Kadin ( ) Erkek

. Ogrenim diizeyiniz:
) Tlkokul
) Ortaokul
) Lise
) Onlisans (2 yillik iiniversite)
) Lisans (4 yillik {iniversite)
) Yiikseklisans
) Doktora

.Mesleginiz: ...........ooooeiiiiinn..

. Calisma durumunuz:
) Bir iste ¢alistyorum
) Bir iste ¢alismiyorum
) COVID-19 nedeni ile evden galisiyorum
) COVID-19 nedeni ile kismi ¢aligiyorum
) COVID-19 nedeniyle isten ¢ikarildim

. Yasadiginiz il (Liitfen belirtiniz): ...,

. Suan hayatiniz1 gegirdiginiz mevki:

) K6y/Kasaba () Ilige () Sehir ( ) Biiyiiksehir
. Alle tipiniz:

) Anne-baba-gocuktan olusan ¢ekirdek aile

) Anne-baba-¢ocuk-baanne-dededen olusan genis aile

) Tek ebeveynli aile

) Diger (Liitfen belirtiniz): ............
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9. Sosyoekonomik durumunuz?
( ) Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla

10. Kronik hastaliginiz var mi1? (6rnegin: diyabet, hipertansiyon, KOAH, astim, kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligi, hipotiroidi, hipertiroidi, depresyon gibi)
() Yok ( ) Var (Liitfen belirtiniz): ...............

11. Kronik hastaliginiz i¢in diizenli kullandiginiz ilag¢ var mi?
() Yok ( ) Var (Liitfen belirtiniz): ...............

12. Koronavirtisle ilgili bilgi aldiniz m1?
( ) Hayir () Evet
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13. Yanit olarak “Evet” sikkini isaretledi iseniz kimden/nereden bu bilgiye ulastiniz?
Birden fazla se¢enck isaretleyebilirsiniz.

( ) Saglik Calisam1 () Internet () Televizyon ( ) Yaymn/dergi

( ) Komsu/akraba/arkadas () Diger (Liitfen belirtiniz): ................

14. Koronaviriis (COVID-19) siiphesi ile size hig test yapild1 mi1?
( ) Hayir () Evet

15. Koronaviriis (COVID-19) siiphesi ile bir yakininiza hig test yapildi m1?
( ) Hayir () Evet

16. Koronaviriis (COVID-19) tanisi/siiphesi ile tedavi gordiiniiz mii?
( ) Hayir () Evet

17. Birlikte yasadiginiz aile tiyeleriniz Koronaviriis (COVID-19) tanisi/siiphesi ile
tedavi gordii mii?
( ) Hayir () Evet

18. Koronaviriis (COVID-19) tanisi/siiphesi ile tedavi géren tanidiginiz
(akraba/arkadas/komsunuz vb.) oldu mu?
( ) Hayir ( ) Evet

19. Disar1 ¢ikarken maske takma, sosyal mesafe, el yikama kuralarint uyguluyor
musunuz? Birden fazla yanit isaretleyebilirsiniz.

() Sosyal mesafe

( ) El yikama

() Maske

( ) Higbirini uygulamiyorum

()Diger ...coovvviiinnnal.

20. Sigara kullantyor musunuz?

() Kullaniyorum

( ) Kullanmiyorum

() Biraktim (Pandemiden 6nce birakmigtim)
() Biraktim (Pandemiden sonra biraktim)

21. Son 1 yil iginde herhangi bir as1 oldunuz?
( ) Hayir () Evet

22. Evet ise (Liitfen ne asis1 oldugunu belirtiniz) .......................

23. Sizce pandemi ne zaman (kag ay sonra) biter? ...........................
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Ek-4. KORONAVIRUS (COVID-19) KORKUSU OLCEGI

: Kesinlikle katilmiyorum 1
: Katilmyorum,
: Kararsizim

: Katillyorum

N B W N -

: Kesinlikle katiliyorum

1. Koronaviriisten (COVID-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diistinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim soguk soguk
terliyor.

4. Koronavirlis nedeniyle hayatimi kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve
haberleri gordiiglimde gerilir veya endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay1
uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiigimde kalbim
hizla ¢carpmaya basliyor.




Ek-5. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Hicbir
Zaman

Bazen

Sik
sik

Diizenli
Olarak

1. Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartigirim.

2. Siv1 ve kati yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti
tercih ederim.

3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
viicudumdaki olagandis1 belirti ve bulgular
anlatirim.

4. Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

5. Yeterince uyurum.
6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim.

7. Insanlari basarilari icin takdir ederim.

8. Sekeri ve tathy1 kisitlarim.

9. Televizyonda saglig1 gelistirici programlari
izler ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum.

10. Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha
uzun siireli egzersiz yaparim (hizh yiirtiyis,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi).

11. Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12. Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.

13. Insanlarla anlaml1 ve doyumlu iliskiler
stirdiiriirim.

14. Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim.

15. Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in
soru sorarim.

16. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim
(Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)

17. Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim.

18. Gelecege umutla bakarim.

19. Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20. Her giin 2-4 68iin meyve yerim.

21. Her zaman gittigim saglik personelinin
oOnerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska bir
saglik personeline danigirim.

22. Bos zamanlarimda ylizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik aktiviteler
yaparim.

23. Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim.

24. Kendimle barisik ve kendimi yeterli
hissederim.

25. Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek
benim i¢in kolaydir.

26. Her giin 3-5 6giin sebze yerim.

27. Saglik sorunlarimi saglik personeline
danigirim.
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Higbir
Zaman

Bazen

Sik
s1k

Diizenli
Olarak

28. Haftada en az {i¢ kere kas giiclendirme
egzersizleri yaparim.

29. Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanirim.

30. Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in
calisirim.

31. Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

32. Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir
yerim.

33. Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol
ederim.

34. Glinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin, yemege yliriiyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park
ederim).

35. Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36. Her giin yapacak degisik ve ilging seyler
bulurum.

37. Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim.

38. Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon
yerim.

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danigirim.

40. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi
kontrol ederim.

41. Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim.

42. Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim.

43. Benzer sorunu olan kigilerden destek alirim.

44. Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve
sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45. Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim
programlarina katilirim.

46. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz
yaparim.

47. Yorulmaktan kendimi korurum.

48. 1lahi bir giiciin varligina inanirim.

49. Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢gozerim.

50. Kahvalt1 yaparim.

51. Gereksinim duydugumda bagkalarindan
danigsmanlik ve rehberlik alirim.

52. Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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Ek-6. KORONAVIRUS (COVID-19) KORKUSU OLCEGI KULLANIM iZNi

---------- Forwarded message -
Génderen: Ozan KORKMAZ -
Date: § Eki1 2020 Pzt, 22:59

Subject: Re: Tez calismast

To: NEZAKET AKMAN

Methaba,

Tegekkiir ederim. Size de yilikler diliyorum. Olcedi yapmayi planladifimz calismada kullanmanizdan memnuniyet
duyariz. Olgek formu ve dlcedin degerlendirilmesine iliskin bilsilerin yer aldig: dosyay: ekte ganderiyorum. Yardimes
olabilecegimiz bir konuda bana ulagmaktan litfen ¢ekinmeyin. Calismanizda baganlar diliyorum.

Iyt calismalar.

5 Ek1 2020 Pzt, saat 13:31 tarthinde NEZAKET AKMAN sunu vazdi:

Sayin hocam

Nastlsiniz? Umartm tyisinizdir. Ben Nezaket Can. Okan Gniversitest hemgirelik bilim dali yiksek lisans 6grencisiyim.
Tez komusu olarak danisman hocam Dr.gretim iiyesi Ozlem YAZICT ile birlikte Yetiskinlerde covid 19 korkusu ve
saglikls yasam bicimi davramslan iliskisinin incelenmest baghikl tez yapmay planliyoruz Izniniz olursa gecerlik ve
giivenirliini gerceklestirdiginiz COVID-19 Korkusu Oleegini kullanabilir miviz? [zniniz olursa lcegi ve puanlamasing
benimle paylasabilirmisiniz?

Ty giinler ve 1yl calismalar.
Nezaket Can
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Ek-7. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II KULLANIM
IZNi

---—----- Forwarded message ------—-
Gonderen: Zithal BAHAR <

Date: 8 Eki 2020 Per, 09:21

Subject: Ynt: tez 1zin

To: NEZAKET AKMAN

Sayin AKMAN,

Calismanizda élcegimizi kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin, sevgiler

Zuhal Bahar

Gonderen: NEZAKET AKMAN ¢
Gonderildi: 6 Ekim 2020 Sal 16:40
Kime: Ziihal BAHAR

Konu: tez izin

Sayn Hocam

Nasilsiniz?Umarim iyisinizdir Ben Nezaket Can Okan Universitesi hemsirelik bilim dali yiiksek lisans
sarensicisiyim. Tez konusu olarak damsman hocam Dr. Ogretim Uyesi Ozlem YAZICI ile birlikte Yetiskinlerde
covid 19 korkusu ve saghkl vasam bicimi davramglan ihigkisinin incelenmesi baglikli tez yapmay

planliyoruz Izniniz olursa gecerlik ve givenirlizin gerceklestirdiginiz Saglikli Yasam Bicimi Davranilan
Olgegini kullanabilir miyiz?{zniniz olursa 6lcei ve puanlamasini benimle paylasabilirmisiniz?

iy1 ginler ve 1yi caligmalar.
Nezaket Can
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi
Dogum Yeri Dogum Tarihi

Uyrugu

E-mail

Egitim Diizeyi

Derece

Mezun Oldugu Kurum

Mezuniyet Yih

Lisans

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire

Hemsire
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