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OZET
YUKSEK LiSANS TEZi
COVID-19 TANISI OLAN HASTALARIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESIi
Fatma Merve ORCER

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Halk Saghg1 Hemsireligi Anabilim Dal

Halk Saghg1 Hemsireligi Programm
Danmisman : Do¢. Dr. Aysun ARDIC

Arastirma COVID-19 tanis1 alan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirlemek ve
etkileyen faktorlerle iliskisini incelemek amaciyla tanimlayici-iligki arayici aragtirma tipinde
planlanmistir. Calismanin drneklemi Istanbul’da bulunan bir acil durum hastanesinin acil
servisine bagvuran ve yatan hasta kliniginde yatmakta olan, COVID-19 testi pozitif ¢ikan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yasindan biiyiik 192 hastadan olusmaktadir. Aragtirmanin
verileri Ocak 2021 — Mart 2021 tarihleri arasinda Tanimlayici Bilgi Formu ve Saglikli Yasam
Bigimi Davranislari-11 Olgegi (SYBD-I11) kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin analizleri One
Way Anova, post hoc Tukey, t testi, Mann Whitney u testi, Kruskal Wallis testi, Pearson
korelasyon testi, Ki kare ve Lojistik regresyon analizi testi testleri kullanilarak yapilmistir.
Anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.Arastirmaya katilan hastalarin yas
ortalamalar1 39,4+ 15,82 dir ve %53,2’si kadin, %61,6’s1 evli, %44,8’i normal BKI araliginda
oldugu ve %71,6’smin baska bir hastalig1 olmadig1 goriilmiistiir. Caligmada hastalarin toplam
SYBD-II 6lgegi puani 128,9 + 22,35 olarak bulunmustur. SYBD-II 6l¢egi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar sirasiyla en yiiksek puanin manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, saglik
sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve fiziksel aktivite olarak bulunmustur. Beslenme ve

saglik sorumlulugu alt boyutlar1 45-59 yas arasi
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hastalarda diger yas gruplarina gére anlamli farkla daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyet ve kadin
hastalarda gebelik varlig1 ile SYBD arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir. BK1 ile fiziksel
aktivite alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Normal kilolu hastalarin
SYBD puanlar1 obez olan bireylere gére daha yiiksek bulunmustur. Bekar ve egitim durumu
lisans, lisansiistii olan hastalarin SYBD o6l¢ek puanlari diger hastalara gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Kronik hastaligi olan hastalarin SYBD puanlari daha distk
bulunmustur. Sigara ve alkol kullanimi1 ile SYBD arasinda anlamli fark bulunmustur. Sigara
tiketim miktar1 az olanlarin SYBD puani daha yiiksek bulunmustur. Alkol tiiketim sikligi
arttikga SYBD puanlar1 anlamli farkla daha diisiik bulunmustur. Olumlu saglikli yagam big¢imi
davraniglar1 gelistirmenin COVID-19 hastaliginin seyrini 6nemli olc¢lide degistirebilecegi

diistiniilmektedir.

Eylil 2022 , .108. sayfa.

Anahtar kelimeler: COVID-19, saglikli yasam bigimi davranislari, saglik davranisi, beslenme,

fiziksel aktivite
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

EVALUATION OF THE HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF PATIENTS
DIAGNOSED WITH COVID-19

Fatma Merve ORCER

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Public Health Nursing

Programme of Public Health Nursing

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Aysun ARDIC

The research was planned as a descriptive-relationship-seeking research type in order to
determine the healthy lifestyle behaviors of patients diagnosed with COVID-19 and to
examine the relationship with the affecting factors. The sample of the study consisted of 192
patients older than 18 years of age, who applied to the emergency department of an
emergency hospital in Istanbul and were hospitalized in the inpatient clinic, who tested
positive for COVID-19 and agreed to participate in the study. The data of the study were
collected using Descriptive Information Form and Healthy Lifestyle Behaviors-11 Scale
(SYBD-I1) between January 2021 and March 2021. The analyzes of the research were made
using One Way Anova, post hoc Tukey, t test, Mann Whitney u test, Kruskal Wallis test,
Pearson correlation test, Chi-square and Logistic regression analysis tests. Significance level
was accepted as p<0,05. The mean age of the patients participating in the study was 39.4+
15.82 years and 53.2% were female, 61.6% were married, 44.8% were within the normal

BMI range, and 71.6% had another disease was not found. In the study, the total HLBD-II
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22.35. The scores they got from the SYBD-I1 scale sub-dimensions were found to be spiritual
development, interpersonal relationships, health responsibility, nutrition, stress management
and physical activity, respectively. Nutrition and health responsibility sub-dimensions were
found to be significantly higher in patients aged 45-59 compared to other age groups. There
was no significant relationship between gender and the presence of pregnancy in female
patients and HLBD. A statistically significant difference was found between BMI and
physical activity sub-dimension. HLBD scores of patients with normal weight were found to
be higher than those of obese individuals. The scale scores of the unmarried patients with
undergraduate and graduate education were found to be significantly higher than the other
patients. HLBD scores of patients with chronic disease were found to be lower. There was a
significant difference between cigarette and alcohol use and SYBD. Those with less cigarette
consumption had a higher SYBD score. HLBS scores were found to be significantly lower as
alcohol consumption frequency increased. It is thought that developing positive healthy

lifestyle behaviors can significantly change the course of COVID- 19 disease.
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1. GIRIS

Koronaviriis Cin’de bulunan Wuhan sehrinde, Aralik 2019 yilinda ortaya ¢ikmis ve “Yeni
Koronoviriis” olarak isimlendirilmistir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ortaya cikan bu
hastaligt COVID-19 olarak isimlendirmistir. Hastali§in hizla yayilmasi sonucunda tiim diinya
etkilenmis, bu durum WHO tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir (3). Ulkemizde
baslamis olan salgin siireci ilk vakanin 11 Mart 2020 tarihinde tanimlanmasi ile goriilmiistiir
(4). Diinyada 2022 Eyliil ay1 itibariyle 612.314.658 onaylanmis vaka ve 6.527.372 6liim
bildirilmistir (5).

Insandan insana ¢ok hizli bulasabilen COVID-19, yas ile iliskili olmakla birlikte hipertansiyon,

diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar vb. komorbiditesi olan bireylerde daha siddetli
seyretmektedir (6). Kronik hastaliklar, yavas ilerleyen, {i¢ ay ve daha uzun siireli, birden fazla
risk faktoriiniin neden oldugu, genellikle komplike bir seyir gosteren Ve kisinin yasam kalitesini
etkileyen hastaliklardir (7). Kardiyovaskiiler hastaliklar yilda (17,9 milyon), kanserler (9,3
milyon), solunum yolu hastaliklar (4,1 milyon), diyabet (1,5 milyon) 6liime neden olan bulasici
olmayan kronik hastaliklardir (8). COVID-19 salgininda olgu fatalite oranlarini arttiran risk
faktorleri olan bu hastaliklar tiim diinyada, gelismis veya gelismekte olan iilkelerin tiimiinde,
0liim nedenlerinin basinda gelmistir. Esasinda kronik hastaliklar sessiz bir kiiresel salgin
olusturmus, COVID-19 salgin ile beraber salginin etkilerini arttiran bir zemin hazirlamustir (7).
Cin basta olmak {izere Diinyanin her bir bolgesinden yayinlanan tiim vakalarda KVH, yasin
artmastyla birlikte en 6nemli risk faktorlerinden biri olarak saptanmistir. Cin’de yapilan,
72.314 vakay1 igeren bir arastirmada %87’si 30-79 yaslarinda olan bireylerde COVID-19
yiiziinden 6liim hiz1 %2,3 iken, 70-79 yas araliginda bu oran %8’lere ¢ikmaktadir. Bu oranin
80 yas tlizerinde ise %14,8 oldugu goriilmistiir. Ek hastalifi olanlarda 6liim oranlarina
bakildiginda ise KVH olanlar %10,5 ile en yiliksek orana sahiptir (1). Covid-19 pandemisine
kadar HT nin tek basina herhangi bir enfeksiyonel hastalikta bu derece mortalite hizim
artirdigr  goriilmemistir. Covid-19 pandemisinde ise HT ile iliskisi hakkinda pek c¢ok
epidemiyolojik ¢alisma yayimnlanmistir. Cin’de 25 hastane ve 1004 Covid-19 siipheli hastanin
bulundugu bir aragtirmada Covid-19 tanisi konulmus 188 hastanin %12’sinde HT oldugu
goriilmistiir. Tan1 konulmayan 816 hastada bu oran %7 olarak saptanmistir (2).

Yine Cin’de 1590 hastada yapilan kronik hastalik etkisinin arastirildig: bir calismada HT olan



hastalarda %10,4 gibi bir oran tespit edilip HT bulunmayanlara gore mortalite oraninin
yiiksek oldugu saptanmistir (3). COVID-19 hastaligina en sik eslik eden ve hastaligin seyrini
kotiilestiren kronik hastaliklardan bir tanesi de diyabettir. Diyabet goériilme oraninin %10,9
oldugu Cin’de CDC tarafindan 20.982 hastanin incelendigi bir arastirmada DM goriilme orani
%S5 olarak saptanmustir (5).

Giliniimiiztin 6nemli bir halk sagligi sorunu olan obezite; bulasic1 olmayan kronik hastaliklarin
olugma riskini arttirmakta ve solunum yolu hastaliklarinin gelismesine neden olmaktadir.
Obezite ile COVID-19 arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢alismalarla, viicut agirligindaki artisin
COVID-19 enfeksiyonu siddetini de arttirdign gosterilmistir (6).COVID-19 pndmonisinin
ilerlemesi ¢esitli faktorlerle agiklanabilir. Hastalik siddeti ve 6liimiin artmasinda COVID-19 ile
birlikte devam eden karaciger, bobrek ve kardiyovaskiiler hastaliklar etkili olmaktadir. Bununla
birlikte sigara kullanim durumu da hastalik siddetine ve COVID-19’dan kaynakli 6liimleri
artirmaktadir (7). Covid-19 siirecinde saglikli yasam bi¢imi onem kazanmistir. Kronik
hastaliklarin gortilme riskini tiitiin kullanimu, fiziksel hareketsizlik, alkoliin zararl kullanim1 ve
sagliksiz diyetlerin tiimii arttirmaktadir . Kronik hastalik kaynakli 6liimlerin ¢ogu 6nlenebilen
risk faktorlerini iceren, saglikli olmayan yasam tarzi ile agiklanabilmektedir. Bu hastaliklarin

yalnizca bu risk faktorlerinin 6niine gecerek onlenebilecegi ifade edilmektedir (8).

Tim diinyay1 ciddi oranda tehdit eden COVID-19 pandemisinin yayilma hizi ve 6limle
sonuclanan neticeleri, giinliik aligkanliklarimiz ve yasayis bicimlerimizin de degismesinde
etken olmustur (6). Kisilerin hastaliklardan korunmak ve saglikli olma durumlarini
sirdiirebilmeleri i¢in yasam tarzin1 degistirmesi dolayisiyla saglikli yasam konusunda
farkindaliginin olmasi gerekmektedir. Saglikli yasam bi¢iminin olusabilmesi i¢in de dncelikle

saglikli yasam davranislarini yerine getirmesi gerekmektedir (7).

Saglikli yagam her bireyin her donemde {izerinde durmasi gereken onemli bir konudur.
COVID-19 salgin hastaligi gibi insan hayatini ciddi bir sekilde tehdit eden boylesi bir dsnemde
bireylerin saglikli yasam farkindaliklarini tespit etmek onemlidir. Bireylerin farkindaliginin
tespit edilmesi, gerekli onlemlerin alinarak {iilkenin saglik gostergelerini ve dahasi saglik
ekonomisini iyilestirmek adma alinacak Onlemlerin belirlenmesi agisindan gereklidir. Bu
calismada COVID-19 tanili hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranis 6lgegi degerlendirmeleri
COVID-19 ve Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar1 arasindaki iligkiyi tanimlamamizi

saglayabilir (7,8).



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. KORONAVIRUSLER

Koronaviriisler (CoV) tek sarmalli RNA viriis ¢esidinde, biiyiik bir aile olmakla birlikte hayvan

ve insanlar1 enfekte etme becerilerine sahip viriislerdir. Bu viriisler insanlar1 ve hayvanlari
enfekte ederek solunum, gastrointestinal, hepatik ve norolojik hastaliklara neden
olabilmektedir. Gliniimiizde bilinen en biliylikk RNA viriisii olan CoV’ler, alfa-koronaviriis,
beta-koronaviriis, gama-koronaviriis ve delta-koronaviriis olmak iizere dort gruba
ayrilmaktadir. Bugiine kadar COVID-19 haricinde insanlar1 enfekte ettigi bilinen, alti
koronaviriis sekli tanimlanmistir (1). Bu koronaviriislerden su ana kadar en etkili olanlari,
SARS olarak bilinen Severe Acute Respiratory Syndrome (Agir Akut Solunum Yolu
Yetersizligi Sendromu) ve MERS olarak bilinen Middle East Repiratory Syndrome (Orta
Dogu Solunum Sendromu)’dur. SARS, Giiney Cin’de ortaya ¢ikmis ve 8 aylik bir siirede 29
tilkeye yayilarak, 8098 vaka ve 774 oliime neden olmustur. MERS ise Suudi Arabistan’da
ortaya ¢ikmis ve 27 tilkeye yayilarak, 2458 vaka ve 848 6liime neden olmustur (2).

2.1.1. COVID-19 Epidemiyolojisi

Cin’in Hubei Eyaleti’nin baskenti Wuhan’da 2019 Aralik ayinda, muhtemelen sehrin Huanan
Deniz Uriinleri Pazari’ndan bulastig1 diisiiniilen, yeni bir koronaviriis hastalig1 ortaya ¢ikmigtir
(3). Ortaya ¢ikan bu yeni koronaviriis hastaligi, COVID-19 olarak adlandirilmaktadir
(4).Insandan insana bulasabilme &zelliginden dolayi, 2020 Subat tarihine kadar 26 iilkede
73.451 vaka ve 1875 oliime neden olmustur (2). COVID-19bu tarihten birka¢ hafta sonra ise
100°den fazla iilkeyi etkileyen pandemik oranlara ulasmustir (5). DSO 30 Ocak 2020 tarihinde
“uluslararasi boyutta halk saglig: acil durumu” ilan etmistir (6). DSO’niin ilanindan 1 giin sonra
19 iilke vaka bildirmistir. Mart 2020 bas: itibariyle Cin’de salginin hiz1 yavaslarken, Iran,
Giiney Kore ve Italya’da COVID-19vakalar1 ve buna bagli éliimler hizla artmistir. Salginin
merkezi &nlenemeyen vaka sayisindaki artis ile Italya olmak iizere Avrupa kitasi haline
gelmistir (7). Ulkemizde ilk COVID-19vakas1 11 Mart 2020°de saptanmistir. Devam eden
siirecte Diinyayla paralel bir sekilde iilkemizde de vaka sayilarinda artig goriilmiistiir (8). 2022
Nisan ay1 verileri itibariyle diinyadaki olgu sayis1 509.268.964 olup Tirkiye’de 15.016.270
kisi Covid-19’a yakalanmistir ve 98676 kisi hayatini kaybetmistir.



2.1.2. COVID-19 Bulasma Sekli ve Belirtileri

COVID-19’un ana bulasma sekli damlacik iletimidir ve bu damlaciklar hava ve temas yolu ile
iletilebilmektedir. Bulasmalarin biiyiik ¢ogunlugu yakin mesafeden temas yoluyla (yiiz yiize 15
dakika ve 2 metre gibi) gerceklesmektedir. Bulasma riskinin, dis mekan ortamlariyla
karsilastirildiginda kapali ortamlarda 6nemli 6lglide arttig1 bildirilmektedir. Damlacik yoluyla
bulasma, kalabalik, iyi havalandirilmayan i¢ mekanlarda uzun stireli kalislarda olabilmektedir
Bunun yaninda asemptomatik olan tastyicilara da gereken onem verilmelidir. Ciinkii bu
tastyicilar, virlisli bulastirma siirecinde kritik yol oynamaktadir (9). Asemptomatik bir vaka,
hastalik ile enfekte olmus, fakat herhangi bir semptom gelistirmeyen kisidir. Asemptomatik
bulagsma ise viriisiin semptom gelistirmeyen bir kisiden, diger kisilere bulasmasini ifade
etmektedir (10). Covid-19°da enfekte olma ve semptom baslangici arasindaki kulugka siiresi
ortalama 5-6 giin araliginda olsa da, bu siire 14 giine kadar ¢ikabilmektedir. Bu donem ayrica
“presemptomatik donem” olarak da adlandirilmaktadir. Semptomlarin  goriilmeye
baslamasindan o6nceki bu donemde, bazi enfekte kisiler bulasict oOzellige sahip
olabilmektedir.Bundan dolay: semptomatik bir vakadan bulagsma, semptomlar baslamadan 6nce
gerceklesebilir (10). Bununla birlikte, semptom Oncesi asemptomatik kisilerden bulagma
doneminde de, viriisiin bulasici damlaciklar veya kontamine ylizeylere dokunma yolu ile
gerceklestigi belirtilmektedir (10). Viriisiin diski yolu ile de bulastigin1 bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir (11). Transplasental gecis ile ilgili literatiir bilgileri heniiz yeterli degildir.
SARS-CoV-2 olan 38 gebe kadinin analizine iliskin yapilan arastirmada, annelerden intrauterin

yolla fetiislerin enfekte olduguna dair herhangi bir veri bulunmamustir (12).

COVID-19, herkesin duyarli oldugu oldukga bulasici bir enfeksiyon olmakla birlikte, en dikkat

cekici morbidite faktorii bir enfeksiyon kaynagina maruz kalinmasidir (11). Yiiksek ates, kuru
okstirtik ve asir1 yorgunluk Covid-19’un belirtileri olmasina ragmen, bazi pediatrik hastalarda
diisiik ates goriilebilmekte veya atesin goriilmedigi durumlar da s6z konusu olabilmektedir (13).
Bu belirtilerin yani1 sira nefes darligi, bas agrisi, karin agris1 gibi spesifik olmayan belirtilerde
bulunmaktadir (2). Morales ve ark. (2020) tarafindan yapilan literatiir taramasi1 sonuglarina
gore, incelenen aragtirmalardan elde edilen verilerde 656 hastanin %88.7 sinde ates,
%357.6’sinda  oksiriik, %45.6’sinda nefes darligi yasadigi ve hastanede yatan hastalarin
%13.9’un hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir (14).



2.1.3. COVID-19 Tanilama ve Tedavi

Giliniimiizde COVID-19i¢in oncelikli tan1 kriteri olarak kabul edilen yontemlerden birisi
“Reverse Transkriptaz Polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)” 6rnekleme yontemidir. Bu
yontemde hasta bireylerden nazofarengeal, orofarengeal ya da kombine siirlintii 6rnekleri
alinmaktadir. Bu Orneklerin giivenilirligi %50-62 arasinda degismektedir (15).COVID-
19enfeksiyonundan siiphelenilen hastalarda, radyolojik degerlendirmeler oldukca biiyiik bir
oneme sahiptir. Tedavinin zamaninda yapilabilmesi i¢in, hastaligin erken teshisi de hayati
derecede dnemli olmaktadir (2). COVID-19tanilamalarindaki tipik bilgisayar tomografisi(BT)
bulgular1 arasinda, diizenli konsolidasyonlar ve postreior kisim veya alt lab tutulum tercihine
sahip ¢evresel olarak dagitilmis ¢cok odakli buzlu cam opasiteleri bulunmaktadir. Bilgisayar
tomografilerindeki buzlu cam opasitelerinin, sayilarinin ve yogunlugunun artmasi hastaligin
ilerledigini  gostermektedir. GOgiis tomografisi erken tespit, gozlem ve hastalik
degerlendirmesinde onemli rol oynamaktadir (3). Pan ve ark. (2020) tarafindan yapilan
arastirmada hastalik siiresi ile akcigerde meydana gelen anomaliler arasindaki iligki
incelenmistir. Bu calismada gogiis tomografisinin, semptomlar basladiktan 10 giin sonra en
ciddi seklini aldig1 ve enfekte hastalardaki akciger tutulumunun, hastaligin baslamasindan iki

hafta sonra konsolidasyona yiikseldigi ortaya ¢ikmistir (16).

COVID-19 onayl vakalar ayn1 odada tedavi edilebilmesine karsin, tibbi durumlara gore tani
konmamus fakat siipheli olan hastalar, tek bir odada izole edilmeli veya doktorlarin tavsiyesine
gore kendi kendilerini izole etmelidirler. Kritik vakalar miimkiin oldugunca en kisa siirede
yogun bakim {initesine kaldirilmalidir. Mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi,
sok ve diger organlarin yetmezligi tehlikesini yasayan hastalarin tedavisine, yogun bakim
tinitesinde devam edilmelidir. Hastalarin viicut sicakliklarinin 38.5 °C’yi agsmas1 durumunda
hastalara fiziksel sogutma veya antipiretik ila¢ tedavisi uygulanmalidir (13).Tedavilerde
siklikla ampirik antibiyotikler, antiviral tedavi (oseltamivir) ve sistemik kortikosteroidler
kullanilmistir. Wang ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirma sonucunda, “Klorokin” in
COVID-19 enfeksiyonunun kontroliinde oldukga etkili oldugu belirtilmektedir (7). COVID-19
tedavisinde Onerilen ilaglar olan hidroksiklorokin, oseltamivir, azitromisin, lopinavir-ritonavir,
favipiravir ve tosilizumab {ilkemizde ruhsatli beseri tibbi iirlinler olup hepsi kisa iiriin

bilgilerinde (KUB) tanimlanmis olan onayli endikasyonlarinda kullanilan ilaglardir (17).



2.2. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Saglik, en iist diizeydeki iyi olma halinden 6liime kadar uzanan, sadece hastalik ve sakatligin
olmayist degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal diizeyleri de kapsayan bir siirectir. Toplumdaki tim
bireylerin kendi sagliklarini korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in kendi “saglikli yasam bigimlerini”
olusturmalar1 gerekir. Saglikli yasam bigimi, bireylerin sagligini etkileyebilecek tiim

davraniglarini arttirmaya yonelik davranis uygulamalaridir (18).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, bireyin saglhigim1i koruma ve gelistirmesine iliskin
sorumluluk almasini, yeterli ve dengeli beslenmeyi, stresle bas etmeyi, diizenli egzersiz
yapmay1, manevi gelisimi ve kisilerarasi iligkileri kapsar (19).Yasam bi¢ciminden kaynaklanan
hastaliklarin ve bu hastaliklara bagli 6liimlerin 6nlenmesi i¢in bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 kazanmasi gerekmektedir. Bu davranislarin kazanilmasi kisilerin kendisi ve
hastalig1 hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmasinin yaninda, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde,
kronik hastaliklarda yasam kalitesinin artirllmasinda ve saglikli yaslanmada biiylik dnem
tasimaktadir. Bireylerin saglikli yasam bigimi davranislarini kazanabilmesi i¢in 6ncelikle sahip
olduklar1 yagsam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi gerekmektedir. Boylece bireylerin mevcut
yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi ile gereksinimleri dogrultusunda cesitli egitimsel,

sosyal ve ¢evresel programlarin gelistirilmesi miimkiin olur (20).

Bireyin sagligina etki eden davraniglar1 segmesi, diizenlemesi ve uygulamasi saglikli yasam
seklini gosterir. Buna ek olarak bireyin korudugu sagligi ile beraber onu gelistirmeye galismasi,
kendini gerceklestirmesi, saglik sorumlulugunu tistlenmesi, egzersiz, beslenme, stres yonetimi,
manevi destek gibi konularin farkinda olmasi ve bu davranislarda bulunmasidir. Bu davranislar

kigide tutum haline doniistiigiinde sagligini siirdiirebilir ve saglik durumunu yiikseltebilir (21).

2.2.1. Saghg Gelistirme Modeli

Nola J. Pender tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis olup, 1987 ve 1996 yilinda Pender
tarafindan tekrar revize edilmistir. Model, saglig1 gelistirme alanindaki uygulamalara rehber
nitelikte olup, sagligi koruma modellerinin tamamlayicisi niteligindedir (22). Modelin amact;
yasam tarzina iligkin sagligi gelistirme davraniglariin bilesenlerini agiklamak, bireyin
deneyimlerini ve saglik davranisina iligkin algilarini etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek
ve saglikli yasam tarzmna iliskin davraniglarin belirleyicilerinin anlagilmasi igin saglik
profesyonellerine yardimec1 olmaktir (23).Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi 1 ilk

versiyonu, Walker ve ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir ve 48 madde ile 6 faktérden



olusmaktadir. Olgek, 1996 yilinda revize edilmis ve “Saglikli Yasam Bigimi Davranislart
Olgegi II” olarak adlandirilmustir (44).

Saglig1 Gelistirme Modeli ii¢ 6geden olusmaktadir. Bunlar;

1) Bireysel Ozellikler ve Deneyimler: Bireysel 6zellikler; bireyin biyolojik (yas, kilo,

boy, cinsiyet); psikolojik (benlik saygisi, 6z motivasyonu ve kisisel yetenekler) ve

sosyokiiltiirel 6zelliklerini (etnik grup, 1k, egitim, gelir, bulundugu yer, statii, gorev)

icerir. Deneyimler ise dogrudan ve dolayl etkiye sahip olan davranigsal bir faktordiir.

Onceki davranisin basar1 ya da basarisizligi, sonraki davranmisin sonucunu etkiler (22-

23).

2) Davramsa Ozgii Algilar:

Eylemin Algilanan Yararlari: Birey kazanmas1 gereken saglik davraniginin
sagligr iizerindeki olumlu etkilerini algilar ise bu davranisa baslama ve
siirdiirmeye kolaylikla karar verebilir. Ornek: eger birey kilo vermeyi kendi
saglig1 acisindan olumlu bir davranis olarak algiliyorsa, kilo kontroliine iliskin
0z yeterlilik algis1 da olumlu etkilenecek ve bu davranisinda basarili

olabilecektir (22-23).

Eylemin Algilanan Engelleri: Birey yeni bir davranisa baslama ve siirdlirme
stirecinde kisisel, psikolojik, kiiltiirel kaynakli pek ¢ok engelle karsilasabilir.
Davranisla ilgili olumsuz duygular, davranisi gelistirmeyi de olumsuz yonde
etkiler. Bu engellerden en sik karsilasilanlari; bir siire sonra sikilma, zaman
ayrramama, ekonomik yetersizlik, davramisin giic olarak algilanmasi,

davranigin diger bireyler tarafindan desteklenmemesidir (22-23).

Algilanan Oz-Etkililik: Oz etkililik bireyin sagligmi gelistirmede veya
saglikla ilgili sorunlarmni ¢oziimlemede etkin olma giiciidiir. Oz-etkililik,
bireyin belirli bir davranisini basarili olarak yapmasina iliskin kendi 6z yargisi,
inanc1 olarak tanimlanir. Birey bir olaymn ¢oziimiinde etkili olabilecegine
inaniyorsa daha aktif ve daha etkin davranabilir ve kendisine daha fazla giivenir.

Bu "yapabilme-becerebilme" algisi, bireyin olaylar1 kontrol edebilme duygusu



olarak yansir. Diislik 6z etkililik duygusunun ise depresyon, anksiyete ve

caresizlik ile ilgili oldugu belirtilmektedir (22-23).

Aktivite Tliskin Duygu Durumu: Onceki benzer davranisin basar1 ya da
basarisizlig1 sonraki davranisi etkiler. Davranisin performansini dogrudan, 6z-
etkililigi ise dolayl etkileyen, 6zel bir davranis sonucu ortaya ¢ikan, olumsuz
ya da olumlu duygulardan olusur. Davranisla ilgili bireyde olusan duygular,

bireyin davraniginin devamliligini etkiler (22-23).

Kisilerarasi Etkiler: Cevredeki insanlarin bireyin davranisina iligkin diisiince,
inanig ve tutumlarin1 kapsamaktadir. Bireye, davranisa iliskin verilen destektir.
Sosyal normlar, sosyal destek ve model alma kisileraras: iligkilerin birincil

kaynagidir (22-23).

Durumsal Etkiler: Bireysel algilar, ortamdaki herhangi bir durum veya
ortamin sartlar1 davranisi kolaylastirir ya da engel olur. Durumsal etkiler
dogrudan ya da dolayli olarak saglik davranisini etkileyebilir. Bireyin
bulundugu g¢evre, davranig olusumunu etkilerken bireyin ya da grubun tam bir
iyilik haline ulasabilmesi i¢in c¢evresiyle uyumlu yasamasi, ¢evresini
degistirebilmesi, isteklerini belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve memnun olmasi

gerekmektedir (22-23).

3) Davrams Ciktisi

Davranmisa iliskin Plan Yapma: Bu asama bireyin istenilen/hedeflenen saglik
davranigini gosterdigi, eyleme gectigi asamadir. Davranig hakkinda plan yapma,
davranigsal bir olay1r gosterir. Bu plana baglilik, énemli bir tercih ortaya
cikmadikga bireyde davranis olusumuna neden olmaktadir. Davranis hakkinda

plan yapma, davranisla ilgili niyet kavramini igerir (22-23).

Acil, Birbiriyle Yarisan Istekler ve Tercihler: Alternatif davramslar iginde
bireylerin kendi tercihlerini kullanmasidir. Aktiviteye karar vermeden 6nce var
olan planli davranis i¢in bu alternatifler goriisiilerek “yarar ve engel” kavramlari
belirlenir. Bireyin kontrolii elden birakmamasi gerekir. Saglik davraniglar ile

ilgili 6nemli engellerden birisi ihtiya¢ duyuldugu zaman hemen karsilamaktir.



e Sagh@ Gelistirme Davranisi: Bireyin istendik davranigi géstermesi ve yagam
bicimi haline getirilmesidir. Istendik davranisin gosterilmesi ile saglik
gelistirilmis, islevsel yetenek gelistirilmis ve daha iyi bir yasam kalitesi

saglanmis olur (22).

2.2.2. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugunda bulunma ile ilgili ilk tanimlamay1 Suchoka yapmistir. Suchocka, saglik
gelisimi i¢in saglik sorumlulugunun bir baslangi¢ noktasi oldugunu vurgulamaktadir. Saglik
sorumlulugu bir saglik algisidir.Bu algt sagligin degerlendirilmesinde yasam boyu énemli bir
deger olmaktadir (24). Saglik sorumlulugu; kisileraras: iliskileri ve sosyal destek aglarini
zenginlestirmek, kisisel hedefler koymak, olumlu bir yasam duygusuna sahip olmak ve ruhsal
gelisimin korunmas ile ilgilidir (25). Saglik bilincinin gelisimi veya kisisel saghigin giinliik
yasamin Onemli bir parcasi oldugu algisi, riskli davraniglardan kaginilarak riskli hastaliklardan

ve yaralanmalardan korunmayi arttirmaktadir.

2.2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarindaki kasilma ile olusan ve enerji harcanmasinda artisla
sonuglanan her tiirlii viicut hareketleridir. Fiziksel olarak aktif olmak dogal bir olaydir ve sagligi
stirdiirmek i¢in gereklidir. Genel olarak saglig1 ve fiziksel zindeligi gelistirir. Sagligin 6nemli
bir belirleyicisidir. Fiziksel aktivitenin alt kategorisinde yer alan egzersiz, 6nceden planlanan,
yapilandirilan ve tekrarlanan viicut hareketleridir. Egzersiz, tedavi edici ya da koruyucu olarak
fiziksel aktivite ya da faaliyetlere katilimu siirdiirebilme ve gelistirebilme amaciyla 6nerilir (26).
Fiziksel aktivitenin faydalarinda ise; iyilestirilmis yasam kalitesi, 1yilestirilmis uyku; saglikli
insanlarda veya mevcut klinik sendromlar1 olan insanlarda anksiyete ve depresyon

duygularinda azalma ve yasam boyunca gelismis bilissel islevsellik goriilmektedir (27).

2.2.4. Beslenme

Beslenme evrensel bir insan hakkidir ve bir lilkenin gelismislik seviyesini gosteren
gostergelerin basinda gelir. Toplumlarin ve insanlarin saglikli bir sekilde yasamlarini idame
ettirmesi, refah seviyelerinin yiikselmesi ve gelisme saglanabilmesi ile beslenme arasinda direkt
bir iliski bulunmaktadir. (28).

Saglikli ve dogru beslenme esastir. Ozellikle dengeli ve yeterli beslenmek, cesitli gidalart
tilkketmek ve saglhiga zararli gidalardan kaginmak gerekir. Kisinin yasi, cinsiyeti, fizyolojik

ortami, bedenin biiyiimesi, dokularin yenilenmesi ve islevselliginin devamui i¢in gerekli olan
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besin 6gelerinin yeterince alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu yeterli ve
dengeli besleme olarak agiklanmaktadir. Giinliik beslenmede, her gruptan besin bulunur ve

bunlarin miktarlar1 o kisinin gereksinimine uygun olursa, yeterli ve dengeli beslenilmis olur

(18).

2.2.5. Kisileraras Iletisim

Kisilerarasi iletisim; en az iki kisi veya daha fazla kisi gruplarinin duygu, fikir, tecriibelerini
cesitli yollarla birbirlerine aktardiklar1 bir slire¢ olarak yorumlanmaktadir (29). Sosyal bir
ortamda var olan bireyler i¢in kendilerini ifade etmek ve iletisim kurmak Onemli temel
ihtiyaglarindandir. Kisilerarasinda olusan iletisim bozukluklari; bireyleri psikolojik agidan ve
bireylerin saglik durumlarini kotii yonde etkiledigi goriilmektedir (30). Hem kendi i¢inde hem
de istenen saglik sonuclarini elde etme baglaminda kisilerarasi iletisimin 6nemini destekleyen
cok sayida aragtirma vardir. Arastirmalar goriismelerin, hasta deneyimlerini iyilestirmek,
sevdikleri arasindaki giinliik iletisimi ve etkilesimleri gelistirmek gibi farkli yollarla sagligi

gelistirici davranislari tesvik etmede rol oynayabilecegini gdstermistir (31).

2.2.6. Stres Yonetimi

Davranis bilimlerine gore stres, ortaya ¢ikan kaygi, duygusal gerilim ve uyum zorlugu ile tehdit
algis1 olarak kabul edilir (32). Stres, ik veya kiiltiirel gegmise bakmaksizin, her bireyin
yasaminda ortak bir unsurdur. Stres, hayatimizin her boliimiiniin ¢esitli istikrarli ve zorlayici
rutin gorevlerinden kaynaklanan israrli bir sonugtur (33). Stres, endise, bedenin kisisel inanglar,
duygular ve diisiinceler tarafindan tetiklenen algilanan bir tehdide verdigi bir tepkidir ve
endiseli diislinceler, artan kan basinci ve nabiz, terleme, goglis agris1 gibi birtakim
semptomlarla karakterizedir. Stres belirtileri; {iiziintii, sucluluk duygusu, uykusuzluk,
istahsizlik, konsantrasyon kaybidir ve ayrica diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, obezite gibi
bircok kronik hastaligin sonucunu da etkileyebilir (32). Strese bagli ve diger zihinsel

problemler, uzun siireli kronik hastaliklarin giderek daha yaygin bir nedeni haline gelmistir
(33).

2.2.7. Manevi Gelisim
Genel tanimiyla maneviyat, bir bireyin hayat1 anlam1 ve amaci ile gordiigii, daha yiiksek bir
giice inandi1g1, kendine ve baskalarina baglanma hissine sahip oldugu bir diinyada olma araci

olarak kabul edilmektedir (34). Manevi gelisim, insanlarin yasamin anlamin1 anladiklar;
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hayatlarindan aldiklar1 doyum ve olumlu bir siirectir (35). Aslinda maneviyat, sakinlik ve
rahatlik saglayan bir seydir. Maneviyat sadece hastaliklarla bag etmede 6nemli degil ayni
zamanda yasam kalitesini iyilestirme potansiyeline de sahiptir. Maneviyat yiliksek diizeyde
fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik ve refah ile iliskilendirilmektedir. Spesifik olarak
maneviyat, kronik hastalik ve ileri hastaliklar gibi saglikla ilgili sorunlari olan hastalar arasinda
basa ¢ikma konusunda giiclii bir kaynak olarak goriilmektedir (36). Manevi gelisim bazi
insanlarin zihinsel saglik kosullariyla iyi yasamalarima yardimci olabilir ¢linkii umut ve
Ozgilivenini artirabilir, refahi artirabilir, 6zellikle memnuniyeti artirabilir, sosyal destekleri

arttirabilir, depresyon, intihar ve kaygi gibi durumlari azaltabilmektedir (36).

2.3. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI VE COVID-19

Gilinimiizde bulasici olmayan kronik hastaliklarin kiiresel yiikiin temel sebebi ve diinya
genelinde Oliimlerin ¢ogunun sorumlusu oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de COVID-
196ncesinde erigkin yas 6liimlerinin %87’si bulagici olmayan hastaliklardan kaynaklanmakta
ve her bes kisiden biri bu hastaliklar nedeniyle erken yasta 6lmektedir (37). Kronik hastalik
kaynakli 6liimlerin ¢ogu onlenebilen risk faktorlerini igeren, saglikli olmayan yasam tarzi ile
aciklanabilmektedir (38). Bireysel davranislarin hastalik riskinin artmasina neden oldugunun
ortaya ¢cikmasiyla yasam tarzi davranislari Avrupa Kardiyoloji Birligi, Amerika Diyabet Birligi,
Diinya Saglik Orgiitii gibi bircok uluslararas: kurulusun giindemine girmistir. Bu kuruluslar
yasam tarzi girisimlerinin tibbi girisimlerden daha etkili, ucuz oldugu ve yan etkileri olmadig1

i¢in, tedavinin bir pargasi olarak ele alinmasin1 6nermektedir (39,40,41).

Son yillarin en biiyiik kiiresel problemi haline gelen COVID-19 salgini, giin gegtik¢e daha kotii
sonuclara yol agmistir ve vaka sayilar1 tim diinyada oldukca fazla olmustur. COVID-19
enfeksiyonu herkesin duyarli oldugu ¢ok bulasici bir hastaliktir ancak komorbidite durumu
hastaligin seyrini etkileyen ¢ok 6nemli bir faktordiir. Zhou ve ark. (2020) tarafindan yapilan
arastirmada 191 hasta incelenmistir ve bu hastalarin %48’inde (91 hasta) komorbidite oldugu
ortaya ¢ikmustir. En sik goriilen komorbiditeler ise, hastalarin %30’unda (58 hasta) tansiyon,
%19’unda (36 hasta) diyabet ve %8’inde (15 hasta) koroner kalp hastaligidir (3). Ayrica
Cin’deki COVID-19 hastalarinda, kanser dykiisii olan hastalarin orani yiiksek oldugu ig¢in,
kanser hastalarinin COVID-19 gelistirme ihtimalinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. The
Lancet Oncology’de yayinlanan bir arastirmada yazarlar, kanser hastalarmin kanser

olmayanlara oranla COVID-19 enfeksiyonunda daha olumsuz sonuglara sahip oldugunu ve
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yasliliginda daha kot sonuglara sebebiyet verecegini belirtmektedir (11). Shen ve ark.(2020)
tarafindan yapilan arastirmada COVID-19 vakalarinda, konjenital kalp hastaligi, bronsiyal
pulmoner hipoplazi, solunum yolu anomalisi, anormal hemoglobin diizeyi olan ve siddetli bir
sekilde yetersiz beslenme gorlinen kisilerde, hastalik siirecinin oldukg¢a ciddi olabilecegi
belirtilmektedir (13).

Cin bagta olmak {izere Diinyanin her bir bolgesinden yayinlanan tiim vakalarda KVH, yasin
artmasiyla birlikte en Onemli risk faktorlerinden biri olarak saptanmistir. Cin’de yapilan,
72.314 vakay1 igeren bir arastirmada %87’si 30-79 yaslarinda olan bireylerde COVID-19
yiizlinden 6liim hiz1 %2,3 iken, 70-79 yas araliginda bu oran %8’lere ¢ikmaktadir. Bu oranin
80 yas tlizerinde ise %14,8 oldugu goriilmistir. Ek hastaligi olanlarda 6liim oranlarina
bakildiginda ise KVH olanlar %10,5 ile en yiiksek orana sahiptir (1). Covid-19 pandemisine
kadar HT nin tek basina herhangi bir enfeksiyonel hastalikta bu derece mortalite hizim
artirdigi  goriilmemistir. Covid-19 pandemisinde ise HT ile iligskisi hakkinda pek c¢ok
epidemiyolojik ¢alisma yayimlanmistir. Cin’de 25 hastane ve 1004 Covid-19 siipheli hastanin
bulundugu bir arastirmada Covid-19 tanisi konulmus 188 hastanin %12’sinde HT oldugu
goriilmiistiir. Tan1 konulmayan 816 hastada bu oran %7 olarak saptanmistir (2).Yine Cin’de
1590 hastada yapilan kronik hastalik etkisinin arastirildigi bir ¢alismada HT olan hastalarda
%10,4 gibi bir oran tespit edilip HT bulunmayanlara gére mortalite oraninin yiiksek oldugu
saptanmistir (3). COVID-19 hastaligina en sik eslik eden ve hastaligin seyrini kotiilestiren
kronik hastaliklardan bir tanesi de diyabettir. Diyabet goriilme oraninin %10,9 oldugu Cin’de
CDC tarafindan 20.982 hastanin incelendigi bir arastirmada DM goriilme oranm1 %5 olarak
saptanmugstir (5).

Hastalik olusumunun yasam tarz1 ile iliskisi, siddetine etkisi her zaman tartisma konusu olmus
olup cesitli arastirmalar yapilmistir. Yapilan birgok c¢alisma ile sigaranin enfeksion
hastaliklarina yakalanma riskini arttirdigi, tiiberkiiloz gibi bulasic1 hastaliklara yakalanma
riskini iki katina ¢ikarttigi, pnomoni basta olmak {izere solunum yolu enfeksiyonu olma
ihtimalini 3ila 5 kat ve influenza gribine yakalanma riskini 5 kat arttirdig: tespit edilmistir (42).
Sigara kullanmanin COVID-19 hastaligini gecirme iizerinde tesiri olmadigi fakat hastaligin
seyrinin siddetini kat ve kat arttirdig1 ve solunum cihazina baglanma gereksinimini 2.4 kat

arttirdig1 belirlenmistir (42).

Yapilan ¢alismalar sonucunda COVID-19’un ciddi ve yasami tehdit edici hastalik durumu
olusturmasi i¢in ¢ok onemli risk faktorleri belirlenmistir. Metabolik hastalik mevcudiyeti,

kanserler, organ yetmezlikleri, akciger ve solunum yolu hastaliklari, immiin sistemin
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baskilanmis olmasi, obezite, sigara ve alkol asir1 kullanimi, gebelik gibi durumlar hastaligin

seyrinin ciddi boyutta etkilemistir (43).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu aragtirma COVID-19 tanisi alan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirlemek
ve etkileyen faktorlerle iligkisini incelemek amaciyla tanimlayici-iligki arayici arastirma

tipinde planlanmuistir.



15

3.2. ARASTIRMA SORULARI

1.

COVID-19 tanisi alan hastalarin SYBD-II 6lgegi toplam puan ortalamasi nedir?

COVID-19 tanis1 alan hastalarin SYBD-II 6l¢egi alt grubu “saglik sorumlulugu” puan

ortalamasi nedir?

COVID-19 tanist alan hastalarin SYBD-II 6l¢egi alt grubu “fiziksel aktivite” puan

ortalamas1 nedir?

COVID-19 tanisi alan hastalarin SYBD-11 6lgegi alt grubu “beslenme” puan ortalamasi

nedir?

COVID-19 tanis1 alan hastalarin SYBD-II 6l¢egi alt grubu “stres yonetimi” puan

ortalamasi nedir?

COVID-19 tanis1 alan hastalarin SYBD-II 6l¢egi alt grubu “manevi gelisim” puan

ortalamasi nedir?

COVID-19 tanis1 alan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile SYBD-II 6lgegi ve alt

Olcekleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

COVID-19 tanis1 alan hastalarin hastalik varlig1 ile SYBD-II 6l¢egi ve alt dlgekleri

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

COVID-19 tanisi alan hastalarin sigara ve alkol kullanim ile SYBD-II &lgegi ve alt

Olcekleri puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki var midir?
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3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Istanbul’da bulunan bir acil durum hastanesinde COVID-19 acil servisinebasvuran
ve COVID-19 kliniginde tedavi géren COVID-19 tanist almis hastalar ile 1 Ocak 2021 — 31
Mart 2021 tarih araliginda yapilmistir.
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3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni Istanbul’da bulunan bir acil durum hastanesinin arastirmanin yapildig
tarihler arasinda acil servisine bagvuran ve COVID-19 kliniginde yatmakta olan, COVID-19
testi pozitif ¢ikan, arastirmaya katilmayi kabul eden, 18 yasindan biiylik 192 hastadan

olusmaktadir.
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.5.1. Tanimlayic Bilgi Formu (EK 1)
Tanimlayici Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulmustur. Toplam

13 maddeden olusmaktadir.

Yas: Hastalarin yas1 “say1” olarak istenmistir.

Cinsiyet: Cinsiyet “kadin” ve “erkek” olarak siiflandirilmistir

Gebelik varhgr: Kadin hastalar igin gebelik varligi “var” veya “yok” olarak sorgulanmistir.
Boy: Hastalarin boyu “say1” olarak istenmistir.

Kilo: Hastalarin kilosu “say1” olarak istenmistir.

Kan Grubu: Hastalarin kan grubu “ARh(+),A Rh(-),B Rh(+),B Rh(-),AB Rh(+),AB Rh(-
),0 Rh(+),0 Rh(-) olarak smiflandirilmistr.

Medeni Durum: Hastalarin medeni durumu “evli” veya “bekar” olarak siniflandirilmstir.

29 ¢ 99 <¢.

Egitim Diizeyi: Hastalarin egitim diizeyi “ilkogretim”, “lise”, “lniversite”, “yiiksek

lisans/doktora” seklinde simiflandirilmistir.

9% ¢ 99 ¢¢

Gelir Diizeyi: Hastalarin gelir diizeyi “gelir giderden az”, “gelir gidere esit”, “gelir

giderden fazla” seklinde siniflandirilmistir.

Kronik Hastallk varhigi: Kronik hastalik varligi “evet” ve “hayir” seklinde

siniflandirilmistir. “Evet” ise agiklamalari istenmistir.
Ila¢ kullanim: Hastalarin siirekli kullandig1 ilag olup olmadig sorgulanmustir.
Sigara kullammm ve sikhigi: Sigara kullanimi ve bir giinde kag adet igtikleri sorgulanmuistir.

Alkol kullanimu ve sikhigi: Alkol kullanimi ve giin/ay/yilda ne kadar tiikettikleri

sorgulanmustir.
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3.5.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi (SYBD-II) (EK 2)

Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi Walker,Sechrist ve Pender tarafindan 1987°de
gelistirilmis ve Tirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi 1997°de Esin tarafindan yapilmistir.
Toplam 48 maddeden olusan likert tipi,4 dereceli 6l¢egin biitiin maddeleri olumludur. En diisiik
puan 48,en yiiksek puan 192°dir. Her bir madde i¢in sirasiyla 1 (hi¢bir zaman), 2 (bazen), 3 (sik
sik), 4 (diizenli olarak) puan verilir (44). Olgek 2000 senesinde Walker tarafindan revize
edilerek gelistirilmistir. Yeni 6l¢ek toplam 52 madde ve 6 alt gruptan olusmaktadir. Bu gruplar
kisiler arasi iligkiler, manevi gelisim, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimi seklindedir. SYBD-II 6lgeginden alinabilecek minimum ve maksimum puan 52-208
puan aralifindadir(44).Olgegin Tiirk¢e gegerlilik giivenirlilik ¢alismas1 Bahar ve arkadaslar:
(2008) tarafindan 6rneklemi 522 kisiden olusan bir ¢alismayla yapilmistir. (45).

Olgegin bu arastirma Orneklemi igin giivenirligini test etmek {izere yapilan i¢ tutarlilik
analizleri sonucunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo 3.1°de sunuldugu gibidir.
Buna gore katilimcilarin beslenme alt boyutundan (a : 0,625) elde edilen 6l¢iimlerin en diistik
i¢ tutarlilik katsayilarim aldigr belirlendi. Saptanan en yiiksek i¢ tutarlilik katsayis1 SYDBO
olup a : 0,926 olarak hesaplanmistir. Sirasiyla “Fiziksel Aktivite” i¢in a: 0,832, “Kisisel
Miskiler” igin a : 0,826, “Manevi Gelisim” igin o: 0,777, “Saglik Sorumlulugu” igin a: 0,742,

“Stres Yonetimi” i¢in a: 0,649 olarak saptanmistir.

Tablo 3.1. Olgeklerin Orneklemdeki Giivenirliklerine Iliskin Bulgular

Olcek ve alt boyutlar Madde Sayisi Alfa Katsasiyl
Kisisel liskiler Alt Boyutu 9 0,826
Beslenme Alt Boyutu 9 0,625
Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu 9 0,742
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 8 0,832
Stres Yonetimi Alt Boyutu 8 0,649
Manevi Gelisim Alt Boyutu 9 0,777
SYBDO 52 0,926

Cronbach’1n alfa i¢ tutarlilik katsayisi
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3.6. ETIK KONULAR

Arastirma igin “Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu” tarafindan 16.12.20 tarihinde 2020/51
no'lu kararla etik onam almmustir (Ek-3). Oncesinde Saglik Bakanligi web sitesi Bilimsel
Arastirma Platformu’ndan 07.12.2020 tarihinde onay alinmistir (Ek-4). “Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi” kullanimi i¢in Prof. Dr. Zuhal Bahar’dan 30.12.2020 tarihinde izin
almmistir (Ek-5). Ayrica arastirmaya katilan hastalara aydinlatilmis onam formu doldurtularak

arastirmaya katilma onamlar1 alinmisgtir (Ek-6).
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi SPSS 21 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veri setinin genel
ozelliklerini belirlemek amaciyla tanimlayicr istatistikler kullanilmustir. Olgek skorlarin normal
dagilip dagilmadigini incelemek icin normallik testi yapilmistir. Yapilan analizler neticesinde
tiim Gl¢iimler i¢in yapilan Shapiro Wilk testleri ve iliskili diger analizler neticesinde basiklik
ve carpiklik degerlerinin -1 ile +1 araliginda, varyans katsayilarinin 17,34 ile 29,6 araliginda
degismekle birlikte histogram grafikleri ile degerlendirildiginde 6l¢iimlerin 6rneklemde normal
dagildig: bulunmustur. Olgegin giivenirliligini degerlendirmek icin Cronbach alpha katsayisi
hesaplanmistir. Toplam o6lcek puant ve alt boyutlarin puanlart arasindaki iliskinin
incelenmesinde parametrik ve nonparametrik testler kullanilmistir. Kullanilan testler arasinda
One Way Anova, post hoc Tukey, t testi, Mann Whitney u testi, Kruskal Wallis testi, Pearson
korelasyon testi, Ki kare ve Lojistk regresyon analizi testi yer almaktadir. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular sirasiyla asagida verilen basliklar dahilinde sunulacaktir;

4.1. COVID-19 TANISI OLAN HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

4.2. COVID-19 TANISI OLAN HASTALARIN SAGLIKLI YASAM DAVRANISIOLCEGI
VE OLCEGIN ALT BOYUTLARININ PUANLARINA ILISKIN BULGULAR

4.3.COVID-19 TANISI OLAN HASTALARIN SAGLIKLI YASAM BIiCiMi
DAVRANISLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER ARASINDAKI ILISKIYI GOSTEREN
BULGULAR

4.4. COVID-19 TANISI OLAN HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER iLE
SAGLIKLI YASAM BICiMi DAVRANISLARI ARASINDAKI ILERI ANLAMLILIK
ANALIZi
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4.1. COVID-19 TANISI OLAN HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

4.1.1. COVID-19 Tams1 Alan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur. Hastalarin
yaglar1 18 ile 92 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 39,4+15,82, %40°1 (n=76) 18-30 yas
araligindadir. Hastalarin %53,2’si (n=101) kadin, %61,6’s1 (n=117) evli, %44,7 (n=85) lisans
ve lisansiistii mezunu olduklar1 ve %52,7 (n=100) gelir durumunun orta diizeyde oldugunu
belirtmistir. Ayrica kadin hastalarin %5°1 ise (n=5) gebe idi. Hastalarin beden kitle indeksi
ortalama 25,48+4,43 olup %44,3’ii (n=84) normal kilolu, %38,9’u (n=74) fazla kilolu
bulunmustur. Hastalarin %35,3’ti (n=67) A Rh (+) kan grubuna sahip olduklarini belirtmis olup
%71,6’s1 (n=134) herhangi bir kronik hastaligi olmadiklarini ve hastaligi olanlarinda
%29,6’smin (n=16) kalp damar hastaliklar1 olduklarini, %77,4 (n=147) siirekli kullandiklari
ilag olmadigin1 belirtmislerdir. Sigara ve alkol kullanimina bakildiginda %61,9’u (n=129)
sigara kullanmadigini ve %83,3’1 alkol tiiketmediklerini belirtmistir. Sigara kullananlarin
%67,2’si (n=61) giinde bir paketten fazla igtiklerini, alkol tiikketenlerin %35,7’si (n=10) ayda 1-
2 kez seklinde kullandiklarini belirtmislerdir.



Tablo 4.1. 1. COVID-19 Tams1 Alan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=190)

Gruplar n %
Degiskenler
18-30 yas arasi 76 40
31-44 yas arasi 52 27,4
Yas
45-59 yas arast 37 19,4
60 yas ve lizeri 25 13,2
Yas ortalamasi 39,4+ 15,82
o Kadin 101 53.2
Cinsiyet
Erkek 89 46,8
Medeni durum Evli 117 61,6
Bekar 73 38.4
Ikokul 50 26,4
Egitim Lise 55 28,9
Lisans ve Lisansusti 85 447
Iyi 51 26,8
Gelir durumu Orta 100 52,7
Kot 39 20,5
) Var 5 5
Gebelik durumu (n=101)
Yok 96 95
Zayif 8 4.2
o ) Normal 84 44,3
Beden kitle indeksi )
Fazla kilolu 74 38,9
Obez 24 12,6
Beden kitle indeksi ortalama 25,48+ 4.43
A Rh(+) 67 35,3
B Rh(+) 35 18,4
AB Rh(+) 19 10
Kan grubu 0 Rh(+) 39 20,5
A Rh(-) 12 6,3
B Rh(-) 5 2,6

AB Rh(-) 5 2,6
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0 Rh(-) 8 4,2
Var 54 28,4
Hastalik varligi
Yok 134 71,6
Kalp Damar hastaliklar1
16 29,6
Endokrin hastaliklar1
] 11 20,4
Kalp dama ve endokrin
Hastalik tipi (n=54) 11 20,4
hastaliklar1
111
Solunum sistemi hastaliklari
10 18,5
Diger
Evet 43 22,6
Ilag¢ kullanim durunu
Hayir 147 77,4
Evet 61 32,1
Sigara kullanim durumu
Hayir 129 61,9
‘ _ 1 paketten az 20 32,8
Sigara kullanim adeti (n=61)
1 paket ve iistii 41 67,2
Evet 28 147
Alkol kullanim durumu
Hayir 162 85,3
Hergiin 9 32,1
Haftada 1kez 4 14,3
Alkol kullanim siklig1 (n=28)
Ayda 1-2 kez 10 35,7
Yilda 1-2 Kez 5 17,9
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4.2. COVID-19 TANISI OLAN HASTALARIN SYBD-II OLCEGI VE ALT
BOYUTLARINA iLISKIN BULGULAR

Bu boliimde, ¢aligmaya katilan hastalarin SYBD-II 6lgegi ve alt boyutlarina iligskin bulgulara

yer verilmistir.

4.2.1. COVID-19 Tanis1 Olan Hastalarin SYBD-II Olgegi ve Alt Boyutlari Puan
Ortalamalar1 (N=190)

COVID-19 tanisi olan hastalarin SYBD-I1 6l¢egi ve 6lgegin alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlar incelendiginde SYBD-II 6l¢eginin toplam puan ortalamast 128,9 + 22,35 ve madde
puan ortalamasi 2,48 + 0,43 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlari arasindan en yiiksek puan
ortalamast 24,59 £ 5,1 ile “Manevi Gelisim” alt boyutu, en diisiik puan ortalamasi ise

17,72+5,25 ile “Fiziksel Aktivite” alt boyutu olmustur (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2. 1. COVID-19 Tamis1 Olan Hastalarin SYBD Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalar: (N=190)

SYBD-II Olgegi ve Alt boyutlar Toplam Puan Madde Puan
(Min-Max) XSS XSS
Kisilerarasi Iligkiler Alt Boyutu (9-36) 23,35+5,33 2,46 £ 0,59
Beslenme Alt Boyutu (9-36) 21,59 +£4,18 2,4+0,46
Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu (9-36) 22,31 +4,74 2,48 £0,53
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu (8-32) 17,72 £5,25 2,21 +£0,66
Stres Yonetimi Alt Boyutu (8-32) 19,16 £+ 3,96 2,4+0,49
Manevi Gelisim Alt Boyutu (9-36) 24,59+ 5,1 2,74+ 0,57
Toplam puan (52-208) 1289 £ 22,35 2,48 +£0,43
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4.2.2. COVID-19 Tams1 Olan Hastalarin Kisilerarasi iliskiler Alt Boyutu Madde Puan
Ortalamalar:

Kisilerarasi iligkiler alt boyutuna ait madde puan ortalamasi Tablo 4.2.1°de yer aldig1 gibi 2,46
+ 0,59 olarak hesaplanmistir. Alt boyuta ait maddeler ele alindiginda en diisiik madde puan
ortalamasinin 2,17 + 0,89 ile Madde 43 “Benzer sorunu olan kisilerden destek alirnm.”; en
yiiksek madde puan ortalamasi 2,93 + 0,88 ile Madde 7 “Insanlar1 basarilar1 igin takdir ederim.”

maddeleri oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.2. 2. COVID-19 Tams1 Olan Hastalarin Kisileraras Iliskiler Alt Boyutu Madde

Puan Ortalamalan

Kisilerarasi Iliskiler Alt Boyutu Maddeleri 1* PASIC S Y St
Madde 1: Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi n 29 104 44 13
tartigirim. % 153 54,7 232 6,8
X£SS 2,22+0,78
) n 9 54 69 58
Madde 7: Insanlar1 basarilari i¢in takdir ederim.
% 4,7 284 36,3 305
X+SS 2,93 £0,88
] n 14 56 76 44
Madde 13: Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler stirdiiriiriim.
% 74 295 40 23,2
X=£SS 2,79 £0,88
n 12 84 49 45
Madde 19: Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.
% 63 442 258 237
X=£SS 2,67+0,91
Madde 25: Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim il 16 66 59 49
igin kolaydir, % 84 347 311 258
X=£SS 2,74 £ 0,94
n 20 63 50 57
Madde 31: Sevdigim kisilerle kucaklagirim.
% 105 332 263 30
X£SS 2,76 £ 1
n 44 73 42 31
Madde 37: Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim.
% 232 384 221 163
X=£SS 2,32+1
n 45 85 43 17
Madde 43: Benzer sorunu olan kigilerden destek alirim.
% 23,7 447 226 89
X£SS 2,17 £ 0,89
n 18 54 72 46
Madde 49: Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢6zerim.
% 95 284 379 2472
X£SS 2,77+ 0,93

*1: higbir zaman (1), **2: bazen (2), ***3: sik sik (3), ****4: diizenli olarak (4), X*****: ortalama, SS******:

standart sapma
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4.2.3. COVID-19 Tanis1 Olan Hastalarin Beslenme Alt Boyutu Madde Puan
Ortalamalar:

Beslenme alt boyutuna ait madde puan ortalamasi Tablo 4.2.1°de yer aldig1 gibi 2,4 + 0,46
olarak hesaplanmistir. Alt boyuta ait maddeler ele alindiginda en diisik madde puan
ortalamasinin 2,01 + 0,86 ile Madde 14 “Her giin 6-11 6glin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim.”; en yiiksek madde puan ortalamasi 3,02 + 0,99 ile Madde 50 “Kahvalti yaparim.” Maddesidir.



30

Tablo 4.2. 3. COVID-19 Tanis1 Olan Hastalarin Beslenme Alt Boyutu Madde Puan

Ortalamalar:
Beslenme Alt Boyutu Maddeleri 1*  2%%  FFkx fRrkk
Madde 2: Stvi ve kat1 yagi, kolesterolii diistik bir diyeti tercih n 37 95 37 21
ederim. % 195 50 195 11,1
X£SS 2,22 +0,89
n 42 82 34 32
Madde 8: Sekeri ve tatliy1 kisitlarim.
% 22,1 432 17,7 16,8
X +8SS 2,3+1
Madde 14: Her giin 6-11 6gilin ekmek, tahil, piring ve makarna n 57 83 32 13
yero % 30 463 168 6,8
X+£SS 2,01 + 0,86
n 27 91 48 24
Madde 20: Her giin 2-4 6giin meyve yerim.
% 142 479 253 12,6
X+£SS 2,36 £ 0,88
n 23 102 52 13
Madde 26: Her giin 3-5 6giin sebze yerim.
% 12,1 53,7 274 6,8
X+£SS 2,29+£0,77
n 28 73 48 41
Madde 32: Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.
% 14,7 38,4 253 216
X+ SS 2,53 +£0,99
Madde 38:Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢cerez n 17 96 53 24
turu gidalardan 3-4 porsiyon yerim. % 89 505 279 12,6
X+8SS 2,44 +£0,83
Madde 44:Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum n 44 58 4 34
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.” % 232 305 284 179
X+8SS 2,41 +£1,03
n 17 41 52 80
Madde 50: Kahvalt1 yaparim.
% 89 216 274 421
X +SS 3,02+0,99

*1: hi¢bir zaman (1), **2: bazen (2), ***3: sik sik (3), ****4: diizenli olarak (4), X*****: ortalama, SS******: standart sapma
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4.2.4. COVID-19 Tanisi Olan Hastalarin Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu Madde Puan
Ortalamalar

Saglik sorumlulugu alt boyutuna ait madde puan ortalamasi Tablo 4.2.1°de yer aldig1 gibi
2,48 £ 0,53 olarak hesaplanmistir. Alt boyuta ait maddeler ele alindiginda en diisiik madde
puan ortalamasinin 2,12 + 1 ile Madde 45 “Bireysel saglik bakimai ile ilgili egitim
programlarina katilirim.”; en yiiksek madde puan ortalamasinin 2,77 + 0,92 ile Madde 3
“Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgular1 anlatirim.”

ifadesinin oldugu saptanmustir.



32

Tablo 4.2.4. COVID-19 Tams1 Olan Hastalarin Saghk Sorumlulugu Alt Boyutunun

Madde Ortalamalarina Gore Puan Dagilimi

Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu Maddeleri 1* 2%%  Fxkx frkxk
Madde 3:Doktora ya da bir saglik gérevlisine, viicudumdaki | " 173 54 52
olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim. % 58 384 284 274
X£SS 2,77+0,92
Madde 9:Televizyonda saghg gelistirici programlari izler ve | N 4 76 50 19
bu konularla ilgili kitaplari okurum. % 237 40 263 10
X+ SS 2,23+0,92
Madde 15:Saglik personeline nerilerini anlamak igin soru | N 20 63 71 36
Sorgy. % 10,5 33,2 374 189
X+SS 2,65+0,91
Madde 21:Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri | n 23 91 57 19
ile ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
danigirim. % 121 47,9 30 10
X+ SS 2,38+0,83
n 15 61 71 43
Madde 27: Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim.
% 79 321 374 226
X+SS 2,75+0,9
Madde 33:Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli | N 49 65 52 24
bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim. % 258 342 274 12,6
X+£SS 2,27+0,98
Madde 39: Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda| " 28 76 57 29
saglik personeline danigirim. % 147 40 30 15,3
X +SS 2,46 0,92
Madde 45:Bireysel saglik bakim ile ilgili egitim | " 60 71 35 24
programlarina katilirim. % 316 374 184 12,6
X£SS 2,121
Madde 51:Gereksinim  duydugumda  baskalarindan | " 18 62 70 40
danigmanlik ve rehberlik alirim. % 95 326 368 211
X+ SS 2,7+0,91

*1: hi¢bir zaman (1), **2: bazen (2), ***3: sik sik (3), ****4: diizenli olarak (4), X *****: ortalama, SS******: standart sapma
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4.2.5. COVID-19 Tanis1 Olan Hastalarin Fiziksel Aktivite Alt Boyutu Madde Puan
Ortalamalar

Saglik sorumlulugu alt boyutuna ait madde puan ortalamasi Tablo 4.2.1°de yer aldig1 gibi 2,21
+ 0,66 olarak hesaplanmistir. Alt boyuta ait maddeler ele alindiginda en diisiik madde puan
ortalamasinin 2,03 + 0,94 ile Madde 46 “Kalp attmim hizlanana kadar egzersiz yaparim.” ; en
yiiksek madde puan ortalamasinin 2,27 + 0,95 ile Madde 40 “Egzersiz yaparken nabiz ve kalp

atiglarimi kontrol ederim.” Maddesi oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.2. 5. COVID-19 Tanisi Olan Hastalarin Fiziksel Aktivite Alt Boyutu Madde

Puan Ortalamalan

Fiziksel Aktivite Alt Boyutu Maddeleri 1*  2%%  FxEk fRhak
n 39 89 38 24
Madde 4: Diizenli bir egzersiz programi yaparim.
% 20,5 46,8 20 12,6
X+ SS 2,25+£0,92
Madde 10: Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun | n 47 77 37 29
sureli egzersiz yaparim (hizh yiiriiyls, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi). % 24,7 405 195 153
X+SS 2,25+1
Madde 16:Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin P 44 80 39 27
haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim. % 23,1 421 205 1472
X£SS 2,26 £0,97
Madde 22: Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme | " 61 68 36 25
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim. % 32,1 358 189 132
X+SS 2,13+1,01
Madde 28: Haftada en az ii¢ kere kas giiglendirme egzersizleri | " 62 68 43 17
yaparim. % 32,6 358 226 89
X+SS 2,08 +0,95
Madde 34: Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (Ornegin, | n 33 73 48 36
yemege yiirliyerek giderim, asansor yerine merdivenkullanirim,
arabami uzaga park ederim) % 174 384 253 189
X+SS 2,46 £0,99
Madde 40: Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol n 43 71 46 24
ederim. % 226 405 242 126
X+SS 2,274+0,95
n 63 76 33 18
Madde 46: Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.
% 332 40 174 95
X+ SS 2,03 +0,94

*1: higbir zaman (1), **2: bazen (2), ***3: sik sik (3), ****4: diizenli olarak (4), X *****: ortalama, SS******: standart sapma
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4.2.6. COVID-19 Tanis1 Olan Hastalarin Stres Yonetimi Alt Boyutu Madde Puan
Ortalamalar:

Stres Yonetimi alt boyutuna ait madde puan ortalamasi Tablo 4.2.1°de yer aldig: gibi 2,4 + 0,49
olarak hesaplanmistir. Alt boyuta ait maddeler ele alindiginda en diisik madde puan
ortalamasinin 2,14 £+ 0,94 ile Madde 41 “Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek

icin uygulamalar yaparim.”; en yiikksek madde puan ortalamasimin 2,66 + 0,9 ile Madde 5

“Yeterince uyurum.” Oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.2. 6. COVID-19 Tanisi Olan Hastalarin Stres Yonetimi Alt Boyutunun Madde
Ortalamalarmma Gore Puan Dagilim

Stres Yonetimi Alt Boyutu Maddeleri 1* 2%*  JEFEE frxkx

n 14 78 57 41
Madde 5: Yeterince uyurum.
% 74 41,1 30 21,6

X £SS 2,66 0,9

n 27 95 42 26
Madde 11: Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.
% 142 50 22,1 137

X +SS 2,35+0,89

n 24 82 46 38
Madde 17: Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.
% 12,6 432 242 20

X+ SS 2,52+0,95

n 25 74 61 30
Madde 23: Uyumadan 6nce giizel seyler diistiniiriim.
% 13,2 38,9 321 158

X£SS 2,51 £0,91

Madde 29:Stresimi kontrol etmek igin uygunyontemleri |N 37 86 44 23

kullanirim. % 195 453 232 121

X+£SS 2,28+£0,91

] n 3 74 60 21
Madde 35: Is ve eglence zamanimi dengelerim.
% 184 389 316 111

X+£SS 2,35+0,91

Madde 41:Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek n 52 81 36 21
i¢in uygulamalar yaparim. % 274 426 189 111

X +SS 2,14 + 0,94

n 32 85 45 28
Madde 47: Yorulmaktan kendimi korurum.
% 16,8 44,7 23,7 14,7

X £SS 2,36 £ 0,93
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4.2.7. COVID-19 Tanis1 Olan Hastalarin Manevi Gelisim Alt Boyutu Madde Puan
Ortalamalar:

Manevi Gelisim alt boyutuna ait madde puan ortalamas1 Tablo 4.2.1°de yer aldig1 gibi 2,74 +
0,57 olarak hesaplanmistir. Alt boyuta ait maddeler ele alindiginda en diisiik madde puan
ortalamasinin 2,33 + 0,87 ile Madde 36 «Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.”; en
yiiksek madde puan ortalamasmin 3,2 + 1,01 ile Madde 48 “Ilahi bir giiciin varligma inanirim.”

ifadesinin oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.2. 7. COVID-19 Tanisi Olan Hastalarin Manevi Gelisim Alt Boyutu Madde
Puan Ortalamalan

Manevi Gelisim Alt Boyutu Maddeleri 1* 2% *  FFxk frkkx

n 16 74 68 32
% 84 389 358 16,8

Madde 6: Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

X£SS 2,61+0,86

n 23 62 46 59
% 12,1 326 242 311

Madde 12: Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.

X £SS 2,74 + 1,03

n 41 69 40 40
% 21,6 363 21,1 211

Madde 18: Gelecege umutla bakarim.

X£SS 2,42 + 1,05

n 14 5 75 45
% 74 295 395 237

Madde 24: Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

X+£SS 2,8+0,89

n 16 57 69 48
% 84 30 363 253

Madde 30: Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.

X+£SS 2,78 £ 0,92

n 31 8 55 19
Madde 36: Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.
% 16,3 44,7 289 10

X +SS 2,33 + 0,87

Madde 42:Yagsamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin n 1163 64 52

farkindayim. % 58 332 337 274

X £SS 2,83+0,9

n 16 33 38 103
% 84 174 20 54,2

Madde 48: ilahi bir giiciin varligina inanirim.

X=£SS 3,2+1,01

n 13 59 53 65
% 6,8 31,1 279 3472

Madde 52: Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.

X£SS 2,9+ 0,96

1: higbir zaman (1), **2: bazen (2), ***3: sik sik (3), ****4: diizenli olarak (4), X*****: ortalama, SS******: standart sapma
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4.3. COVID-19 TANISI OLAN HASTALARIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER ARASINDAKI iLISKiYi
GOSTEREN BULGULAR

Bu kisimda COVID-19 tanili hastalarin tanimlayici 6zellikleriyle SYBD-II 6l¢egi arasindaki
iliskiyi agiklayan bulgular bulunmaktadir.

4.3.1. COVID-19 Tamsi Olan Hastalarin Yaslari ile SYBD-II Olgegi ve Alt Olcekleri
Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

Tablo 4.3.1°de hastalarin yaglari ile Stres yonetimi (r=-0,182; p= 0,012) ve Manevi Gelisim
alt boyutlar1 arasinda (r= -0,241; p= 0,001) negatif boyutta, cok zayif baglant1 oldugu
goriilmiistiir. Kisileraras: Iliskiler (= -0,31; p=0,001), Fiziksel Aktivite (r=-0,252; p= 0,001)
ve SYBD-II 6l¢egi toplam puani (r=-0,268; p=0,001) arasinda zit yonde ve gii¢lii olmayan
iligki bulunmustur. COVID-19 tanisi olan hastalarin yaslari ylikseldikce SYBD-II 6l¢egi

puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 4.3 1. COVID-19 Tamsi Olan Hastalarin Yaslari ile SYBD-II Olcegi ve Alt
Olgeklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

SYBDO ve Alt Boyutlar Korelasyon Katsayisi (r) p
Kisilerarast Hiskiler Alt Boyutu -0,310 0,001*
Beslenme Alt Boyutu -0.121 0,097
Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu -0,089 0,223
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu -0,252 0,001*
Stres Yonetimi Alt Boyutu -0,182 0,012**
Manevi Gelisim Alt Boyutu -0,241 0,001**
-0,268 0,001*

SYBDO

*p=0,001, **p=0,05
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4.3.2. COVID-19 Tamsi Olan Hastalarin Yas Gruplarma gére SYBD-II Olcegi
ve Alt Olcekleri Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

COVID-19 tanisi olan hastalarin yas kiimeleri ile SYBD-II 6lgegi arasindaki iliski Tablo 4.3.2
incelendiginde, kisilerarasi iligkiler (F=8,337; p=0,001) ve SYBD-II (F=6,315; p=0,001)
arasinda ileri diizeyde anlamli; beslenme (F=2,719; p=0,046), saglik sorumlulugu (F=2,731;
p=0,045), fiziksel aktivite (F=3,835; p=0,011) ve manevi gelisim (F=5,121; p=0,002) arasinda
ise istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farklarin hangi gruplardan kaynaklandigina
bakildiginda ise kisilerarasi iliskiler ve SYBD-II 6l¢egi toplam puaninin,60 yas ve iizerindeki
katilimcilarin diger yas kiimelerine gore anlamli farkla bir nebze diisiik puana sahip olduklar
bulunmustur. Beslenme ve Saglik sorumlulugunda 45-59 yas aras1 katilimcilarin 60 yas ve lizeri
katilimcilara gore ortalamalar istatiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu saptandi.
Fiziksel aktivitede 60 yas ve istii katilimcilarin 17-30 yas arasi ve 31-44 yas arasindaki

katilimcilara gore istatiksel olarak anlamli farkla daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.3 2. COVID-19 Tamsi Olan Hastalarin Yas Gruplarmna gore SYBD-II Olcegi
ve Alt Ol¢eklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilim

Olcek ve Alt

Yas Gruplar

Anlamhilik Derecesi

17-30 yas 31-44yas  45-59 yas 60
as ve
Boyutlar arasi arasi® arasi® y
iizerid(n:25) | F P Fark
3(n:76) (n:52) (n:37)
X£SS X£SS X+SS X+SS
Kisilerarasi a>d
Miskiler Alt 25,09 +427 228+537 2321+6,11 19,4+4,77 |8,337 0,001* b>d
Boyutu c>d
Beslenme Alt
21,6 £3,86 21,8+4,36 22,59+4,44 19,6+3,92 |2,719 0,046* c>d
Boyutu
Saglik
Sorumlulugu Alt |22,55£4,92 21,92+4,76 23,7+4,11 2036+45] | 2731 0045%  c>d
Boyutu
Fiziksel Aktivite a>d
18,53 +£5,36 18+5,1 17,84 £ 5,06 14,56+4,58 | 3,835 0,011*
Alt Boyutu b>d
Stres Yonetimi Alt
19,7+ 3.68 18,98+4,52 19,59 +3,54 17,28+ 3,73 |2,598 0,054
Boyutu
Manevi Gelisim a>d
25,82 +4,49 2425+547 24,73+5,44 21,4+4,29 |5,121 0,002*
Alt Boyutu c>d
a>d
133,67+ 127,77+ 131,68+ 112,6+
SYBD-II 6,315 0,001* b>d
19,86 24,22 22,52 18,12

c>d



4.3.3. COVID-19 Tamsi Olan Hastalarmn Cinsiyetine gore SYBD-1I Olgegi ve Alt
Olcekleri Arasindaki iliskiyi Gosteren Bulgular

COVID-19 tanis1 olan hastalarin SYBD-II 6l¢egi ve alt boyutlar1 Tablo 4.3.3’de
degerlendirildiginde cinsiyet ile istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 4.3 3. COVID-19 Tamsi Olan Hastalarin Cinsiyetine gére SYBD-II Olcegi ve
Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi
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Cinsiyet Anlamhilik Derecesi
Olcek ve Alt Boyutlar Kadin (n:101) Erkek (n:49)
X+SS XSS t P

Kisilerarasi Iliskiler Alt Boyutu| 23,54 + 5,24 23,13 £5,45 0,528 0,600
Beslenme Alt Boyutu 21,71 £42 21,45+ 4,18 0,432 0,670
Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu| 22,23 + 4,56 22,41 £4,96 -0,272 0,790
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 17,15+ 5,38 18,38 + 5,05 -1,625 0,106
Stres Yonetimi Alt Boyutu 19,13 £4,08 19,2 + 3,83 -0,128 0,900
Manevi Gelisim Alt Boyutu 24,28 +£4,92 24,96 £ 5,3 -0,913 0,364
SYBD-II 128,33 + 22,67 129,54 + 22,08 -0,373 0,710
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4.3.4. COVID-19 Tamsi Olan Kadin Hastalarin Gebelik Durumlarina gére SYBD-I1
Olcegi ve Alt Olgekleri Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

COVID-19 tanis1 olan kadin hastalarm SYBD-II Olgegi ve alt boyutlari Tablo 4.3.4’de
degerlendirildiginde gebelik varliginin SYBD-II 6lcegiyle iliskisi bulunamamaistir

Tablo 4.3 4. COVID-19 Tamsi Olan Kadin Hastalarin Gebelik Durumlarina gére
SYBD-II Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilinm

Gebelik Durumu Anlamhilik Derecesi
Olcek ve Alt Boyutlar Var (n:5) Yok (n:96)
X'+ SS X'+ SS t P

Iééiibiﬁ“ra“ Higkiler  Alt},) 4 4,07 23,67+ 5,25 1,026 0,307
Beslenme Alt Boyutu 23,2 +5,85 21,64 +4,12 0,811 0,419
;%%lalt‘u Sorumlulugu — Alt| 5, ¢, 3 1 2025+ 4,64 0214 0831
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu |20 +5,05 17 £5,39 1,217 0,226
Stres Yonetimi Alt Boyutu 19,4 + 5,98 19,11+ 4 0,152 0,880
Manevi Gelisim Alt Boyutu 22,4+777 24,38 £4,77 -0,873 0,385
SYBD-II 128 £30,96 128,34 + 22,37 -0,033 0,974

4.3.5. COVID-19 Tams1 Olan Hastalarin Beden Kitle Indeksi ile SYBD-II Olgegi
ve Alt Olgekleri Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

Tablo 4.3.5°de COVID-19 tanis1 olan hastalarin beden kitle indeksi ile fiziksel aktivite (r= -
0,185; p=0,011) olumsuz yonde ve gii¢lii olmayan iliski tespit edilmistir. Beden kitle indeksi
arttikca fiziksel aktivite alt boyutu puanlar1 azalmaktadir.

COVID-19 tanis1 olan hastalarin beden kitle indeksi ile SYBD-II 6l¢egi arasindaki iliski Tablo
4.3.6’da verilmistir. Tabloya gére BKI ile fiziksel aktivite alt boyutu (F=4,795; p=0,003)
incelendiginde istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farklarin hangi gruplardan
kaynaklandigina bakildiginda ise normal kilolu olan hastalarin obez hastalara gére puanlari

anlaml farkla daha yiiksek bulunmustur.
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'[ablo 435, CPVI D-19 Tamisi Olan Hastalarin Beden Kitle indeksi ile SYBD-11
Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilim

SYBD-II Olgegi ve Alt Boyutlar Korelasyon Katsayist p
(r)

Kisilerarast Iliskiler Alt Boyutu -0,006 0,931
Beslenme Alt Boyutu 0,017 0,818
Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu 0,07 0,335
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu -0,185 0,011*
Stres Yonetimi Alt Boyutu 0,021 0,772
Manevi Gelisim Alt Boyutu -0,001 0,987
SYBD-II -0,027 0,715

*p=0,005
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Tablo 4.3 6. COVID-19 Tamsi Olan Hastalarn BKi ile SYBD-II Olcegi ve Alt
Olgeklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Beden Kitle indeksi

Anlamhilik Derecesi

Kilolu® Obez%(n:24)

Olcek ve Alt | Zayif* (n:8) Normal°(n:84) (n:74)
Boyutlar F p Fark

X +SS X+ SS X+ SS X +SS
Kisisel Iliskiler

24.88+4.85 2321+4,92  23+5,59 24,42+6,12 |0,659 0,578
Alt Boyutu
Beslenme Alt

19,75+3,85 21,73+3,94  21,66+4,3  21,5+4,79 |0,553 0,647
Boyutu
Saglik
Sorumlulugu 20254531 22,04+49 22644466 23+421 |0,882 0,452
Alt Boyutu
Fiziksel
Aktivite Alt 1587497 18,84+4,76 17,7+537  14,54+543 |4,794 0,003* b>d
Boyutu
Stres Yonetimi

1738+4  1894+3.82 19,74+4,11 18,75+3,84 [1,256 0,291
Alt Boyutu
Manevi
Geligim Alt 2438+ 487 24,69+512 2438+52 25+5,1 0,108 0,955
Boyutu
SYBD-II 122,5420.76 1297942174  129,12423,17 127-2%23.46|( 138 (820
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4.3.6. COVID-19 Tamsi Olan Hastalarn Kan Grubu ile SYBD-II Olgegi ve Alt
Olcekleri Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

COVID-19 tanis1 olan hastalarin kan gruplari ile SYBD-II 6lgegi arasindaki iliski Tablo 4.3.7°de
incelendiginde beslenme (F=2,657; p=0,012), fiziksel aktivite (F=2,222; p=0,034), stres
yonetimi (F=2,714; p=0,011) alt boyutlar1 ile arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Farklarin hangi gruplardan kaynaklandigina bakildiginda ise beslenmede B Rh(+)
kan grubuna sahip katilimcilarin A Rh(+) ve 0 Rh(+) kan grubuna sahip katilimcilara gore
anlamli olarak yiiksek puana sahip aldiklar1 bulunmustur. Fiziksel aktivite ve stres yonetiminde
B Rh(+) katilimeilarin A Rh(+) olanlarla karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek puana sahip

aldiklar1 bulunmustur.
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Tablo 4.3 7. COVID-19 Tams: Olan Hastalarin Kan Grubu ile SYBD-1I Olcegi
ve Alt Olc¢eklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilim

Kan gruplan Anlamhilik
Derecesi
A B AB 0 A B AB 0
Olgek ve Alt b g ‘ h
Rh(+)? Rh(+)* Rh(+)° Rh(+)? Rh(-)* Rh(-)" Rh(-)? Rh(-)
Boyutlar
(n:67) (n:35) (n:19) (n:39) (n:12) (n:5) (n:5) (n:8) |F p
Fark
X+8s X+8S XSS X+8S XSS Xt8S XxSS X+8S
Kisisel
fliskiler Alt |70 0% 2180+ 23+ 244+ 218+ 206+ 2425+ [ggsg 0549
Boyutu 5,17 53 5,74 5,6 535 2,77 404 636
Beslenme Alt a<b
Boyutu 20,7+ 24+ 2137+ 2085+ 2225+ 228+ 224+ 2038+ |5aer (oo
3,94 4,43 3,18 4 386 415 46 5,29 b>d
Saglik
Sommlulugu 21,7+ 2397+ 2226+ 21,77+ 22,17+ 226+ 23+ 22,63 £ 0,865 0,535
Alt Boyutu 4,29 5,34 4,43 3,97 5167 7,16 7,176 6,19
Fiziksel
Aktivite Alt 167+ 20,15+ 1689+ 17,72+ 18,58+ 20+ 18,6+ 145+ |22 (034* a<h
Boyutu 5,09 5,74 4618 485 444 367 691 573
Stres
Yonetimi Alt | 1813+ 21,49+ 1847+ 1885+ 1958+ 196+ 20+  1938=|2714 0011* a<b
Boyutu 3,67 4,19 4,56 3,44 3,2 365 515 37
Manevi
Gehslm Alt 2497+ 2594+ 23+ 23,54+ 2592+ 22,6+ 232+ 2463+ 1,191 0,310
Boyutu 5,24 4,61 5,41 5,43 438 261 432 553
Toplam
puan 12599 140,15 123,89 12572 13292 1294  |57¢.5 12575 1g15 (087
+£20,73  +£24,08 £21,7  £2191 2027 +21,82 424,99

5,57
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4.3.7. COVID-19 Tamsi Olan Hastalarin Medeni Durum ile SYBD-II Olgegi ve Alt
Olcekleri Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

COVID-19 tanis1 alan hastalarn  SYBD-II o6lcegi  ve alt boyutlar1 Tablo
4.3.8.degerlendirildiginde medeni durum ile kisilerarasi iligkiler (t= -2,692; p=0,008), fiziksel
aktivite (t= -2,147; p=0,033) ve saglikli yasam bi¢imi davranisi (t= -2,285; p=0,023) arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.

'[ablo 4.3 8. CPVI D-19 Tanis1 Olan Hastalarin Medeni Durumu ile SYBD-II
Olgegi ve Alt Ol¢eklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Medeni Durum Anlamhilik Derecesi

Olcek ve Alt Boyutlar Evli (n:117) Bekar (n:73)
t p

X+£SS X'+ SS
Kisilerarast Hiskiler Alt Boyutu |22,57+5,56 24,6 £4,72 -2,692 0,008*
Beslenme Alt Boyutu 21,34 £ 423 21,99 + 4.1 -1,034 0,303
Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu |22,13 + 4,66 22,62 + 4,88 -,690 0,491
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 17,09 £5,21 18,75+ 5,19 -2,147  0,033*
Stres Yonetimi Alt Boyutu 18,8 + 3,87 19,74 £ 4,04 -1,593 0,113
Manevi Gelisim Alt Boyutu 24,07 +5,5 25,43 £ 4,28 -1,918 0,057
SYBD-II 126 + 22,81 133,53 + 20,9 -2,285  0,023*

*p=0,005
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4.3.8. COVID-19 Tamsi Olan Hastalarmm Egitim Durumu ile SYBD-II Olcegi ve Alt
Olcekleri Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

COVID-19 tanist olan hastalarin egitim durumu ile SYBD-II 6l¢egi arasindaki iliski Tablo

4.3.9 incelendiginde kisileraras iligkiler (F=6,869; p=0,001), beslenme (F=7,221; p=0,001),
saglik sorumlulugu (F=3,890; p=0,022), stres yonetimi (F=7,051; p=0,001) ve manevi gelisim
(F=4,111; p=0,018) arasinda istatiksel olarak anlamli; fiziksel aktivite (F=14,985; p=0,001) ve
SYBD-II toplam puanlart (F=11,897; p=0,001) arasinda ise ¢ok ileri diizeyde anlamli fark
bulunmustur. Farklarin hangi gruplardan kaynaklandigina bakildiginda ise kisilerarasuiligkiler,
saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve manevi gelisimde ilkdgretim mezunlarinin lisans ve
yiiksek lisans mezunlarina gore daha diisiik puan aldiklar1 saptanmistir. Beslenme, fiziksel
aktivite ve saglikli yagsam bi¢imi davranisinda ise ilkdgretim mezunlarinin diger iki gruba gore

anlamli farkla daha diisiik puan aldiklar1 gorilmiistiir.

Tablo 4.3 9. COVID-19 Tams: Olan Hastalarin Egitim Durumu ile SYBD-I|
Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarimin Dagilinu

Egitim Durumu Anlamhlik Derecesi
Tkogretim? LIS
Olcek ve Alt Boyutlar (n'50g) Lise® (n:55) lisans iistii
: (n:85) F p Fark
X'£SS X+SS X+SS
Sisitorarast [liskaler Al 2126609 23224535  24,67+441 (6869 0001%*  a<c
oyutu
a<b
Beslenme Alt Boyutu 19,8 +4,15 21,76 £ 4,04 22,53+ 4 7,221  0,001**
a<c
Saghk Sorumlulugu Al 21,04£4,76  21,96+486 2329448 (3890 0022%*  a<c
oyutu
. - a<b
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu | 14,5 +4,28 18,5+ 5,07 19,13 £ 5,13 14,985 0,001*
a<c
Stres Yonetimi Alt Boyutu 17,66 + 3,86 18,93+4,4 20,2+34 7,061  0,001** a<c
Manevi Gelisim Alt Boyutu | 23,2+ 5,96 24,18+ 5,29 25,68 +4,17 |4,111  0,018** a<c
. ) a<b
SYBD-II Olgegi 117,46 +£21,75 128,55+23,2 135,85+19,36|11,897 0,001*
a<c

*p=0,001, **p=0,05
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4.3.9. COVID-19 Tams: Olan Hastalarmn Gelir Durumu ile SYBD-II Olcegi ve Alt
Olcekleri Arasindaki iliskiyi Gosteren Bulgular

COVID-19 tanisi olan hastalarin gelir durumu ile SYBD-I11 6lgegi arasindaki iliski Tablo 4.3.10
incelendiginde Kkisilerarasi iligkiler (F=3,57; p=0,03), beslenme (F=6,17; p=0,003), saglik
sorumlulugu (F=5,80; p=0,004), fiziksel aktivite (F=4,61; p=0,011), stres yonetimi (F=6,10;
p=0,003) ve manevi gelisim (F=7,04; p=0,001) arasinda istatiksel olarak anlamli, saglikli
yasam bicimi davranigi (F=8,32; p<0,001) arasinda ise ¢ok ileri diizeyde anlamli fark
bulunmustur. Farklarin hangi gruplardan kaynaklandigina bakildiginda ise kisilerarastiliskiler,
beslenme, fiziksel aktivite ve saglikli yasam bi¢imi davranisinda orta gelirli grubun, iyi gelirli
gruba gore anlamli farkla daha yiiksek bulunmustur. Saglik sorumlulugunda ise orta gelirli
grubun diger iki gruba gore anlamli farkla daha yiiksek oldugu, manevi gelisimde ise iyi gelirli

grubun diger iki gruba gore anlamli farkli daha diisiik oldugu saptanmustir.

'[ablo 4.310. C"ZOVID-19 Tams1 Olan Hastalarin Gelir Durumu ile SYBD-II
Olgegi ve Alt Ol¢eklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Gelir Durumu Anlamhlik Derecesi
. . Kotiic
Olcek ve Alt Boyutlar fyi?(n:51) Ortab(n:100) , oo
(n:39)
F p Fark
X£SS X +SS X +SS

Kigtlerarast liskiler Al ) 731511 24,1456 2346+544(357 003  a<b
Boyutu
Beslenme Alt Boyutu 2008+442 225+402 2123+37 |6,17 0003**  a<b

- - a<b
Saghk Sorumlulugu Alt 1) /1 4 95 23384457 2077429580 0,004
Boyutu b>c
Fiziksel Aktivite Alt 15,88 1 4,84 18,55 + 5,51 18,03 + 4’55 4,61 0'011** a<b
Boyutu
Stres Yonetimi Alt Boyutu | 17,9 4,04 20,07+3,92 18,49+341(6,10 0003** a<b
Manevi Geligim Alt 2237+492 2543496 2536+4.93|7,04 0001%*
Boyutu a<c

11937 + 13436  + 12733 +
- * <

SYBD-II 732 2116 2012 8,32 0,001 a<b

* p=0,001, ** p=0,005
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4.3.10. COVID-19 Tanisi Olan Hastalarin Hastahk Varhgi ile SYBD-II Olcegi
Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

COVID-19 tanis1 olan hastalarin hastalik varlig ile SYBD-II Olgegi arasindaki iliski tablo
4.3.11 incelendiginde Kisilerarasi iligkiler (t=-2,102; p=0,037) alt boyutunda istatiksel olarak

anlaml fark bulunmustur.

Tablo 4.3 11. COVID-19 Tams1 Olan Hastalarin Hastahk Varhgi ile SYBD-II Olcegi
Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

Hastalik Varhgi Anlamhilik Derecesi

Olcek ve Alt Boyutlar Evet (n:54) Hayir (n:135)

X+£SS X'+SS t i
Kisileraras: Iliskiler Alt Boyutu |22,07+5,3 23,86+ 5,27 -2,102  0,037*
Beslenme Alt Boyutu 21,15+ 4,06 21,76 £ 4,23 -,916 0,361
Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu |22,03 +4,14 22,42 + 4,97 -,510 0,611
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 16,8 5,17 18,1 £5,26 -1,545 0,124
Stres Yonetimi Alt Boyutu 18,65+ 4 19,36 3,93 -1,132 0,256
Manevi Gelisim Alt Boyutu 23,54+ 5,82 25,01 £5,17 -1,811 0,072
SYBD-II 124,54 £22,15 130,74 + 22,24 -1,820 0,07

* p<0,005

4.3.11. COVID-19 Tams1 Olan Hastalarin Hastahk Tipi ile SYBD-II Olcegi ve Alt
Olcekleri Arasindaki iliskiyi Gosteren Bulgular

COVID-19 tanisi olan hastalarin SYBD-II Olgegi ve alt boyutlar1 Tablo 4.3.12 incelendiginde
COVID-19 disinda hastalig1 olan katilimcilarin hastalik tipleriyle iligkili olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.



Tablo 4.3 12. COVID-19 Tamsi Olan Hastalarin Hastalik Tipi ile SYBD-I1
Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarimin Dagilima
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Hastalik tipi Anlamhhk
Derecesi

s i Kalp-damar .

Olgek ve Kalp-damar Endokrin ve endokrin Solunum Diger

Alt a Sistemi sistemi hastahk®

hastahiklary b hastahiklar:® g nastall
Boyutlar (n: 16) hastaliklar: hastaliklari _ =
' (n: 11) (n: 11) (n: 6) (n:10) P
X'+ SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Kisilerarasi 2564

Miskiler Alt |21 +4,63 21,64+5,77 20,27+6,42 23,17+43 3 ég 1,766 0,151

Boyutu P

Beslenme 232+

Alt Boyutu 20,3 £4,08 22,55+4,78 20+ 3,27 19,5 £ 3,99 3,39 1,681 0,170

Saglik 2354

Sorumlulugu | 21,69 £4,87 22,73+£3,13 20,64 +4,5 21,83+3,14 ’ 0,72 0,582
4,12

Alt Boyutu

Fiziksel 16.5 +

Aktivite Alt |16,69+6,18 20447 15,36 £3 14,3 £ 5,57 4 9’9 1,703 0,164

Boyutu '

Stres 19.7 +

Y 6netimi 18,13+4,83 19,73£3,77 17,36+ 3,01 18,67+4,13 . 0,707 0,591
3,89

Alt Boyutu

Manevi 26.6 4

Gelisim Alt |21,88+4,36 23,36+4,99 23 +6,28 24,17 £ 3,76 3 1’3 1,621 0,184

Boyutu '

SYBD-II 119,69+24,21 130 424,41 116,64+19,67 121,67+21,34 135, 1,333 0,271

+16,84
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4.3.12. COVID-19 Tams1 Olan Hastalarin fla¢ Kullamim Durumu ile SYBD-II Ol¢egi
ve Alt Olcekleri Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

COVID-19 tanist olan hastalarin  SYBD-II Olgegi ve alt boyutlar1 Tablo 4.3.13
degerlendirildiginde ilag kullanim durumu ile dl¢ek ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Tablo 4.3 13. COVID-19 Tams1 Olan Hastalarin Ila¢ Kullanim Durumu ile
SYBD-II Olgegi ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

ila¢ Kullanim Durumu Anlamhilik Derecesi
Olcek ve Alt Boyutlar Evet (n:43) Hayir (n:147)
X+£SS X'£SS t i

Kisilerarasi Iliskiler Alt Boyutu |22,88 + 5,83 23,49 +£5,19 -0,655 0,513
Beslenme Alt Boyutu 21,56 £4,11 21,6 £4,22 -0,056 0,956
Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu |22,67 &+ 3,65 22,21 +5,02 0,668 0,506
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 16,6 +£ 5,04 18,06 + 5,28 -1,600 0,111
Stres Yonetimi Alt Boyutu 18,95 + 3,93 19,22 +£ 3,98 -0,394 0,694
Manevi Gelisim Alt Boyutu 24,4 +543 24,65 +5,02 -0,291 0,772
SYBD-II 127,74 + 22,43 129,23 +£ 22,39 -0,383 0,702

4.3.13. COVID-19 Tams1 Olan Hastalarn Sigara Kullanim Durumu ile SYBD-1I Olcegi
ve Alt Olgekleri Arasindaki iliskiyi Gésteren Bulgular

COVID-19 tanis1 olan hastalarin sigara icip icmedikleri ile SYBD-II Olgegi arasindaki iliski
Tablo 4.3.14 incelendiginde beslenme (p=0,028) alt boyutunda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.
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Tablo 4.3 14. COVID-19 Tamsi Olan Hastalarmn Sigara Kullanim Durumu ile
SYBD-II Olgegi ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilimm

Sigara Kullanim Durumu Anlamhlik Derecesi
Olcek ve Alt Boyutlar Evet (n:61) Hayir (n:129)
t p
X+SS X+£SS

Kisilerarasi Iliskiler Alt Boyutu |23 £5,23 23,52 +5,39 -0,626 0,532
Beslenme Alt Boyutu 20,62 + 4,05 22,05+ 4,18 -2,214  0,028*
Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu |21,41 +4,6 22,74+ 4,76 -1,823 0,070
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 17,28 + 4,69 17,94 +£5,51 -0,803 0,423
Stres Yonetimi Alt Boyutu 18,82 + 3,64 19,33 £4,1 -0,822 0,412
Manevi Gelisim Alt Boyutu 24,44 +£ 5,25 24,67 £ 5,05 -0,282 0,778
SYBD-II 125,58 + 21,47 130,47 + 22,66 -1,411 0,160

* p=0,005

4.3.14. COVID-19 Tams1 Olan Hastalarn Sigara Kullamm Miktari ile SYBD-11 Olcegi
ve Alt Olgekleri Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

COVID-19 tanisi olan hastalarin sigara kullanim miktar1 ile SYBD-II Olgegi arasindaki iligki
Tablo 4.3.15’de incelendiginde manevi gelisim (t=2,089; p=0,041) alt boyutunda ve SYBD-II
Olgegi (t=2,011; p=0,049) istatiksel olarak anlaml fark gériilmemistir
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Tablo 4.3 15. COVID-19 Tamsi Olan Hastalarin Sigara Kullanim Miktart ile
SYBD-II Olgegi ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilimm

Anlamhhk

Sigara kullanim sikhgi Derecesi
Olgek ve Alt Boyutlar 1 paketten az 1 paket ve iizeri

(n:20) (n:41) i o

X+ SS X'+SS
Kisisel iliskiler Alt Boyutu 25,6 £4,89 21,73 £4,97 2,868 0,006*
Beslenme Alt Boyutu 21 +2,55 20,44 £ 4,62 0,610 0,545
Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu | 22,45 + 4,64 20,9 £4,55 1,239 0,220
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 18,25 +4,72 16,81 + 4,65 1,130 0,263
Stres Yonetimi Alt Boyutu 19,6 + 3,30 18,44 +£ 3,77 1,175 0,245
Manevi Gelisim Alt Boyutu 26,4 +4,78 23,49 £5.26 2,089 0,041*
SYBD-II 133,3+ 17,8 121,81 +£22,28 2,011  0,049*

* p=0,005

4.3.15. COVID-19 Tams1 Olan Hastalarin Alkol Kullanim Durumu ile SYBD-1I Olcegi
ve Alt Olgekleri Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

COVID-19 tanisi olan hastalarin alkol kullanim durumu ile SYBD-II 6l¢egi arasindaki iligki
Tablo 4.3.16 incelendiginde Kisisel iliskiler Alt Boyutunda (t=2,097; p=0,037) istatiksel olarak

anlamli fark tespit edilmistir.
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Tablo 4.3 16. COVID-19 Tanis1 Olan Hastalarin Alkol Kullanim Durumu ile

SYBD-II Olgegi ve Alt Ol¢eklerinin Puan Ortalamalariin Dagilim

Alkol Kullanim Durumu

Anlamhhik Derecesi

Olcek ve Alt Boyutlar Var (n:28) Yok (n:162)
t p
X+£SS X'+SS
Kisileraras: Iliskiler Alt Boyutu | 25,29 +5,22 23,02+5,29 2,097 0,037*
Beslenme Alt Boyutu 22.25+4.29 21,48 £ 4,16 0,844 0,367
Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu | 22,18 + 4,75 22,34 +4,75 -0,165 0,869
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 17,6 £5,17 17,75 £ 5,28 -0,131 0,896
Stres Yonetimi Alt Boyutu 19,79 £+ 4,05 19,06 + 3,94 0,901 0,369
Manevi Gelisim Alt Boyutu 25,36 £ 4.8 24,46 + 5,15 0,856 0,393
SYBD-II 133,54+ 21,63 128,1 £22,44 1,1826 0,239
* p=0,005

4.3.16. COVID-19 Tamsi Olan Hastalarin Alkol Tiiketim Siklig: ile SYBD-II Ol¢egi
ve Alt Olcekleri Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

COVID-19 tanis1 olan hastalarn alkol kullanim durumu ile SYBD-II Olgegi arasindaki iliski

tablo 4.3.17 incelendiginde Manevi gelisim alt boyutunda (X?=7,691; p=0,047) istatiksel olarak

anlaml fark bulunmustur. Farklarin hangi gruplardan kaynaklandigina bakildiginda haftada 1

kez alkol tiiketen hastalarin yilda 1-2 kez alkol tiiketen hastalara gore puanlart anlaml farkla

daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.3 17. COVID-19 Tamsi Olan Hastalarin Alkol Tiiketim Sikhgl ile
SYBD-II Olgegi ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilimm

Alkol Kullanim Sikhg:

Anlamhhik Derecesi

Ayda 1-2

Olcek ve Alt Hergiin® (n: Haftada 1 kez® (n: Yilda 1-2
Boyutlar b(n: : d(n:
y 9) kez® (n:4) 10) kez® (n:5) X2 o Fark
X +SS X +SS X+SS X=+SS
Kisilerarast 24,1 +
. + + +
iliskiler Alt Boyutu 23,78 +£2,59 27,5+3.42 737 28,6 +3,51 |5,354 0,148
+
Beslenme Al 21444313 215+58 o° 224339 |1,158 0,763
Boyutu 5,27
Saglik
+ +
Sorumlulugu Alt 22,78 + 3,9 20,75 21,6 2344451 |1,106 0,776
4,86 5,91
Boyutu
. . R
Fiziksel Aktivite | (o0 ) 39 1425 204548 17+47 |3,032 0,387
Alt Boyutu 6,65
Stres Yonetimi Alt |0 50 ¢ 2054507 21+5.16 19+308 |3183 0,364
Boyutu
Manevi Gelisim 249 +
+ + + * <
Alt Boyutu 24,89 +2,67 21,5+4,65 5,47 30,2 +3,56 | 7,961 0,047 b<d
128,22 + 135 +
- + +
SYBD-II 10,08 126 + 24,43 28,61 146 + 17,85 (3,44 0,329

* p=0,005
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4.4. BAGIMSIZ DEGiISKENLER ile SYBD-II1 OLCEGIi LOJiSTiK REGRESYON
ANALIZI

Calismada yer alan bagimsiz degiskenlerin SYBD-II 6l¢egi {izerindeki etkisini belirlemek
amaciyla oncelikle ki kare analizi yaparak bagimsiz degiskenlerle, bagimli degisken 6lgek
toplam puam arasinda anlamhi farka sahip olan bagimsiz degiskenler secilmistir. Segilen
medeni durum, yas, gelir durumu ve egitim diizeyi bagimsiz degiskenleri lojistik regresyon
analizine dahil edilmistir. Binary Regresyon Forward Stepwise (Conditional) medotu
kullanilmis, ki kare analizinde anlamli olmasina ragmen bagimsiz degiskenlerden yas ve
medeni durum analiz disinda kalmistir.Regresyon analizinde anlamli model olusturdugu
goriilen bagimsiz degiskenler Tablo 4.4.1°de sunulmustur. Tablo 4.4.1 incelendiginde COVID-
19 tanis1 olan hastalarin saglikli yasam bicimi davraniglarini arttiran etkenler arasinda, lisans
ve lisans {isti mezunu olmalar1 ilkokul mezunu olmalarina gore saglikli yasam bicimi
davraniglarin1 3 kat arttirmakta (OR= 3,62, % 95 Cl= 1,625-8,065) oldugu; katilimcilarin, gelir
durumu orta diizeyde olanlar1 kotii diizeyde olanlara gore 2,4 kat arttirmakta (OR= 2,407, % 95
Cl=1,107-5,232) oldugu bulunmustur.



Tablo 4.4. 1. COVID-19 Tams1 Olan Hastalarin SYBD-II Olgegi Lojistik Regresyon
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Analizi
s St. Wald Odds
. S 2 [0)

Ozellikler B Hata istatistigi p degeri Orant % 95 ClI

Egitim 10,199 0,006

Durumu

(Ref: .

) Lise 0,659 0,425 2,403 0,121 1,933 0,84-4,45

Ilkokul)
L!sans ve 1625-
Lisans 1,286 0,409 9,91 0,002 3,62
. 8,065
Usti

Gelir 6,497 0,039

Durumu

e 0,479-

(Ref: kotii) Orta 0,185 0,47 0,155 0,694 1,203 3025
. 1,107-
Iyi 0,878 0,396 4914 0,027 2,407 5.232

Sabit 1284 0,472 7,387 0,007 0,227

Model 2= 21,271; df=4; p<0,05; Nagelkerke R?>=0,141
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5. TARTISMA

Bu calismada pandemi déneminde COVID-19 tanis1 almis hastalarin saglikli yasam bigimi
davranislarmi degerlendirmek amaglanmistir. Bu baglamda Istanbul’da bulunan acil durum
hastanesinin COVID-19 servisinde yatmakta olan ve COVID-19 acil servisine bagvuran
hastalarin katilimi ile saglanan veriler analiz edilmis ve analiz sonucunda elde edilen bulgular
literatiirdeki benzer ¢alismalarla karsilastirilarak yorumlanmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirlemek igin
SYBD- II o6lgegi kullanilmis ve toplam puan ortalamasi 128,9422.35 olarak saptanmigtir
(Tablo 4.2.1). Bu ¢alisma pandemi siirecinde COVID-19 tanis1 olan ve hastanede yatarak
tedavi goren hastalarin SYBD’nin incelendigi literatiirdeki ilk ¢alismadr.

Literatiir incelendiginde bu 6lcegin kullanildig1 calismalarin genellikle saglik¢ilara (46,48,),
kadinlara (50,51), yashlara (52,53) ve {niversite Ogrencilerine (54-57) odaklandig:
goriilmektedir. Ancak genel popiilasyonu kapsayan sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (58-
60). Bu ¢alismaya benzer olarak Akgiin (2021)’tin COVID-19 pandemisi doneminde 18 yas
st bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirlemek amaci ile yaptigi calismada,
SYBD-II o6l¢egi toplam puani 123,49+18,47 olarak saptanmistir (59). Cesitli saghk
calisanlarinin dahil edildigi ¢alismalarda; Duran ve ark. (2018) SYBD-II 6l¢egi toplam puan
ortalamasin1 121,18+18,40 (46), Yalcinkaya ve ark. (2007) ise SYBD-II &lgegi toplam puan
ortalamasin1 121,85 + 18,05 (48) olarak saptamislardir. Zhou ve ark. (2022) Cin’de 18-80 yas
aras1 666 bireyi dahil ettikleri ¢aligmada bireylerin Cince versiyonu SYBD-II 6lgegi toplam
puanm 130,02+23,19 olarak belirlemislerdir (61). Alzahrani ve ark. (2019) tip okuyan
tiniversite 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini inceledikleri ¢aligmada, SYBD-
Il 6lcegi toplam puan ortalamasmi 123,8 + 19,8 olarak bulmuslardir (55). Literatiir
incelendiginde ¢esitli yetiskin gruplari ile yapilan diger ¢calismalarin sonuglarinin bu galisma
bulgusu ile kismen benzedigi goriilmektedir. SYBD-II &lgeginden alinabilecek en yiiksek
puanin 208 oldugu diisliniildiiglinde, yetiskinlerin sagligi gelistirici davraniglarinin
tyilestirilmesi gerektigi ongoriilmektedir.

COVID-19, ciddi akut solunum sendromu ile seyreden, bulasic1 bir solunum hastaligidir.
Bugiine kadar, COVID- 19 ile enfekte olup, hafif semptomlari olan hastalarin ¢ogunlugu
tedavi edilmis olup bununla birlikte enfekte olan bazi hastalar, organ yetmezligi, septik sok,
pulmoner 6dem, siddetli pndmoni ve Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS) gibi ¢esitli
oliimciil komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmistir (43).
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Ozellikle, yogun bakim destegine ihtiyag duyan hastalarm, ileri yasta ve komorbid
(kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, endokrin, sindirim ve solunum sistemlerine iliskin)
hastaliklarinin oldugu bildirilmistir (47). Ayrica hastalik, solunum, bagirsak, karaciger,
bobrek ve norolojik sistemlerin tutulum belirtileri ile seyreden klinik tablolara yol agmaktadir
(49). COVID-19 pandemisinin erken doénem elde edilen verileri, kronik hastaligi olan
bireylerde hastaligin daha sik goriildiigiine ve daha agir seyrettigine dikkat ¢ekmistir. Ocak
2020’de Wuhan’dan yayinlanan bir ¢alismada, 99 hastanin %51’inde en az bir kronik hastalik
varligi tespit edilmis olup, bu hastaliklarin ¢ogunlugunu kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH),
serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) ve diyabetin olusturdugu tespit edilmistir (50). Kronik
hastaliklarin varligit COVID-19 ile enfekte olma riskini arttirdigi gibi, enfekte hastalarda da
hastaligin seyrini 6nemli derecede etkileyerek yogun bakim ihtiyacinin artmasina neden
olmakta ve mortaliteyi arttirmaktadir. Kronik hastaliklarin 6nlenmesi, yakin takibi ve kontrol
altina alimmasit COVID-19 hastalik seyrini olumlu yonde degistirebilecegi gibi, saglik

sektoriindeki kisith kaynaklarin dogru kullanilmasini da miimkiin hale getirecektir.

Bu ¢alismada bireylerin SYBD-II 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar: puanlar incelendiginde, en
yiiksek puanin manevi gelisimden (24,59+5,1) alindig1 goriilmektedir. Bunu sirasiyla, kisiler
arast iligkiler (23,35+5,33), saglik sorumlulugu (22,31.51+4,74),beslenme (21,59+4,18), ve
stres yonetimi (19,16+3,96) takip etmistir. SYBD-11 6l¢egi alt boyutlarindan en diistik puan ise
fiziksel aktiviteden (17,72+5.25) alinmistir (Tablo 4.2.1). Alzahrani ve ark. (2019) tarafindan
yapilan bir c¢alismada, benzer olarak {niversite Ogrencilerinin SYBD-II 6lceginin alt
boyutlarindan aldiklar1 en yiiksek puanin sirasiyla manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler ve
beslenme; en diisiik puanin ise fiziksel aktiviteye ait oldugu belirlenmistir (55). Zhou ve ark.
(2022) tarafindan yapilan ¢aligmada, SYBD-II dl¢eginin alt boyutlarindan en yiiksek puanin
kisiler arast iligkiler (24.16+4.53), en diisiikk puanin ise fiziksel aktiviteden (17.68+4.73) alindig
gorilmiistiir (60). Literatiirde bulunan ¢alismalarda fiziksel aktivitenin en diisiik puana sahip
olmas1 bu ¢aligma bulgusu ile tutarlidir (46,55,56,60). Bu bulgu, yetiskinlerin fiziksel aktiviteyi
yasam bicimi haline getiremedigini gostermektedir. Bu durumun nedeni yetigkinlerin fiziksel
aktiviteye yeteri kadar onem vermemelerinden ve son yillarda gelisen teknolojinin yasam
tarzin1 degistirmesinden kaynaklaniyor olabilir. COVID-19 pandemisinde bulasin énlenmesi

icin alinan 6nlemlerle birlikte evde kalma yada sosyal izolasyon uygulamalari, fiziksel
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aktivitenin azalmasina neden olmus olabilir. Oyun oynama, televizyon izleme, mobil cihazlar
kullanma gibi sedanter yasamin artmasina, diizenli fiziksel aktivitenin azalmasina sonug olarak
kronik hastaliklara olan riski artirabilir ya da var olan hastaligin kétiiye gitmesine neden olabilir
(46).

Pandemi siirecinde iyilik halini siirdiirme sorumlulugu ile Kisileraras: Iliskiler ve Stres
Y 6netimi puanlari arasinda negatif yonde iliski saptanmistir. Anksiyete ve korku COVID-

19 hastalarinda olduk¢a yaygin goriilmektedir. Bu nedenle psikolojik kriz i¢in ruhsal
degerlendirme yapilmalidir (2). Bu siiregte bireyler 6liim ve hasta olma korkusu kaynakli
sagligin1 korumaya yonelik olarak kendini daha fazla izole etmekte ve karantinada kalmaktadir.
Bu durum da bireylerin kimseyle gériismemelerine Ve kisiler arasi iliskilerinin bozulmasina yol
acmaktadir (46). Pandemi doneminde yapilan COVID-19 tanili hastalarla yapilan ¢alismada
(Liu ve ark., 2020), travmatik stresin yaygilik oraninin % 73,4, depresyon oraninin % 50,7,

genel anksiyete oraninin % 44,7, uykusuzluk oranin % 36.1 oldugu belirlenmistir (4).

Calismada bireylerin yas gruplarina gore Olgegin alt boyutlarindan saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimi ile SYBD-II dl¢egi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Kilig,
(2017) yetiskin bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini incelendigi bir ¢alismasinda
yasin saglikli yasam davraniglarini etkiledigini belirtmistir (61). Kirbas (2020), calismasinda
fiziksel ve mental saglik skorunun 36 yas ve iistii grubun 26-35 yasa gore, daha yliksek
oldugunu belirtmistir (62). Hastalarin yasa gore saglik sorumlulugu incelendiginde genel
puandan farkli olarak 45-59 yas araliginda daha yiiksek ¢ikmistir. Saglik sorumlulugu diizeyini
konu edinen diger arastirmalarda elde edilen bulgular, yapilan bu calismadaki bulgularla
benzerlik gostermektedir. Tiim diinyada milyonlarca insanin enfekte olmasina ve ¢ok sayida
kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olan COVID-19, herhangi bir yasta gecirilebilir, ancak en
sik etkilenenler, orta yas ve tstii bireyler olmustur (63). Hastanede yatan COVID-19 tanis1 alan
hastalar ile yapilan birkag ¢alismada ortanca yas 49-56 arasinda degismektedir (63). Literatiirde
saglikla ilgili olarak, orta yasli ve yagh bireylerin gencglere gore daha saglik odakli olma
egiliminde olduklarin1 gostermektedir. Bunun nedeni, yash bireylerin hastalanma riski daha
yiiksek oldugu icin saglik endiselerinden daha fazla etkilenmesi olabilir. COVID-19’un belirli
bir yas grubunu ve kronik hastaligi bulunan bireyleri daha ¢ok etkilemesi nedeniyle bireylerin
yasam kalitesini yliksek tutarak onlem almalari saglik sorumlulugu davranisini pekistirmis

olabilir.
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Literatiir incelendiginde, bir¢ok ¢aligmada cinsiyetin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin bir
belirleyicisi oldugu ancak alt boyutlar1 farkli yonlerde etkiledigini gosteren ¢eliskili sonuglarin
oldugu goriilmiistir (55,61,64,65). Bu calismada cinsiyete gore olgegin alt boyutlarindan
beslenme, stres yonetimi, manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler ile SYBD-II 6lgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).Bu ¢alismaya
benzer olarak Nacar ve ark. (2014), yapmis oldugu diger bir ¢alismada herhangi bir anlamli
fark olmadigimi belirtmistir (66). Giirsel ve ark. (2016), yaptig1 ¢alismada kadin 6gretim
elemanlarinin beslenme, kisiler arasi iliskiler, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt
boyutlarinda erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (67). Sonuglardaki farkliliklarin
sebebi, yas grubu, yasadigi bolge, meslek gibi faktorlerden kaynaklandigi sylenebilir. Coban
ve ark. (2020), yaptig1 calisma pandemi siirecinde kadinlarin erkeklere gore fiziksel saglik,
erkeklerin kadinlara gore kisiler arasi iliskiler yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (68). COVID-19 siirecini toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda ele aldigimizda
kadinlarin 6zel alanlarindaki ev igi rollerinin, ¢ocuklarinin uzaktan egitimleri kapsaminda
dersleri, 6devleri ve etkinlikleriyle ilgilenmeleri, normal rutinlerinde yardim alabildikleri ev
islerini tek baslarina yapmak zorunda kalmalari, daha fazla ve dikkatli bir sekilde hijyen
saglama cabalar1 gibi yeni pratiklerle arttig1 gériilmektedir (69). Cinsiyete gore SYBD-II 6lgegi
puanlarinda farkli sonuglar olmamasina ragmen fiziksel aktivite puanlarinin genel olarak
erkeklerde daha iyi oldugu goriilmektedir (66).Bu durumun nedeni erkeklerin egzersiz yapmaya

daha ¢ok ilgi duymalari ve egzersize daha ¢ok vakit ayirmalart ile ilgili olabilir.

Yapilan calismalarda, BKI degeri saglikli bir yasam tarzimin belirleyicisi olarak kabul
edilmistir (58,69). Akgiin (2021), tarafindan yapilan calismada normal BKI degerine sahip
bireylerde fiziksel aktivite puaninin; hafif sisman ve obez olanlarda ise manevi gelisim
puanmin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (58). Yapilan izlem
calismalariyla elde edilen sonuglar COVID-19’un yasl, komorbid ve hipoalbiiminemik
hastalarda daha biiyliik problemler olusturdugunu gostermektedir. Dolayli sonuglar ele
alindiginda COVID-19’dan korunma ve tedavide beslenmenin olduk¢a onemli oldugunu
vurgulanmaktadir. Kas kiitlesinin azalmasi ve yiiksek viicut kitle indeksi COVID- 19’lu
vakalarda koti prognoz ile iliskilendirilmektedir. Ek olarak yetersiz beslenmede negatif
prognostik faktdrlerdendir (70). Bu ¢alismaya benzer sekilde yapilan bir calismada yetiskin

bireylerin ara 6glin ve ana 6giin sayisinda, meyve tiiketiminde ve internette gegirilen siirede
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artis oldugu; fiziksel aktivite siiresinde ise azalma oldugu ifade edilmistir. Pandemi siirecinde
evde gecirilen zamanin artmasi, siirekli pandemi haberlerinin dinlenip izlenmesi buna bagh
olarak artan endiseler, duygu durumuyla paralel olarak yiyecek tiiketme (6zellikle
karbonhidratl gidalar) isteginin artmasi, dahasi fiziksel aktivitenin azalmasiyla birlikte viicut
agirhiginda istenilmeyen artislar goriilmektedir. Negatif duygu durumunda yiiksek besin alimi
hakkinda yapilan bir aragtirmada iizglin duygu durumunun mutlu duruma kiyasla besin
alimin1 daha ¢ok artirdig: tespit edilmistir. (70). Saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan olan
fiziksel aktivitenin diyabet, obezite gibi bulasicit olmayan hastaliklara kars1 koruyucu ve tedavi
edici etkileri kanitlanmistir. Ek olarak yasam kalitesi ve refahi arttirmaktadir. Fiziksel aktivite
yiirliylis, bisiklete binme ve aktif rekreasyon sekilleri (dans, yoga) gibi bir¢ok farkli sekilde
gerceklestirilebilmektedir. Fakat COVID-19’un yayilmasimin Oniline gegmek amaciyla
hiikiimetler tarafindan bu etkinliklerin ¢ogu yasaklanmistir bu durum yetersiz fiziksel
aktiviteye neden olmaktadir (71). Evde uzun siire zaman gegirmek hareketsiz davranislarin
artmasina ve enerji harcamasindaki azalmayla birlikte kronik hastaliklarin olusumu ve/veya
ilerlemesi, kas giicii ve kitlesinde kayba neden olmaktadir. Ek olarak bagisiklik kaybi
olusturarak ve viral potansiyel riski arttirmaktadir (72). COVID-19 nedeniyle bireylerin bazi
yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarinda degisimler meydana gelmistir. Bu calismada ise
BKI siniflarina gére SYBD- II 6lgeginin alt boyutlarindan sadece fiziksel aktivite puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(Tablo 4.3.5.). Obez bireylerin
fiziksel aktivite puanlari, zayif ve normal kiloda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiiktiir. Beslenme puaninin hafif sisman ve obez bireylerde daha yiliksek
olmasi, pandemi doneminde fiziksel aktivite durumunun olduk¢a olumsuz etkilenmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Fiziksel aktivitenin tokluk hormonlarinin konsantrasyonunu arttirdigi,

aclik hormonlarinin ise konsantrasyonunu azalttig1 saptanmistir (73).

Calismada hastalar kan grubu dagilimi agisindan degerlendirildiginde en sik goriilen kan
grubunun A kan grubu, ikinci sirada ise 0 kan grubu oldugu goézlenmistir(Tablo 4.1.1). Bu
sonuclar lilkemizde degisik bolgelerde yapilan arastirma sonuglari ile uyumludur. Tiirkiye’de
yapilan arastirma sonuglarina gore en sik rastlanan kan grubu A kan grubudur. ikinci sirada ise
0 kan grubu oldugu belirtilmektedir (74-76). Bu baglamda yapilan galigsmalar, tiim kan grup ve
alt gruplarin COVID-19 enfeksiyonu acgisindan esit risk tasidigin1 sdylemekte ve herkesin
enfeksiyondan korunma 6nlemlerine uymasi gerektigini vurgulamaktadir. Bununla birlikte Latz
ve ark. (77) yaptiklart calismada, B ve AB kan grubuna sahip hastalarin PCR testinin pozitif
olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bazi ¢caligmalarda da O kan grubuna
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sahip olmanin koruyucu olabilecegi, A kan grubunun hastalia yatkinliginin daha fazla
olabilecegi ancak bunun hastaligin seyrini etkilemedigi ve mortalite ile iliskili olmadig:
soylenmektedir (77,78,79). Hastalarin kan gruplart ile SYBD-Il dlgegi arasindaki iliski
incelendiginde anlamli fark oldugu saptanmistir. Farklarin hangi gruplardan kaynaklandigina
bakildiginda ise beslenmede B Rh(+) kan grubuna sahip katilimcilarin A Rh(+) ve 0 Rh(+) kan
grubuna sahip katilimcilara gore anlamli olarak yiiksek puana sahip aldiklari bulunmustur.
Fiziksel aktivite ve Stres yonetiminde B Rh(+) olanlarin A Rh(+) olan katilimcilara gore
anlamli olarak yiiksek puana sahip aldiklar1 bulunmustur(Tablo 4.3.7). Literatiirde, COVID-19
pandemi siirecinde kan gruplarinin SYBD-II 6lcegi lizerinde fark olusturup olusturmadigini

inceleyen ¢aligmaya rastlanmadigi i¢in karsilastirma yapilamamastir.

Medeni durum bireylerin yasam tarzini etkileyen dnemli bir sosyal faktordiir. Bu ¢alismada

evli hastalarin sayis1 bekar hastalardan daha fazla bulunmustur(Tablo 4.1.1).COVID-19’un
bulasici bir hastalik olmasi ve bulasicilik hiz1 yiiksek olmasi nedeniyle ayni evde yasayan
bireylerde hastaligin kolay bulastigini calismalar gostermistir (8).Bu ¢alismada bekar olan
bireylerin saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimi
ile SYBD-II dlgegi toplam puanlarinin evli olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir(Tablo 4.3.8). Kirag ve Giiver (2019), Shaahmadi ve
arkadaglarinin (2019) yaptiklar1 galismalarda da SYBD-11 6lgegi toplam puanin medeni duruma
gore degismedigini bulunmustur (80,81). COVID-19 pandemisi doneminde Akgiin (2021),
tarafindan yapilan caligmada ise evli olan bireylerin manevi gelisim ve beslenme; bekar
olanlarin ise stres yonetimi alt boyutlarinda anlamli diizeyde daha yiiksek puana sahip olduklari
saptanmistir (58). Elde edilen bu bulgu, yalniz yasayanlarin fiziksel aktivite i¢cin bos zaman
yaratmak konusunda daha avantajli olduklarini diistindiirmektedir.

Bu c¢aligmada egitim durumu lisan ve lisansiistli olan bireylerin tiim alt boyut ve toplam
puanlar egitim diizeyi ilkogretim ve lise olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Beslenme,
fiziksel aktivite, stres yonetimi ve SYBD ise ilkdgretim mezunlarinin diger iki gruba gore
anlamli farkla daha diisiik puan aldiklar1 goriilmdstiir. Yiiksek lisans ve {iniversite mezunlarinin
lise ve ilkokul mezunlarina gore sagliklarina daha fazla dikkat ettikleri bulunmustur(Tablo
4.3.9). Kiiciikberber ve ark.(2011), yaptig1 calismada egitim diizeyinin artmasiyla saglikli
yasam bi¢imi davranislari 6lgeginden aldiklari puanlarin arttigi goriilmiistiir (82). Bu olgu genel
manada egitim seviyesi ylikseldik¢e saglik ve yasam tarzi konusunda kisinin daha bilingli
davranacagini ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini hayatina daha kolay uyarlayabilecegini

distindiirmektedir.
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Calismada geliri giderinden fazla olan bireylerin SYBD-II 6l¢egi toplam puani ve alt
boyutlarindan stres yonetimi, saglik sorumlulugu ve kisiler arasi iligkiler puani diger bireylere
gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Gelir durumuna gore
6l¢egin alt boyutlarindan beslenme ve fiziksel aktivite puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamaistir (Tablo 4.3.10). Yapilan ¢aligmalar, ekonomik diizeyin saglikli yasam
bicimi davramiglariyla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (58,60,65,73). Liu ve ark.
(2021),tarafindan yapilan ¢alismada, yillik aile geliri daha yiiksek olan bireylerin, dlgegin
toplam puan1 ve manevi gelisim disindaki tiim alt boyutlarindan daha iyi puan aldiklar1 ortaya
konmustur (58). Zhou ve ark. (2022), tarafindan yapilan ¢alismada, kisi basina diisen aylik gelir
ile SYBD- 1II &lgegi toplam puani arasinda pozitif iliski bulunmustur (60). Ors ve Tiimer
(2020)’in yaptig1 ¢calismada, gelir diizeyi yiiksek kadinlarin SYBD-II 6l¢egi puan ortalamasinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (51). Bu ¢alisma sonuglar literatiirle
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar gelir diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini

olumlu etkiledigini gdstermektedir.

Bireylerin kronik hastaliga sahip olmasi COVID-19 salgininda bir risk faktorii olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Caligmalarda bireylerin SYBD sergilemesinin bu tiir saglk
problemlerinin 6nlenmesindeki roliiniin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Kronik hastaliga sahip
olma durumu ile SYBD-II 6l¢egi toplam puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo 4.3.11). Kronik hastaligi olmayanlar manevi gelisim ve stres yonetimi alt
boyutlar1 puanlari, kronik hastalig1 olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum kronik
hastalig1 olan kisilerin hem hastaligiyla ilgili takip ve tedavilerinin aksamas1 hem de COVID-
19’un bu kisilerde daha agir seyretme ihtimali nedeniyle daha fazla stres, kaygi ve korku

yasamasi olarak agiklanabilir.

COVID-19 temel olarak solunum sisteminin bir hastaligidir, ciddi akut solunum yetmezligi
sendromuyla karakterizedir. Sigara igmenin {ist solunum yollarina verdigi hasar ve pulmoner
bagisiklik fonksiyonunda azalma nedeniyle pulmoner enfeksiyon riski ve siddetinde artisa yol
acacag belirtilmektedir (83). Ayrica sigara kullaniminin COVID-19 siddetine etkisi ile ilgili
yapilan ¢aligmalar mevcuttur (83,84,85,4,60). COVID-19 hastalarinda sigara i¢im durumlari ve
hastaligin ciddiyeti arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Guan ve ark.,(2019), Cin’de COVID-
19 tanis1 alan 1099 hastayla yaptiktiklari calisgmada 173"l agir semptomlar, 926's1 agir olmayan
semptomlar yasayan hastalardan; agir semptomlularin %16.9'u aktif sigara igen, %5.2'si igmis-
birakmis, agir olmayan semptomlu hastalarda ise %11.8 aktif sigara igen, %1.3 igmis-birakmis
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bulunmustur. Yogun bakim iinitesi (YBU) ve mekanik ventilasyon (MV) ihtiyac1 ve 6liim bu
gruptaki hastalarda aktif sigara icenlerin %25.5'inde, i¢cmis-birakmislarin  %7.6'sinda
gorilmistiir. Kot gidisli olmayan olgularin ise sadece %11.8'i aktif sigara i¢en, %1.6's1 igmis-
birakmis olarak saptanmistir (84). Liu ve ark.’nin 78 olgudan olusan c¢alismasi ele alinmis ve
koti seyirli grupta sigara oykiisti %27.3, stabil seyirli grupta ise %3.0 oranda bulunmus, bu fark
da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (4). Zhou ve ark., 191 COVID-19 ile enfekte
olgunun epidemiyolojik degerlendirmesinde, 191 hastadan 54'liniin 25 o6ldiigiini, 137'sinin
yasadigini, Olen hastalarin %9'unun aktif sigara icenlerden, yasayanlarin ise %4'iniin aktif
sigara igenlerden olustugunu bildirmistir (60). Literatiir incelendiginde sigara-COVID-19
iligkisinin seyri i¢in, mevcut ¢alismalarin verilerinden elde edilen sonug, sigara igenlerin
igmeyenlere gore siddetli COVID-19 semptomlarina sahip olma olasihgmin 1.4 kat, YBU ve
MV ihtiyaci ve 6lme olasiliginin yaklasik 2,4 kat daha fazla oldugudur (85).

Alkol ve sigara kullanimi ile SYBD-I1 6l¢egi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Alkol ve sigara kullanimi diger saglikli yasam tarzi davraniglarini etkiledigi i¢in
SYBD-II 6lgegi toplam puan ortalamasini diisirmektedir(Tablo 4.3.13). Alkol ve sigara
kullanim sikliklarinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Kullanim sikligi arttikca saglik
davraniglarinda olumsuzlugun meydana geldigi goriilmektedir. Stres ve can sikintisi sigara
icmek i¢in bilinen duygusal tetikleyicilerdendir. Beklenmedik stres ve olagan dis1 zamanlarda
artan stres, sigara kullanimi icin 6nemli riski olabilmektedir. Ozellikle sosyal izolasyonun
ruhsal etkileri, artan stres seviyeleri ve ruhsal sikintilardaki artisinin sigaraya olan etkileri
kullanim oranlarindaki artis1 aciklayabilir (85). Arpacioglu ve ark.(2020), tarafindan 4156 kisi
ile pandemi doneminde yapilan calismada alkol kullanimi ile sigara kullanimi arasindaki
iliskinin anlamli oldugu (p<0,05) goriilmiistiir (86).Yapilan bir ¢alismada alkole bagimli olan
kisilerin genel popiilasyondan ii¢ kat daha fazla sigara kullanicist oldugu, tiitiin bagimlisi
olanlarin ise genel popiilasyona gore alkol bagimlisi olma olasiliginin dort kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir (87).

Bu baglamda COVID-19’u onlemeye ve seyrini hafifletmeye yonelik kontrol edilebilen
faktorlerin tespiti ve iyilestirilmesi viral kontaminasyon ve hastalik ciddiyetini azaltabilir.
COVID-19’un kiiresel bir halk saglig1 sorunu olmasi risk grubunda olan yada olmayan herkesi
cesitli derecelerde etkileme ihtimalini her zaman bulundurmaktadir. Her ne kadar ileri yas, fazla
kilo ve obezite ,kronik hastaliga sahip olma COVID-19 i¢in yiiksek risk teskil etse de kimi

zaman higbir risk faktoriine sahip olmayan insanlarin bile hayatlarini kaybettikleri g6z oniine



alindiginda, saglikli yasam bi¢imi davranislarina katilimin yiiksek olmasi COVID-19’un

prognozunu degistirecegi goriilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu ¢alisma Istanbul’da bulunan bir acil durum hastanesinin COVID-19 servisinde tedavi goren
ve acil servise bagvuran COVID-19enfeksiyonu olan hastalarin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puani
ortalamanin altinda bulunmustur. Bu ¢alismada bireylerin SYBD-II 6l¢egi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar incelendiginde, en yliksek puanin manevi gelisim alt boyutundan alindig1
goriilmektedir. Bunu sirasiyla, kisiler arasi iliskiler, saglik sorumlulugu, beslenme ve stres
yonetimi takip etmistir. SYBD-11 6lgegi alt boyutlarindan en diisiik puan ise fiziksel aktivite alt
boyutundan alinmistir. Arastirmaya katilan COVID-19 tanil1 hastalarin biiyiik cogunlugu 18-

30 yas araliginda, kadin, evli, egitim durumu lisans mezunu ve gelir durumu iyi olarak
bulunmustur. Suanki yasam tarzi ve alisgkanliklar1 ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki
iliski incelenmis, COVID-19 tamli hastalarin yas, BKI, kan grubu, medeni durum, egitim
durumu, gelir durumu, kronik hastalik varlig1 ve sigara alkol tiikketimi arasinda pozitif yonde
anlaml iliski bulunmustur. Beslenme ve saglik sorumlulugu alt boyutlar1 45-59 yas arasi
hastalarda diger yas gruplarina gore anlamli farkla daha yiiksek bulunmugstur. Fiziksel
aktivitede 60 yas ve Ustii hastalar diger yas gruplarina gore istatiksel olarak anlamli farkla daha
diisiik bulunmustur. Cinsiyet ve kadin hastalarda gebelik varlig: ile SYBD arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. BK1 ile fiziksel aktivite alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. BK1 arttikga fiziksel aktivite alt boyutu puaninin azaldig1 goriilmektedir. Normal
kilolu hastalarin SYBD puanlar1 obez olan bireylere goéredaha yiliksek bulunmustir. Kan grubu
B Rh(+) olan hastalarin fiziksel aktivite, beslenme ve saglik sorumlulugu alt boyutlarinda
anlamli olarak yiiksek puan aldiklari bulunmustur. Bekar olan hastalarin 6lgek puanlarminevli
hastalara gore anlamli olarak yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Lisans ve yiiksek lisans mezunuolan
hastalarin ilkogretim mezunlarina gére SYBD puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. COVID-19
disinda hastalig1 olan hastalarin SYBD puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Hastalik tipleri ile
ilgili anlaml bir fark goriilememistir. Sigara ile SYBD arasinda anlamli fark bulunmus olup
sigara icenlerin SYBD puami daha diisiik bulunmustur. Sigara tiiketim miktar1 1 paketten az
olanlarin SYBD puani daha yiiksek bulunmustur. Alkol kullanimina bakildiginda haftada 1 kez
alkol tiiketen hastalarin yilda 1-2 kez alkol tiiketen hastalara gore puanlari anlamli farkla daha

diisiik bulunmustur.
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6.2. ONERILER

Saglikli yasam bi¢imi davranislari, kronik hastaliklarin yani sira bulasici hastaliklardan
dogan halk saglig1 sorunlari i¢in ¢ok énemli bir yap1 tagidir. Yasam davranislarinin degistigi
COVID-19 pandemisinde bireylerin saglikli yasam davranis diizeylerinin yasam kalitesini
etkiledigi belirtilebilir. Pandemi dncesi donem ile kiyaslandiginda saglikli yasam davranis
bigimlerine farkindaligin 6neminin arttig1 géz oniine alinirsa bu konuda siireklilik ve istikrar
saglanmalidir. Saglikli yasam bi¢imi davranislarindan fiziksel aktivite davranisi karantina
donemlerinde olumsuz yonde etkilenmistir. Fiziksel aktivite puan ortalamasi az
bulundugundan dolayi bireylerin fiziksel aktivite davranisin arttiracak planlamalar
yapilabilir. Evde giivenle uygulanabilecek giig, denge, kontrol egzersizleri veya
kombinasyonlari saglik i¢in oldukc¢a fayda saglamaktadir. Mobil teknolojilerde fiziksel ve
zihinsel saglig1 korumak amagl bir¢ok egzersiz videosunu erisime agmistir. Pandemi
stirecinde beslenmeye gereken dnem verilmeli, porsiyon kontroliiniin saglanmalidir, fermente
gidalarin ve lifli gidalarim tiiketimi arttirilmalidir, su tiiketimi artirilmalidir, tuz aliminizi
sinirlandirilmalidir. Cok miktarda kahve, cay ve enerji igecegi tilketmekten kacinilmalidir.
Bu igecekler dehidrasyona neden olabilmekte ve uyku diizenini bozabilmektedir. pandemi
stiresince halki bilinglendirme kampanyalarina mutlaka sigara birakma yontem ve stratejileri
eslik etmelidir. COVID-19 pandemisinde bir taraftan tiitiin ve tiitlin iiriinlerinin olumsuz
etkilerinin vurgulanmasi, halkin bilinglendirilmesi ve biraktirma ¢abalarinin her firsatta
degerlendirilmesi ¢cok 6nemlidir. Pandemi siiresince devam eden halki bilinglendirme amach
halk saglig1 kampanyalarina sigara, elektronik sigara, nargile gibi tiitiin ve tiitlin {iriinlerinin
biraktirilmasi da mutlaka eklenmelidir. Alkol tiiketiminden kaginilmali veya en aza
indirilmelidir. Toplumun, bireysel olarak sosyal mesafeyi korunmasi enfeksiyon kontrolii i¢in
hijyen kurallarina uyulmasi gibi onerilerin davranisa doniistiirmesi konusunda diizenlemeler
yapilmalidir. Birinci basamak saglik hizmetleri sagligi koruyucu rolleri ile toplumu saglikl
yasam bi¢imi davranislar1 hakkinda bilgilendirilmeli, uygulanan politikalarla tesvik edilmeli

ve erken yasta bilin¢ kazandirilmalidir.
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6.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calisma Ocak 2021 — Mart 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan acil durum
hastanesine basvuran ve serviste yatmakta olan COVID-19 hastalari ile sinirlandirilmistir.
Calisma kapsamindaki veriler hastalarin kendi bildirimlerinden olusmustur. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalarin agirligi daha ¢cok geng yas grubundan olugsmustur. Bu anlamda
orneklemdeki geng yas grubu ylizdesi daha fazla olmustur. Aragtirmanin en énemli sinirlilig
literatiirde benzer higbir ¢alisma olmamasidir. Bu ¢alismanin bir yiiksek lisans tez ¢aligmast
olmast ve veri toplama tarihlerinin kisitli olmasi nedeniyle orneklem sayisi 190 kisi ile

sinirlandirilmak zorunda kalinmstir.
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FORMLAR

EK 1: TANIMLAYICI BiLGi FORMU

TANIMLAYICI BILGi FORMU

2. Cinsiyetiniz: a)Kadin b) Erkek

3. Kadin hastalar icin gebelik durumu : a) var b)yok
4. Boyunuz: ........... cm

5. KHOMAZE cvussiniinsa kg

6. Kan grubunuz: a)A Rh(+) b) B Rh(+) ¢) AB Rh(+) d) 0 Rh(+)
e)A Rh(-) f) B Rh(-) g) AB Rh(-) h)0 Rh(-)

7. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar

8. Egitim diizeyiniz: a) Ilkégretim b )Lise ¢) Universite d)Yiiksek lisans/Doktora
9. Gelir diizeyiniz: a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla
10. Kronik bir hastaliginiz var m1? a)Evet (Aciklayiniz) b) Hayir

12. Sigara i¢ciyor musunuz? a)Evet........ PAKEAAEE: ...consessassnses giin b)Hayir

13. Alkol kullaniyor musunuz? a) Evet ........ccceceeeieeneenne kadeh /giin /ay / y1l b)Hayir



EK 2: SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II
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Higbir Duzenli
S Bazen |Sik sik
Zaman Olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartisinm.
2 Swi ve kati yadi, kolesteroli disuk bir diyeti terch ederim.
3 Doktora ya da bir saglk goreviisine, viicudumdaki olagandisi belirti

ve bulgular anlatirm.
4 Duzenli bir egzersiz programi yaparim.
5 Yeterince uyurum.
6 Olumlu yonde dedistigimi ve gelistigimi hissederim.
T Insanlan basarian icin takdir ederim.
8 Sekeri ve tathyr kistlarm.
9 Televizyonda sagldi gelistirici programlarn izler ve bu konularla igil

kitaplar okurum.

Haftada en az g kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli
10 egzersiz yaparm (hizl yurtyus, bisiklete binme, aerobik, dans

gibi).
11 Her giin rahatlamak icin zaman ayirnm.
12 Yasamimin bir amaa olduguna inanirm.
13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler strddrtram.
14 Her giin 6-11 6gun ekmek, tahil, piring ve makarna yerim.
15 Saglk personeline dnerilerini anlamak icin soru sorarm.
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparm (Ornedin haftada 5 kez

ya da daha fazla yuririm.)




17 Yasamimda dedistiremeyecedim seyleri kabullenirim.
18 Gelecede umutla bakarm.
19 Yakin arkadaslarma zaman ayrm.
20 Her giin 2-4 6gun meyve yerim.
21 Her zaman gittigim saglk personelinin onerileri ile ilgii sorularm
- oldugunda baska bir saglk personeline danisinm.
2 Bos zamanlarmda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparm.
23 Uyumadan dnce giizel seyler distuntrim.
24 Kendimle barisk ve kendimi yeterli hissederim.
25 Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlk gostermek benim igin kolaydir.
26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim.
T Saglk sorunlanmi saglk personeline daniginm.
28 Haftada en az g kere kas guiclendirme egzersizleri yaparm.
29 Stresimi kontrol etmek icin uygun yéntemleri kullaninm.
30 Hayatimdaki uzun vadeli amaclar icin caligrm.
31 Sevdigim kisilerle kucaklagirm.
32 Her guin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim.
33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakmindan ayda
en az bir kez kontrol ederim.
Ginliik isler srasinda egzersiz yaparm
(Ornegin, yemede yirtyerek giderim, asansér yerine merdiven
34 kullaninm, arabami
uzaga park ederim).
35 Is ve edlence zamanmi dengelerim.
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36 Her giin yapacak dedisik ve iging seyler bulurum.

37 Yakin dostlar edinmek icin caba harcarm.

38 Her giin et, tavuk, balk, kuru bakliyat, yumurta, gerez turu
gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39 Kendime nasl daha iyi bakabilecedim konusunda saglk personeline
danigirim.

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarmi kontrol ederim.

41 Gtinde 15-20 dakika gevseyebimek, rahatlayabimek icin
uygulamalar yaparm.

42 Yasamimda benim igin 6nemli olan seylerin farkindaym.

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alnm.

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

45 Bireysel sadlk bakimi ile ilgii egitim programlarina katilinm.

46 Kalp atmm hizlanana kadar egzersiz yaparm.

47 Yorulmaktan kendimi korurum.

48 Ilahi bir giiciin varlgina inanrm.

49 Konusarak ve uzlagarak catismalar ¢ézerim.

50 Kahvalt yaparm.

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlk ve rehberlk
alrm.

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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EK 4 : SAGLIK BAKANLIGI ARASTIRMA iZNi

Bilimsel Arastirma Bagvurusu o
Bilimsel Arastirma Bagvurusu <porial@saglik.gov.ir> 8Ara20201229 ¥ &

Aliciz ben ~

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun gortlmiustir. Arastirmanizin gerektirdigi
diger ttim suregleri (etik kurul, faz calismasi ,diger izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi : Fatma Merve Orcer-2020-12-07T08_30_33

Basvuru Formu icin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gérintuleyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan
otomatik génderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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EK 6:AYDINLATILMIS ONAM FORMU

T.C. istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar: Etik Kurulu
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi yiiksek lisans 6grencisi Fatma Merve qugr tarafindan yiiriitilen “COVID-19
HASTALARINDA SAGLIKLI YASAM BICTMI DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRII. MEST
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmamn amaci Covid-19 tanisi alan hastalarin
saglikli yasam bi¢imi davranislarini degerlendirmektir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika
ayirmaniz istenmektedir. Arastumaya sizin disimizda tahminen 200 kisi katilacaktir.
Aragtirmanin verileri, 65 sorudan olusan bir anket,yiizyiize goriisme yontemi ile toplanacaktir.
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasmma dayanmaktadir. Calismanin amacima
ulasmast i¢in sizden beklenen, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu galismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir. Tletisim bilgileriniz ise sadece
izninize bagh olarak ve farkli aragtirmacilann sizinle iletisime gegebilmesi igin “‘ortak katilimci
havuzuna” aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgive ihtivac duvarsaniz arastirmaciva simdi sorabilir veya

) L A Inumarali telefondan
ulagabilirsiniz. Arastuma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglann sizinle paylasilmasim
istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukanda yer alan ve arastirmadan once katilimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen calismamin kapsamim ve amacim, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklan anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, galismanmn muhtemel riskleri ve faydalar
sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin 2;
Adi Soyadi: Fatma Merve ORCER
Imzasi:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi icin “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasim; ? kabul ediyorum(x) ? kabul etmiyorum (litfen uygun
secenegi isaretleyiniz)
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By ciimle yalmizea bir érnek olup bu ciimlede aragtirmanm amacimin ve gerekiyorsa nasil yapilacaginimn (érnegin
psikometrik test mi. dyle ise kac soru sorulacag: veya kag dleekten olustugu: ses kaydi, gériintii alimi., gézlem gibi islemleri mi

icerdigi ve ne kadar siirecegi gibi) 3 ciimleyi gegmeyecek sekilde kisaca anlatilmas: beklenilmektedir.

mza béliimiinde ideal olan katilimeimin kendisinin imzasinin alinmasidir. Bu durumda onam formunu katilimer ve
aragtirmact imzalar. Katilimeinin aragtirmaya bireysel olarak katilmay: kabul edip onam formunu imzalamay: istemedigi

durumlarda gahide ihtiyac dogar ve bu durumda arastirmact ve katilimer yerine sahidin imzalannin olmas: yetedidir.

Verilerin yiiz yiize iletigim icermeyen: a) Internet ortaminda toplanmast durumunda katilimeilarm uygulama
materyallerine erigebilmesi icin. online sistemde sunulan bilgilendirilmis onam formunu okuyup arastirmaya katilmay
onayladiklarina dair ilgili kutucugu isaretlemeleri gerekmektedir. Bu isaretleme katilimeilarin onam imzalari yerine geger.
Katilimeilar onam formmnun sonundaki “arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair™ ilgili kutucugu isaretlemedikleri takdirde
onay vermemis sayilirlar ve bu durumda arastirmaya devam edilmez. b) Telefonla uygulamalarda ise aragtirmact arastirma
sorularina gegmeden 6nce Bilgilendirilmis Onam Formundaki bilgilen katilimeiya sesli olarak okur. Bu durumda katilimeimin
sozlii onayt imza yerine gecer. Telefonda bu sozlii onay alinmadig: takdirde uygulamaya gecilmez. Hem Internet, hem telefon
hem de benzeri yiiz yiize iletigimin olmadigi ortamlarda yapilan uygulamalarda katilimet onay vermedigi takdirde bir sahidin

onayina bagvurulmaksizin uygulamaya devam edilmez.

Eger veriler okullarda, kurumlarda vb. ortamlarda aym anda birden fazla kisiden grup uygulamasi seklinde
toplanacaksa. yine tercihen tiim katilimeilarin onam formlarim bireysel olarak imzalamalari istenir. Ancak katilimer sayisinin
fazlalig1 ve bununla birlikte zamanin kasitlilig: gibi durumlar 6z konusu oldugunda aragtimmaci tiim gruba onam formundaki
bilgileri tek seferde sdzlii olarak okumay: ve bir imza listesi dolastirarak katilimetlarin aragtirmaya katilmay kabul ettiklerine
dair bu listeye imza atmalarin tercih edebilir. Grup caligmasinda da tercih edilen katilimeinin kendisinin imzasidir, ancak
aragtiricinn etik kurula tammlamasi gereken ender durumlarda ise gahit, grup adina da imza atabilir. Fakat grup ortaminda
herkes caligmaya katilmayi kabul etmeyebilir. Bu durumda sadece aragtirmaya katilmaw isteyenlerin calismaya alinmasi ve bu
kisiler adina toplu imza alinmasi gerekmektedir. (Calismanizda sahidin imzasim grup adina kullanmak istiyorsamz etik kurula

kosullarim aciklamaniz gerekmektedir).

33ahit Kriterleri: Calismanin bir fiyesi olmayan, aragtirmact tarafindan belirlenen ve aragtirmanin bulgulan tizerinde
herhangi bir olumlu/olumsuz etki yaratma olasilig1 bulunmayan tarafs z yetigkinlerdir. Katilimer aragtirmaya katilmayi kabul
edip onam formunu imzalamay: istemedigi durumlarda aragtirmact onam formundaki bilgileri katilimeiya sdzlii olarak okur.
Katilimer onayladigini szlii olarak beyan ederse sahit de bu s8zlii onam siirecine yazili onam formunu imzalamak sureti ile
sahitlik ettigini beyan etmis olur.

NOT: Arastirmactdan, onam formunun imza kisnunda bulunan ikili secenekten caligmasina uygun olan alternatifi
yazmasi ve formda yer alan bogluklar: caligymasina uyarlamak yoluyla onam formuna son halini vermesi ve bu sekliyle formu

gondermesi beklenilmektedir.
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyari: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmas1
zorunludur.

&  Etik Kurul izni gerekmektedir.
O  Etik Kurul izni gerekmemektedir.
Fatma Merve ORCER
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KURUM IZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim ¢aligmalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet i¢eren durumlarda kurum adi kapatiimalidir.

B Kurum izni gerekmektedir.
O  Kurum izni gerekmemektedir.
Fatma Merve ORCER



OZGECMIS
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