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OZET

Saghkh Yasam Bicimi Davramislarimin COVID-19 Hastahg Uzerine EtKisi
Ankara Ornegi

Kesifsel ve kesitsel olan ¢alismada, bazi bireysel 6zellikler ile saglikli yasam bigimi
davraniglarinin COVID-19 hastaligi tizerine etkisi arastirilmistir. Olasiliksiz 6rnekleme
yonetimi ile belirlenen ¢alisma grubu, Ankara ilinde yasayan ve COVID-19 tanisi alan,
herhangi bir kronik hastaligi olmayan, 18 yasindan biiyiik 400 katilimcidan olugsmaktadir.
Calismada “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 117 ile arastirmaci tarafindan
hazirlanan Anket Formu katilimcilara 17.01.2022 - 26.05.2022 tarihleri arasinda
cevrimigi olarak uygulanmistir. Kadin katilimeilarin (%51.75) fazla oldugu ¢alismada,
evli (%66.75), lisans mezunu (%64.5), kamu ¢alisan1 (%71.25) ve hanede 4 kisi yasayan
(%29.75) katilimcilar gogunlugu olusturmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu hastaliga
yakalanmadan once sigara, alkol ve vitamin preparati, takviye edici veya destek veren
ilag veya iriinleri kullanmamistir. Ayrica katilimcilarin ¢ogunlugu COVID-19 asisi
yaptirmamigken, yaptirilan asi dozu en fazla ikidir. Katilimeilarin hastalik siiresince
takibi daha ¢ok evde yapilmig ve Katilimcilarda en fazla yorgunluk (halsizlik) belirtisi
goriilmistiir. Hastaligin, Katilimcilarda hastalik siiresince goriilen belirti, karsilagilan
tablo ve uygulanan tedavilere gore daha ¢ok hafif seyrettigi bulunmustur. Caligmaya
katilan kadin katilimcilarin, goriilen belirti durumuna gore hastalik seyri erkek
katilimcilardan daha agir olarak belirlenmis ve lisans, lisansiisti mezunu olan
katilimeilarin  diger katilimcilara gore hastaligi daha c¢ok evde gegirdikleri tespit
edilmistir. Yas ortancasi daha yiiksek olan katilimcilarin, hastaligin siddetini azaltmaya
yonelik tedavi aldiklari, hastaligin semptomlarin1 daha agir gegirdikleri ve serviste yatis
oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi
alanlarin orani sigara kullanmayan, 1-10 adet sigara tiiketen (giinliik) ve calisan
katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur. Alkol kullanan katilimcilara hastalik siiresince
hastaligin siddetini azaltmaya yonelik agir tedaviler uygulanmistir. As1 yaptiran
katilimcilarin daha ¢ok evde takip edildigi, hastanede hastaligin seyrini azaltmaya yonelik
daha az tedavi aldig1 tespit edilirken Biontech asisi yaptiranlarin Sinovac asisi
yaptiranlara gore hastaligi daha rahat gecirdigi belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapan
katilimcilarin hastalik belirtilerini daha hafif gecirdigi belirlenirken manevi gelisimi ve

kigileraras: iligkileri iyi olan katilimcilarin hastaligi hafif bir tabloda gecirdigi



belirlenmigtir. Ayrica manevi gelisimi ve kisileraras1 iligkileri 1yi olan katilimeilarin

yogun bakimda yatis durumlarinin daha az oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik, saglik sistemleri, saglikli yasam bigimi

davranisi.



ABSTRACT

The Effect of Healthy Lifestyle Behaviours on the COVID-19 Disease

Sample of Ankara

In this exploratory and cross-sectional study, some personal characteristics and the
effect of healthy lifestyle behaviours on the COVID-19 disease was investigated. The
study group determined by improbable sampling method consists of 400 participants over
the age of 18 who live in Ankara province, who do not have any chronic disease and who
suffered from COVID-19 disease. In the study, "Healthy Lifestyle Behaviours Scale 11"
and a Questionnaire Form prepared by the researcher to evaluate the course of COVID-
19 disease were conducted online between 17.01.2022 - 26.05.2022. In this study, in
which there were more female participants (51.75%), the majority of the participants were
married (66.75%), had a bachelor's degree (64.5%), were public employees (71.25%) and
have lived with 4 people at home (29.75%). The majority of the participants had not
smoked, used alcohol and vitamin preparations, supplements or supplementary medicines
or products before getting the disease. Moreover, while the majority of the participants
were not vaccinated, the maximum dose of COVID-19 vaccination was two. The
participants were mostly followed up at home during duration of the disease, and the most
common symptom was tiredness (fatigue). It was determined that the symptoms observed
during the disease process progressed more slightly than the picture encountered and the
treatments applied. The disease course of the female participants was found to be more
severe than the male participants in terms of the symptoms experienced. It was also
determined that the number of participants with undergraduate and graduate degrees who
survived the disease at home is higher than the other participants. It was found out that
participants with a higher median age received treatment to reduce the severity of the
disease, experienced more severe symptoms of the disease, got a higher rate of
hospitalisation. The rate of receiving treatment to reduce the severity of the disease was
found to be higher in non-smoker, between 1 and 10 cigarettes (per day) smoker and
worker groups. Alcohol user participant groups was received highly hard treatment to
reduce the severity of the disease. It was determined that the participants who were
vaccinated were followed up more commonly at home and received less treatment in the
hospital to reduce the course of the disease, while it was figured out that those who had
the Biontech vaccine experienced less difficult course of the disease than those who had



the Sinovac vaccine. It was found that the paticipants who engaged in physical activities
had milder symptoms of the disease, while the participants with good spiritual
development and interpersonal relationships had a slightly course of the disease. Lastly,
it was determined that the participants with good spiritual development and interpersonal

relationships had less hospitalisation status in intensive care unit.

Keywords: COVID-19, health, health systems, healthy lifestyle behaviour.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii
COVID-19 : Corona Virus Disease 2019 (Yeni Coronaviriis Hastaligi)
SARS-CoV-2 : Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronaviriis 2

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

T.C. : Tirkiye Cumhuriyeti

ICTV : Uluslararas1 Viriis Taksonomi Komitesi

BT : Bilgisayarli Tomografi

ACE2 : Anjiyo Tensin Doniistiiriicii Enzim 2

PCR : Polimeraz Zincir Reaksiyonu

ARDS : Akut Sonulum Sikintist Sendromu

SARS : Akut Solunum Yolu Sendromu

MERS : Orta Dogu Solunum Sendromu

SYBDO : Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi

P : Anlamhlik (6nemlilik) Testine Iliskin Olasilik Degeri
MRNA : Messenger Ribo Niikleik Asit

RT-PCR : Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu
DKBY : Degistir-Kabul Et-Bogver-Yasam Tarzini1 Y 6net
TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

NIMV : Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

HES : Hayat Eve Sigar

AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome

HIV : Human Immunodeficiency Virus
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin “Sadece hastalik ve sakathigin olmayisi degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” seklinde tanimladigi saglik,
bireylerin yaninda yasadiklar1 topluluklar ve toplum igin ciddi diizeyde degerlidir (1).
Bireyin saglikli dogmasi biitiin hayati boyunca saglikli kalacagi anlamina gelmeyebilir.
Bu nedenle sagligin siirekli olarak korunmasi ve gelistirilmesi 6nem tasimaktadir.
Giiniimiizde artan salgin hastaliklar, yasl niifus orani, kronik hastaliklar ve daha pek ¢ok
hastalik; sagligin korunmasi ve gelistirilmesinin 6nemini artirmustir (2). Sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi amaciyla gergeklestirilen eylemler bulasici ve bulasict olmayan pek ¢cok

hastaligi 6nlemeye yoneliktir (3).

Uluslararasi saglik kurulusu olan DSO tarafindan paylasilan bilgilere gére bulasici
olmayan hastaliklar diinyada en fazla 6lime (diinyadaki tiim 6limlerin %74'ine) neden
olmaktadir. DSO’niin 2019 verilerine gore, bulasict olmayan hastaliklardan dliimler
diinyada en fazla diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir (4). 2019 yilinda diinyada
meydana gelen en yiiksek ilk 10 6liim nedeninden 8’1 bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Bu 6liim nedenlerinden ilk sirada 2016’dan beri 6nemli artig gosteren
ve en fazla 6lime neden olan iskemik kalp hastaligi bulunmaktadir. Bunu ikinci sirada
inme ve {iglincii sirada kronik obstriiktif akciger hastaligi takip etmektedir (4). Bulasici
olmayan hastaliklara bagli Oliimlerin nedenleri arasinda tiitlin ve alkol kullanimi,
diizensiz beslenme, yetersiz fiziksel hareket gibi risk faktorii olan sagliksiz davranislar
gosterilmektedir (5). Bulasici olmayan hastaliklar; sigara, alkol kullanmayi birakma,
diizenli beslenme, yeterli fiziksel aktivite gibi degistirilebilen kisisel saglik davraniglar
ile kontrol altina alinabilmektedir (6). Ayrica erken teshis ve tedavi ile de 6nemli 6l¢iide
onlenebilir ve boylece saglik sistemlerine olan yiikii de hafifletilebilir (6). Bulasici olmayan
hastaliklardan korunmak i¢in hem ulusal hem de bireysel olarak alinan 6nlemlerin
bulasic1 hastalik durumlarinda enfekte olma, komplikasyonlar ve 6liim riski tizerinde
biiytiik 6l¢iide koruyuculuk saglayacagi diisiiniilmektedir. Kronik hastaliklara sahip olan
kisilerin bulasici hastalik durumunda enfekte olma, komplikasyon ve 6liim riskinin daha

yiiksek oldugunu gosteren ¢aligsmalar literatiirde bulunmaktadir (7, 8).



Diinya’da 2019 yilinda bulasici hastaliklardan kaynaklanan 6liim nedenlerinin tim
Olimlerin %13.81’ini olusturdugu ve bu oranin son yillara gore azalma gosterdigi
bildirilmistir (4). 2019 yilinda bulasici hastaliktan dolay1 6liimlere en fazla disiik gelirli
ilkelerde rastlanmaktadir. Diisiik gelirli lilkede yasayan insanlarin bulasici bir hastaliktan
6lme olasilig1, bulasici olmayan bir hastaliktan 6lme olasiligindan daha fazladir (4). 2019
yilinda diinyada en ¢ok goriilen ilk 10 6liimiin sadece ikisi bulasici hastaliklardan
olusmaktadir. Bu bulasict hastaliklar, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ishaldir. En
Oliimciil bulasici hastalik olan alt solunum yolu enfeksiyonlar1 en ¢ok goriilen 10 6liim
nedeni arasinda dordiincii sirada yer almaktadir (4). Tiirkiye’de de 2019 yilinda ilk 10
6liim nedeni arasinda {igiincili sirada yer alan ve bulasict hastaliklar grubunda olan alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 oldukga 6nemli bir saglik problemidir (4). Diinyada niifusun
hizla artmasi, meydana gelen savaslar, dogal afetler, ¢evresel Kirlilik gibi pek ¢ok faktor
bir¢ok bulasict hastaligin olusumuna neden olmustur (9). Bulasici hastaliklara dogada bol
miktarda bulunan viral, bakteriyel, parazitik veya mantar enfeksiyonlari gibi insan
viicuduna disaridan giren mikroorganizmalar neden olmaktadir (10). Diinyada ge¢cmisten
giiniimiize bu mikroorganizmalarin neden oldugu veba (kara 6liim), tiiberkiiloz, kolera,
tifo, tifiis, ¢igek, influenza, sarthumma, sitma, sifiliz, ebola, Human immunodeficiency
Virus (HIV), Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS), Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Corona Virus Disease
2019 (COVID-19) gibi ¢esitli bulasici hastaliklarla karsilasimustir (4). Bulasici hastaliklardan
bazilari, insanlarin toplu yasama arzusu ve yerlesik hayata gecis, uluslararasi isbirlikleri
ve iligkiler, ulasimda meydana gelen kolayliklar gibi cesitli etkenlere bagli yayilma
gostermekte ve salgina doniisebilmektedir (9, 11, 12). Cigek hastaligi milattan once
ortaya ¢iktig1 bilinen ve tarihte goriilen ilk salgin hastalik olarak bilinmektedir (13).
Bulasic1 hastaliklar arasinda yer alan ve en yikici salginlardan oldugu disiiniilen veba,
kolera, ebola, sifiliz (frengi), sitma, tiiberkiiloz, ¢igek, grip ve HIV viriisiiniin neden
oldugu AIDS gibi hastaliklarin ise tarihte {ilkeler, hatta kitalar arasinda yayilim gosterdigi
goriilmiistiir (9). Ne zaman, nerede ve ne sekilde ortaya ¢ikacagi ve nasil kayiplar
getirecegi onceden bilinmeyen bu salgin hastaliklar, insanlik tarihi boyunca bireyler ve
toplumlar tizerinde ¢ok biiyiik etkiler gdstermistir. Salgin hastaliklara bagl tarih boyunca
¢ok fazla insan Olmiis, ¢esitli imparatorluklar yikilmis, savaglarin gidisati degismis ve
insanlarin hayat tarz1 ile siyasi, ckonomik ve toplumsal alanda derin etkiler meydana
gelmistir (11, 12, 14). Tarihsel siiregte politik, ekonomik, sosyal agidan sorunlara neden

olan salgin hastaliklardan korunmak amaciyla hijyen kurallari, asilar, karantina gibi



cesitli onlemler alinmigtir (9,13). Salginlar ile miicadelede etkili yontemler hastaligin
etkenine gore farklilik gdsterse de karantina ve izolasyon uygulamalari, asilar ve hastalik
kaynaginin bilinmesi, taninin erken koyulmasi, hasta takibi ve tedavileri 6nemli
faktorlerdir (9). Bu salginlardan birisi de yakin bir tarihte diinyada hizla yayilarak salgina
doniisen ve ilk kez DSO tarafindan Mart 2020°de uluslararas1 pandemi olarak duyurulan
COVID-19 hastaligidir. COVID-19 hastaligi, SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu
bulasic1 bir hastaliktir (15). Hastalik ortaya ¢iktig1 anda alinmasi gereken tedbirler alinmamus,
ilerleyen stire¢lerde ahnmustir (16,17). Bu durum hastaligin yayilimini artirarak saglik
sistemlerine olan olumsuz etkilerinin yaninda, sosyal, politik, ekonomik gibi pek ¢ok
alanda belirsizliklere neden olmus ve boylece hastaligin kiiresel bir pandemi haline

gelmesinde etkili olmustur (16,17).

Bulasict ve bulasici olmayan pek ¢ok hastaligin 6nemli bir boliimii 6nlenebilir
ozelliklere sahiptir. Saglikli yasam bi¢cimi davranislar1 gelistirilmesi bulasici veya bulasici
olmayan pek ¢ok hastalik i¢in ¢6ziim olabilir (18). Bu nedenle bireylerin pozitif saglik
davraniglar1 gerceklestirerek saglikli yasam bicimi ile kendi sagliklarimi koruyup
tyilestirmeleri ve bu durumun devamini saglayarak toplumsal sagliga olumlu katkida
bulunmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle, DSO tarafindan (1947), “bireylerin saghigin
etkileyebilen biitiin davraniglarin1 arttirmaya yonelik davranis uygulamalar1” olarak
tanimlanan saglikli yasam bigimi davraniglarinin bilinmesi énemlidir (19). Pender bu
davranislar1 bedensel aktiviteler, manevi artis, saglik bilinci, stresi idare edebilme ve
insanlar arasi iligki ve etkilesimler, beslenme seklinde siralamistir (20). Saglikli yasam
bicimi davranislarinin bulasict bir hastalik olan COVID-19 iizerine etkisini ortaya
koymak amaciyla gergeklestirilen literatiir taramasi sonucunda kisilerin saglikli bir
sekilde yasamak igin sahip olmasi gereken yasam stili davraniglarimin COVID-19
hastalig1 tizerindeki etkisini ortaya koyan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
davraniglarin gelistirilmesi ile giinlimiizde etkisi azalmasina ragmen halen devam eden
hastaligin seyri azaltilmaya calisilarak saglik sistemleri ilizerindeki yikiiniin en aza
indirilmesi amaglanmaktadir. Elde edilen sonuglarin; hastaligin agir seyri kaynakli
ekonomik, sosyal, toplumsal zararlarin azaltilmasi ve saglik sistemlerinin is yiikiiniin

hafifletilmesine ve literatiire katki saglamas diistiniilmektedir.

Bu c¢alisma; giris, genel bilgiler, materyal ve yontem, bulgular, sonug¢ ve Oneriler
boliimlerinden olusmaktadir. Giris boliimiinde, c¢alismanin amaci, Oonemi literatiire

saglayacagi katkidan bahsedilmistir. Genel bilgiler boliimiinde, ¢aligmanin daha iyi
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anlagilabilmesi i¢in saglik, saglik davranmisi, saglikli yasam bicimi davraniglari ve
COVID-19 hakkinda bilgilere yer verilmistir. Materyal ve yontem boliimiinde ¢alismanin
problemi, yontemi, amaci, dnemi, hipotezleri, ¢aligma grubu, veri toplama araglari,
verilerin toplanmasi, analizi, ¢alismanin etik yonii ile kisithiliklarina deginilmistir.
Bulgular boliimiinde, ¢aligma sonucunda elde edilen bulgular tablolarla sunulmustur.
Tartisma boliimiinde, bulgulardan elde edilen sonuglarin literatiirdeki ¢alisma sonuglari
ile karsilastirmas1 yapilmistir. Sonug ve Oneriler boliimiinde ise ¢alisma ile elde edilen

sonuglar ve sonuglara dayanilarak gelistirilen onerilere yer verilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Etkisi giiniimiizde azalmasina ragmen halen devam eden COVID-19, saglik alaninda
oldugu kadar sosyal, ekonomik, politik alanlarda da olumsuz sonuglara neden olmustur
(21). COVID-19 ile birlikte iilkelerin saglik hizmetlerine ve halk sagligina yaptiklari
yatirimlarin ve kiiresel krizlere cevap verebilen saglik sistemlerinin 6nemi dikkat
¢ekmistir (22). Pek ¢ok iilkede saglik sistemleri hastalikla bas etmede yetersiz kalmis ve
bu durum saglik alaninda yapilan gereksiz yatirimlar1 giindeme getirmistir (22). Bu ve
benzer krizlerin gegmiste oldugu gibi gelecekte de ortaya ¢ikma ihtimali diisiiniilerek bu
krizlere saglik sistemlerinin daha hizli cevap verebilmesi i¢in saglik karar vericileri ile
saglik profesyonellerinin daha hazir durumda gerekli tedbirleri alarak Kkisilerin
sagliklarin1 korumak adina koruyucu onlemleri hayata gegirmeleri salginlarin neden

oldugu kayiplar1 en aza indirebilecektir.

Viriisii kontrol altina almak adina politika yapicilar tarafindan gerceklestirilen evde
karantina uygulamalari, sokaga ¢ikma ve seyahat kisitlamalari, esnek ¢alisma mesailert,
internet tizerinden hizmet gibi gesitli onlemler yasam tarzlarinda ciddi degisiklikler
meydana getirmistir (23). Hayata gegirilen karantina uygulamalar1 bireylerin beslenme
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerinde kisitlamalara neden olmus bireyler daha
pasif bir yasama gectiginden fiziksel aktivite, stres ve beslenme gibi saglik
davraniglarinin 6nemi daha da artmustir (24). Bireysel olarak hastaliktan korunmak adina
maske, mesafe ve hijyen kurallarina dikkat edilmesi ve asi konusunda hassas
davranilmasi hastaligin yayilimini 6nlemek agisindan Onem tasimasina ragmen bu
koruyucu Onlemlere herkes tarafindan gereken 6nem verilmediginden viriislin yayilimi
devam etmistir (25). Ancak saglik sistemlerinin yiikiinii hafifletmek ve hastaliktan en az
hasarla kurtulmak igin bireylerin salgin hastalik donemlerinde, ¢agdas halk saghigi
felsefesinin de belirttigi gibi saglikli iken koruyucu saglik davraniglari gelistirmeleri
gerekmektedir (26). Esin ve Aktas (2012)’a gore; bireylere kazandirilacak koruyucu saglik
davranislari i¢in gelistirici saglik programlari olusturulmalidir (27). Saglikta basariy1 artirmak
icin koruyucu saglik programi gelistirenlerin, kisilerin saglik davraniglarini ve bunlar

etkileyen faktorleri dikkate almalari 6nem tasimaktadir (27).

Bu cercevede, calismanin bu boliimiinde saglik kavrami, sagligin siirdiiriilmesi ve

iyilestirilmesi, saglik davranigi ve saglikli yasam big¢imi davranislari, hastaliklarla



miicadelede saglikli yasam bigimi davraniglar1 ve COVID-19 hakkinda bilgiler

verilmigtir.

2.1. Saghk Kavram

Saglik; negatif olarak diisiiniildiigiinde, hastaligin olmamasi olarak tanimlanirken
pozitif agidan, bireylerin yasama tutunabilmeleri, stresle bas edebilmeleri, psikolojik
tyilikleri ile fiziksel olarak uyum seviyeleri, toplum iginde iyi iligkiler kurabilme yetenegi
olarak kabul edilmektedir (28). Saglik profesyonelleri tarafindan uzunca bir siire saglik,
hastaligin olmamasi seklinde negatif Ol¢iitlerle konusulmustur. Ancak saglik, saglikli
olmak olarak diisiiniilen sosyal ve kisisel kaynaklar1 ve fiziksel giicli 6n plana ¢ikartan
pozitif bir kavramdir (28, 29). Saghk kavramina sagligin tesviki ve gelistirilmesi agisindan
bakildiginda saglik, soyut bir durum olmasiin aksine fonksiyonel kelimelerle ifade
edilen ve bir sonuca ulagsmak i¢in kisilerin pek ¢ok agidan yasamlarinmi iyi bir sekilde

siirdiirmelerine imkan tantyan bir kaynak olarak diisiiniilmektedir (30).

Saglik; donemlere, kisilere ve toplumlara gore farkli sekillerde yorumlanmustir.
Ikinci Diinya Savasi dncesinde sadece hastalik, sakatlik ve 6liim kavramlarindan ibaret
olup dar bir kalipta tanimlanmaktadir (31). Fakat sagligin bundan ibaret olmadigi DSO’niin
“Sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir.” seklindeki saglik tanimindan da anlagiimaktadir (1). DSO’niin bu yaklasimi
sayesinde saglik, hastalik kavramindan kurtarilmis sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
kavramlar1 6n plana ¢ikartilmis ve merkeze bireyi degil toplumu alan biitiinciil bir bakis
acis1 ortaya ¢ikmustir (31). Bu bakis agisi kisileri, aileyi, topluluklari korumayi amag
edinen, gelisimine katki sunan bir bakis agis1 igermektedir (32). Saglikli yasamin tiim
bireylere verilmesi gereken oldukc¢a dnemli bir hak oldugu gergegi, Birlesmis Milletler
Genel Kurulunca 1948°de kabul edilerek 1949°da Resmi Gazete’de ilan edilen Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesinde yer almaktadir. Bu durumu, Bildirge’de yer alan herkesin
kendisi ve aile bireylerinin saglik ve refaha ulasmasi adina ihtiya¢ duydugu gida, giyim,

barinma ve tibbi bakim haklarina sahip oldugunu gosteren ifade desteklemektedir (33).

Bu ¢ercevede, bireyler 6ncelikle kendi sagliklarini koruyarak iyilik hallerini devam
ettirmeleri i¢in olumlu davraniglar kazanabilmeleri ve kendi sagliklar {izerinde dogru

kararlar alabilmeleri amaciyla desteklenmelidir (34). Ciinkii saglikli bir toplumun temeli



saglikli bireylere dayanmaktadir (35). Boylece saglik tiim bireylerin sagligini korumayz,

siirdlirmeyi ve gelistirmeyi amaglamaktadir.

2.2. Saghg@n Siirdiiriilmesi ve Iyilestirilmesi

Saghigin siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi; insan hayatinin devaminin saglanmasi,
hayat kalitesinin korunarak artirilmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir (35). Literatiirde sagligin
korunmast ve gelistirilmesi kavramlarinin ayni anlami ifade ettikleri diisiiniilerek
birbirlerinin yerine kullanilmalarina karsin Rootman ve arkadaslari ile daha birgcok
aragtirmaci tarafindan birbirlerinin tamamlayicilar1 olduklar1 kabul edildiginden bu
kavramlarin dogru anlamlarmin bilinmesinde fayda bulunmaktadir (36, 37). Sagligi
gelistirmenin dinamik bir siire¢, korumanin ise duragan bir siire¢ oldugunu ifade eden
Brubaker’a gore kavramlar arasindaki farklilik su sekilde ifade edilmistir: siirdiirme, bir
seyi aym sekilde devam ettirmek iken iyilestirme ise bir seyin en iyi versiyonu igin

yapilan adimlardir (38).

Sagligi koruma, hastaliklardan ve yaralanmalardan korunmak i¢in yapilan
davranislar1 kapsamakla birlikte bir davranisi yapmama veya o davranistan kaginmayi
ifade etmektedir (38). lyilik ve saglik durumundan hastalik siirecine gecisi &nlemek
amaciyla yapilan duragan davranislardan olusan sagligi koruma; birincil (temel) diizey,
ikincil diizey ve tigiinciil diizey olarak {i¢ grupta toplanmaktadir (29, 38). Birincil (temel)
koruma; asilama 6rneginde de oldugu gibi bir bozukluk ortaya ¢ikmadan 6nce dnlemeye
yonelik ¢abalar1 kapsar. Ikinci ve iigiincii basamak korumalar ise erken tespit ve uygun
tedavi yontemi kullanilarak var olan bir hastaligi ve hastaligin etkilerini yavaglatma,
ortadan kaldirma veya geriletmeyi, tekrar ortaya c¢ikmasini azaltmayr ve etkili
rehabilitasyon yoluyla kronik hastaliklarin meydana gelmesini 6nlemeyi amaglamaktadir.
Erken teshis ve uygun tedaviyi kullanmak icin yapilan olgtimler ikincil korumaya,
rehabilitasyon hizmetleri ise {iglinclil korumaya ornek gosterilebilir (29). Gegmisten
giiniimiize bulasici hastaliklarin yayilimini 6nlemek amaciyla devletler ilk olarak sinirlar
aras1 gegisi kapatarak karantina uygulamalari baglatmis olsa da sonradan topluma y6nelik
hijyen kurallar1 ile kentsel altyapiya yonelik yeni koruma politikalar1 uygulamaya
koymuslardir (39). Bu tiir koruma calismalarina 6rnek olarak; Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde uygulanan ve Yeni Diizen (New Deal) olarak adlandirilan plan sonucunda
tilke diizeyinde su ve kanalizasyon diizenlerinin olusturulmasi ve 1940 yillarda ziihrevi

hastaliklarin énlenmesi sonucunda anne ¢ocuk saglig ile ¢ocukluk donemi asilarini da

7



iceren diizenlemelerin kapsaminin genisletilmesi gosterilebilir (40). Bulasici hastaliklarla
savagsmada bu gibi g¢evresel koruyucu oOnlemlerin (6rnegin, igme suyu ve asilar)
uygulanmasi ile bulasici hastaliklarin neden oldugu oOliim oranlarinda azalmalar
olmaktadir (41).

Saghigin gelistirilmesi; bireyleri ve Yyetkilileri bilgilendirerek, etkileyerek ve
destekleyerek ruhsal ve bedensel sagliga etki eden durumlarda kisilerin daha etkin rol ve
sorumluluk tistlenmelerini amag¢ edinen izlemdir (42). Bireylerin, aile ve toplumlarin
pozitif saglik davraniglar1 edinmelerinde etkili olan saglig1 gelistirme programlarinin ilk
olarak okullar, calisma yeri gibi toplu alanlarda gergeklestirilmesi diistiniilmektedir (27,
38). Diinyada siklikla rastlanan kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve bulasici
hastaliklar gibi bir¢ok hastaligin 6liim nedenlerinin benzerlik gostermesi ile birlikte bu
hastaliklarin degistirilebilen nedenleri de benzerlik gostermektedir (38). Bu nedenler
arasinda eksik beslenme, sigara kullanimu, stres ve yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglar yer almaktadir (38). Bu olumsuz davranislar kisilere kazandirilacak pozitif
saglik davraniglart ile onlenebilir ve bu hastaliklarin goriilme ihtimali azaltilabilir. Bu
nedenle bireylerin ve toplumlarin gelecegi igin saglig1 gelistirme programlart oldukga
onemli goriilmektedir (38). 1974 yilinda olusturulan Lalonde Raporunda, sagligin
belirleyicileri (yasam bi¢imi, ¢evre, biyolojik ve genetik Ozellikler vb.) iizerinde
durulmus ve saglik i¢in yasam bi¢iminin 6nemine isaret edilmistir (41). Bu rapor sagligi
gelistirmenin Oneminin kiiresel 6lgekte anlagilmasi agisindan doniim noktasi olmustur
(41). Kisinin yasam tarzinda; tiitiin kullanma, dengesiz beslenme ve hareketsiz yasam
gibi riskli davraniglar yerine saglikli davraniglari benimsemesi sonucunda bazi kronik
hastaliklarin (kalp, kanser vb.) olusumunun engellenebilecegi belirtilmektedir (43). Kisinin
sahip oldugu yasam seklinin 6nemi vurgulanarak hastaliklara sebep olan degiskenlere
iliskin bir farklilik ortaya atilmistir. Saglikli olma hali, gesitli tedavilerle sagligi geri
kazandiran doktorlarin sorumlulugu olmakla birlikte ayni zamanda uyguladigi yasam
tarzi sonucunda hastaliklardan korunmada 6nemli role sahip olan kisilerinde sorumlulugu
olarak 6nemlidir (44). 1986 yilinda sagligin gelistirilmesi adma gergeklestirilen DSO
toplantisina temel teskil eden Lalonde Raporu herkese yonelik saglik diisiincesini
kapsamaktadir. Bu toplantida sagligin gelistirilmesi, “halkin kendi sagligini gelistirme ve
kendi saglig lizerindeki kontroliinii arttirma giiciinii kazanma stireci” olarak belirlenmis
ve sagligin gelistirilmesi i¢in birbiriyle baglantili asagidaki yaklasimlar belirlenmistir
(41). Bunlar;



e Saglikl bir toplum politikas1 meydana getirilmesi
e Bireysel yeteneklerin gii¢clendirilmesi

e Toplum faaliyetlerinin artirilmasi

e Destekleyen g¢evre olusturulmast

e Saglik hizmetlerinin tekrar yonlendirilmesi

Ozetle; sagligi gelistirme ile kisilerin ve toplumlarin saglik potansiyelinin geliserek
tyilik diizeylerinin arttirilmasina yonelik aktiviteler ifade edilmektedir. Yani sagligi
gelistirme, bireyde mevcut olan davranisin st diizeylere c¢ikarilmasini saglar. Saghigi
gelistirme, sagligi pozitif olarak iyilestirmeyi amaglayan hareketli bir siire¢ olmasina
karsin koruma, iyilik ve saglikli olma halinin hastalik siirecine gegisini engellemektir
(38). Ancak sagligi koruma olarak ifade edilen kavram, davranisi yapmama ve o
davranistan kaginma olarak diistiniilmelidir (38). Glinlimiizde artan salgin hastaliklar, yash
niifus orani, kronik hastaliklar gibi nedenler sonucunda sagligi koruyan ve gelistiren
davranislar 6nem kazanmustir (2). Ozellikle COVID-19 pandemisi ile birlikte ulusal ve
uluslararas1 kuruluslar ile bilim insanlarmin hastaliktan korunma ve saghgi gelistirme
adina ifade ettikleri tiim tavsiyeler hayatimizin 6nemli ve ayrilmaz bir parcasi olarak yer
edinmeye baslamstir (25). Bu nedenle devletlerin COVID-19 sonrasi saglik politikalarini
koruyucu ve gelistirici saglik Onlemlerine dayandirmalar1 gerektigi bir kez daha
dogrulanmistir (25). Boylece sagligin korunmasi ve iyilestirilmesinde 6nemli rol oynayan

saglik davraniglar1 6nem kazanmaktadir.

2.3. Saghk Davramsi

Saglik davranis1 kavram, saglikla ilgili olumlu veya olumsuz davranislar olarak da
tanimlanmakla birlikte bireylerin yaninda baskalarinin da saglik veya o6lim oranini
etkileyen bireylerin gerceklestirdigi kasith veya kasitsiz eylemler olarak diisiiniilebilir
(45). 20.yy’larda modern endiistriyel toplumlarin olusmasi gibi biiyiik gelismeler yaganmis
ve ozellikle sanayilesmis tilkelerde hastaliklar; asir1 yeme, egzersiz yapmama, sigara ve
icki kullanimina bagli hastaliklar, ortalama yasam siiresinin uzamasi ile olusan
rahatsizliklar, kalp damar hastaliklari, seker rahatsizligi, kanser, stres, depresyon,
yorgunluk ve kronik agrilar seklinde gesitlilik gostermistir (46, 47). Bu nedenle saglik
davraniglarina gosterilen ilgi ve bu davranislart degistirmek icin gerceklestirilen ¢abalar

yirminci yiizyilin ortalarinda ortaya ¢ikmistir (48, 49).



Birey tarafindan gerceklestirilen hemen hemen biitliin davranis veya faaliyetlerin
bireyin saglik durumuna etki ettigini s6ylemek miimkiindiir (29). Saglik tizerinde olumlu
etkilere neden olan yani sagligin gelismesine katki saglayan pozitif saglik davraniglarina
yeterli beslenme, egzersiz, sigara ve alkolden uzak kalma ve riskli cinsel davranislardan
kagimma 6rnek gosterilebilir (50, 51). Alkol ve sigara kullanimi gibi sagliksiz davraniglar
ise cesitli rahatsizliklar ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olarak olumsuz
durumlara neden olabilmektedir (50, 52, 53).

Kasl ve Cobb (1966) hastalik disinda saglik davranisinin bireylerin saglikli kalmak
adma disiindiigi ve gerceklestirdigi rastgele bir etkinlik olabilmesinin yaninda, hastalik
olusumunu engelleyen bir faaliyeti de kapsamina aldigini belirtmislerdir. Kasl ve
Cobb’un saglik davranigina bakis agilarinda dikkat ¢eken nokta hastaliktan koruyucu yani
onleyici saghk davramsidir (54). Onleyici saglik davranislari; bulasici hastaliklar gibi pek
cok durumda hastaliga yakalanmaktan kaginmak disinda, hastaligin etkilerinin en aza
indirilmesi amacini tasimaktadir (55). Onleyici saglik davramslar1 hastaliklara gére farklilik
gostermektedir. Meme kanserinden korunmak i¢in yaptirilan mamografi, bulasici
hastaliklardan korunmak i¢in yaptirilan as1 ve giinlimiiz hastaliklarindan olan obeziteden
korunmak i¢in gergeklestirilen saglikli beslenme ile yeterli fiziksel aktive buna 6rnek

olarak gosterilebilir (55).

2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Saglik davranisi, saglikla ilgili olumlu veya olumsuz davranislardir (45). Bireylerin
aldiklar kararlar, gerceklestirdikleri aliskanliklar ve davraniglar sagliklari lizerinde etkili
olmakla birlikte hastalik ve/veya oliimlere de yol agabilmektedir (36). Bireyler tarafindan
saglik hallerinin ve saglik diizeyinin korunarak sagligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi
amaciyla gergeklestirilen olumlu saglik davramislari ise bireylerin saglikli yasam
bi¢imlerini olusturur (50). Bireylerin sagliklarina etki eden biitiin eylemlerini kontrol ederek
saglhiginin gelismesinde rol oynayan olumlu saglik davraniglarini yasamlarinda diizenli
olarak uygulamasi “saglikli yasam bi¢imi” seklinde adlandirilmaktadir (56). DSO’niin
“Yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklindeki taniminda yer alan iyilik hali, % 68’lik
oranla saglikli yasam bi¢imi olarak agiklanmakta ve literatiirde de saglikli yasam bigimi
olarak ifade edilmektedir (57). Corbin ve arkadaslarina gére saglikli yasam bigimi, bazi

hastaliklardan korunmaya yardimci olmakta ve iyilik halini artirmaktadir. Onlara gore;
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cevresel etkenler (hava, su kirliligi vb.), genetik etmenler ve yetersiz saglik sistemi gibi
kisilerin dogrudan kontrollerinde olmayan faktorler sagligi ve iyilik halini olumsuz
etkilemekte kisilerin sahip olduklart saglikli yasam aligkanliklari ise bazi hastaliklari
onlemektedir (58). Walker ve arkadaslart (1987) tarafindan ve pek c¢ok iilkede de
gerceklestirilen calismalarda; yillik goriilen 6liimlerin en az %50 sinin bireylerdeki
sagliksiz yasam bigimine bagli oldugu ortaya ¢ikmis ve yasam bicimlerinin degistirilmesi
amaciyla yapilmasi gereken uygulamalar hastaliklardan kag¢inma ve sagligin
gelistirilmesi i¢in en Onemli kriter olarak diistiniilmistiir (59). American College of
Lifestyle Medicine’e gore saglikli yasam bicimi; bitki agirlikli bir diyetle beslenmeyi,
diizenli fiziksel egzersiz ile diizenli uykuyu, stresle en iyi sekilde bas etmeyi, sosyal

bagliligi, zararli maddelerden (tiitiin, alkol vb.) kaginmayi ifade etmektedir (60).

Yasam bi¢imine bagli olusan hastaliklar ile bu hastaliklarin neden oldugu 6liimlerin
engellenmesinde kisilerin kazandiklar1 saglikli yasam bigimi davraniglariin 6nemi
biiytiktiir (61). Kisilerin kendi saglik ve iyilik hallerini korumalar1 ve yiikseltmelerine
destek olan davraniglar olarak tanimlanan saglikli yasam bi¢imi davranislari; saglikli
beslenme aligkanliklari, saglik sorumlulugu, stresle basa ¢ikma, diizenli fiziksel aktivite,
manevi biiytime, kisilerarasi iligkiler ve kisiler tarafindan sagligini koruma ve gelistirmesi
icin sorumluluk alinmasi seklinde siralanabilir (62). Saglikli yasam bigimi davranislari
oncelikle aile ve toplumda baslamakta ve egitimle de gelistirilerek degistirilmektedir (63).
Pozitif sagligin temeli kisilerin egitilerek saglik sorumlulugunun bilincinde olmasina
dayandigindan saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip olmak ve saglig1 gelistirmek,

saglik bakim hizmetleri profesyonellerinin en 6nemli amaci olmalidir (64).

Saglikli yasam bi¢imi davranislari; literatiirde ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi (SYBDO) I1I’de saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, stres
yonetimi, kisilerarast iliskiler ve manevi gelisim olmak iizere alti alt boyuttan

olusmaktadir (59).

2.4.1. Saghk Sorumlulugu

Bozhiiyiik ve arkadaslarina gore (2012) kisilerin kendi sagliklarini siirdiirmesi ve
iyilestirilmesine yonelik davraniglari ve davranis farkliliklarini uygulayabilmeleri olarak
tanimlanan saglik sorumlulugunun yerine getirilmesi ile kisinin saglik bakim kalitesi

yiikselir (65). Boylece kisi, kendini tanima imkani bularak sagligi igin gerekli tibbi
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kontrollere 6zen gosterir (65). Saglik sorumlulugu ile kronik hastalik yonetimi artarken
kisiler sagliklart i¢in riskli davranislardan uzak durmaktadir. Béylece kisiler sagligini
korunmakta ve saglhiginin iyilesmesine katki saglamaktadir (66, 67). Yapilan ¢alismalarda
cesitli hastaliklar i¢in risk faktorleri arasinda yer alan tiitiin ve alkol kullanim1 gibi zararh
maddeleri tiiketen kisilerin saglik sorumlulugu digerlerinden daha diisiik bulunmustur (5,
68). Kisilerde saglik sorumlulugunun az gelistigi veya hi¢ gelismedigi boyle durumlarda
hastaliklardan korunmak olduk¢a zordur (69). Onlem alinmamasi durumunda hizla
salgina dontisebilen yiiksek bulasiciliga sahip hastaliklarin 6niine gegmek i¢in toplumda
olusturulan farkindaligin 6nemine isaret eden arastirmalar da bulunmaktadir (70). Salgin
durumlarinda kisilerin hem kendileri i¢in saglik sorumlulugu gelistirmeleri hem de
hastaligin yayilimini hafifletmek ve saglik sistemine olan etkisini en aza indirmek i¢in

kendilerine diiseni yapmalari olduk¢a 6nemlidir.

Hastaliklarla miicadele etmede 6nemli rol oynayan saglik sorumlulugu bir ekip
isidir. Ciinkii kisiler oncelikle kendi sagliklarinin degerinin farkinda olmali ve onu
korumak icin ¢abalamalidir. Kisilere bu bilinci kazandirmak ve gerekli egitimi vermek
ise saglik profesyonellerinin isidir (71). Uzman kisiler tarafindan verilen bu egitimler ve
danismanlik hizmetleri ile kisilerde saglik sorumlulugu davranisi gelistirilir (66). Boylece
kanser hastalig1 i¢in erken teshis ile 6liim oranlar1 azaltilabilmekte ayrica ¢esitli kanserler
lizerinde uygun tarama yontemleri ile tedavi sansi elde edilerek maliyetler
diisiiriilebilmektedir (66). Yapilan bir ¢calismada; saglik personeli tarafindan kisilere yapilan
bilgilendirme ve hatirlatmalar ile kisilerin sagliklar1 hakkinda sorumluluk duygulari

geliserek cesitli kanser taramalarina katilim durumlarinda artig gézlenmistir (72).

Saglik sorumlulugu; saglik okuryazarligi, 6z bakim ve 6z yonetim, saglik arama
davranisi ile yakin iligki igerisindedir (66). Saglik okuryazarligi yeterince gelismis olan
kisiler, kendi sagliklar1 ile birlikte toplum saglig1 icinde sorumluluk alma bilincindedirler
(73). Saglik okuryazarliginin yeterince gelismemis olmast ile sagligin gelisimi azalmakta,
cesitli hastaliklarin kontrolii yavaslamakta ve hastaneye yatis siireleri artarak daha fazla
oliim ile karsilagilmaktadir (74). Saglik sorumlulugu ile iliskili faktorlerden digeri olan
0z yonetim, bireye hastaliginin yonetimi igin sorumluluk vermektedir (66, 75). Cesitli
hastaliklara sahip kisilere uygulanan 6z yonetim programlart ile kisilerin hastaliklari
algilama diizeylerinde artis gdzlemlenmistir (76). Oz ydnetim ile sakatliklara hatta dliime
neden olabilen ¢esitli kronik hastaliklarin yonetilmesinde énemli basarilar elde edilmis

hastaneye bagvuru ve mortalite oranlari azaltilmistir (66, 77, 78). Saglik sorumlulugu ile
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hastalik 6z yonetimi ve 6z bakimi etkileyen faktorler benzerdir. Sosyodemografik

ozellikler, saglik politikalari, sivil toplum kuruluslar: bunlardan bazilaridir (66).

2.4.2. Beslenme

Saglikli beslenme; besinleri liretirken, hazirlarken, pisirirken ve saklarken sagliga
zarar verecek durum olusturmalarin1 g6z ardi etmeden, besinleri faydali yontemlerle
secerek ve kullanarak tiiketmektir (79). Saglikli beslenme i¢in meyve ve sebzeler taze ve
mevsiminde tiiketilmelidir. Saglikli beslenme; hastalik durumlarinda giiglii bagisiklik
sistemi acisindan 6nem tasir ve diyabet, kalp rahatsizligi, kanser gibi bulasicit olmayan
farkli hastaliklar karsisinda koruyucu rol oynar (80). Bu hastaliklara sahip bireylerin;
enfeksiyon durumlarinda hastaliga yakalanma olasiligi ile morbidite ve mortaliteyi

artirarak saglik sistemleri iizerinde ciddi sorunlara neden oldugu bilinmektedir (81).

Saglikli beslenmenin 6nemli adimlar1 yeterli ve dengeli beslenmektir. Yeterli
beslenme; saglikli ve randimanli olmak i¢in insan viicudunun ihtiyaci olan enerji, gida ve
diger biyoaktif maddelerin yeterli diizeyde alinmasi olarak tanimlanirken; dengeli
beslenme ise gida Ogelerinin orantili olarak yenilmesi ve icilmesi seklinde
tanimlanmaktadir (82). Kisinin yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in giinliik beslenmesinde
her gruptan besin bulunmali ve bunlardan alinan miktar o kisinin ihtiyaglarina uygun
olmalidir (83). Fazla kilolu olma veya gereginden fazla zayif olma beraberinde pek ¢ok
saglik problemini de getirebildiginden iirlinler uzmanlarin tavsiye miktarlarindan az veya
cok tiiketilmemelidir (65). Yetersiz beslenme sonucunda bulasici olmayan kalp hastaligi,
felg, diyabet ve bazi kanserler ortaya ¢ikabilmektedir (84). Diisiik miktarda meyve, sebze
grubu ile tam tahilli gida ve tohumlarin alinmasi veya tuz tiiketiminin yiiksek miktarda
olmasinin diinya tizerindeki hastaliklarin 6nemli oranini olusturdugu yapilan ¢aligmalar
ile ortaya koyulmustur (85). Immiin sistemin fonksiyonlarinin devam edebilmesi igin
gerekli olan yeterli ve dengeli beslenme, kisilerin ve toplumlarin saglikli bir hayat
stirmesinde, ekonomik ve sosyal olarak gelismesinde ve refah diizeylerinin
yiikselmesinde 6nemli adimlardir (86). Yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik vitamin ve

mineral gereksinimleri Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde belirtilmistir (87).

DSO’niin yetersiz veya fazla besin alimi, temel besinlerdeki dengesizlik ile besin
tiikketimindeki bozulma olarak ifade ettigi sagliksiz beslenme, DSO’ye gore yetersiz

fiziksel aktivite ile birlikte, saglik risklerinin 6n siralarinda yer alir (84, 88). Saglikla ilgili
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cesitli kuruluslar (DSO, ABD Ulusak Saglik Enstitiisii vb.) yetiskinler icin kilo verdiren
ve kiloyu kontrol eden programlarin bir uzantis1 olarak fiziksel hareket ve egzersizleri
onermektedir (61). Yapilan ¢alismalarla, degistirilen beslenme aligkanliklar1 ve artan
fiziksel hareketlilik sonucunda Tip 2 diyabetin %30-50 oraninda daha az olabilecegi
kamtlanmustir (89). Ayrica sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite sonucunda ortaya
¢ikan kan basinci ylikselmesi, kan sekerinde yiikselme, kan lipitlerinde artma ve obezite

kardiyovaskiiler hastaliklara davetiye ¢ikartmaktadir (90).

2.4.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, Saglik Bakanlig1 tarafindan; “giinliik yasam igerisinde kas ve
eklemlerimizi kullanarak enerji tiikketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini arttiran
ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler” olarak tanimlanmistir
(91). DSO’ye ait 2019 yilindaki verilere gore; fiziksel inaktivite yilda yaklasik olarak 830

bin kisinin 6liimiine sebep olmaktadir (90).

DSO’ye gore; fiziksel hareketsizlik kanser, kalp hastaligi, diyabet gibi bulasict
olmayan hastalik riskini %20-30 oraninda artirir ve 6liim igin risk faktorlerinin basinda
yer almaktadir (92). Fiziksel aktivitenin; kalp rahatsizlig1 ile tip 2 diyabet gibi hastaliklari
onlemeye yonelik ve pek cok kronik ve ruhsal hastalik {izerindeki etkisi ¢alismalarla
ortaya koyulmustur (93, 94, 95). Wisconsin Ust Solunum Semptom Arastirmasinin verilerine
gore; diizenli fiziksel aktivite ile list solunum yolu enfeksiyonlar1 %43 oraninda
azalmaktadir (96). Diizenli gerceklestirilen fiziksel aktivite ciddi enfeksiyon riskini
azaltmakla kalmayip mortalite riskini de diisiirmekte; stres ve diizensiz uyku
problemlerini azaltarak bagisiklik sistemini gii¢clendirmekte, kilo kontrolii saglamaktadir
(96, 97).

Fiziksel aktivitenin diizeyi de saglik i¢in 6nemlidir. Uluslararasi kilavuzlar diizenli
fiziksel aktivitenin haftada en az 150 ila 300 dakika arasinda yapilmasini 6nermektedir.
Baslangicta haftada 30-45 dakikalik siirelerle iic-bes giin olarak orta siddette onerilen
fiziksel aktivite uzun dénemde haftada en az 30 dakika veya daha fazla siirelerle 5 giin
orta siddette Onerilmektedir (61). Haftada en az 2 giin orta veya yiiksek siddette
gerceklestirilen kaslar1 giiclendiren egzersizlerin bu egzersizlere eklenmesi gerektigi
diisiiniilmektedir (61). Orta siddette bir fiziksel aktivite i¢in kisilerin yasina bagl olarak

kalp hizlarinin maksimum %50-70’inde egzersiz yapmasi onerilmektedir (61). Haftada
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2000 kilo kalori tiiketimine yol agan diizenli bir egzersizin yasam siiresini bir-iki yil
arasinda arttirdigin1 gostermektedir (98). Paffenbarger, Hyde ve Wing (1993) tarafindan
yapilan farkli bir ¢aligmada, haftada ortalama olarak bin kilo kalori enerji harcamay1
saglayan fiziksel aktivitenin Oliime neden olan tiim sebeplerde %720-30 oraninda
azalmaya neden oldugu goriilmiistiir (98). Hatta bundan daha diisiik seviyelerdeki fiziksel
aktivitelerin bile belirgin yararlarina rastlanmasina karsin egzersiz yapilan siire ve
yogunluk ile bagisiklik iizerinde olumlu veya olumsuz etkiler bulunmaktadir (99). Orta
yogunlukta bir egzersizin bagisiklik sistemini giiclendirmesine karsin ¢ok yogun bir
egzersiz Ozellikle obez kisilerde oksidanlarin {iretimi ve bagisiklik sistemini
engellediginden tehlike arz etmektedir (100). Yogun ve uzun siireli yapilan fiziksel
aktivite ile enfeksiyonlara karsi koruyuculuk azalmakta ve enfeksiyon sonuglar1 daha

kotii olabilmektedir (101).

2.4.4. Stres Yonetimi

Stres, insan fizyolojisine zararli olan durumlar karsisinda bedende goriilen
istenmeyen farkliliklar olarak adlandirilmaktadir (102). Stres ve stresor kavramlarini
ortaya atan Selye ise stresi; bireylerin faaliyet gosterdikleri ¢evre karsisinda gosterdikleri
tepki seklinde tammlamustir (103). Modern diinyada insanlar hayatlarint devam ettirebilmek
adina biiyiik bir degisim ve hareketlilik halindedir (104). Yasam sartlarinda gézlemlenen
bu siirekli degisim ve gelisim nedeniyle, sosyal bir varlik olan insan, sinirlarini zorlayarak
cesitli tepkiler vermis bu degisimlere ayak uydurmak igin ¢abalamustir (61). I¢ veya dis
uyaranlar tarafindan organizmayi zorlayan bdyle durumlar stres etmenleri olarak
tanimlanmaktadir. Stres etmenleri genel olarak fiziksel, sosyal ve psikolojik olmak tizere

li¢ baslik altinda toplanir (104).

Stresin ortaya cikarttigi sonuglar kisiler arasinda farklilik gosterse de stres
sonucunda genellikle bagisiklik sistemi baskilanmakta ve sindirim sistemi bozulmaktadir
(105). Strese bagli gelisebilecek durumlar kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyon
hastaliklari, hipertansiyon ile kanser gibi daha bircok bedensel hastaliklara neden olurken
depresyon, psikiyatrik hastaliklar gibi zihinsel saglik tizerinde de 6nemli rol oynamaktadir
(106). ABD’de stresin neden oldugu bir hastaliga bagli 6lim oranlar1 180.000 olarak
bildirilmistir. Duygusal stresin neden oldugu ve 6liimle sonuglanabilen bu hastaliklar
arasinda kanserler, koroner kalp hastaligi, kazalara bagl yaralanmalar, solunum

rahatsizliklar, karaciger sirozu ve intihar yer almaktadir (107). Stres birgok hastaliga neden
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olabilmesine karsin bircok hastalikta strese davetiye ¢ikartabilir. Stres altindaki kisilerde
rastlanan alkol-sigara tiiketiminin artmasi, hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve kiloluluk,
kotii uyku gibi yiiksek riskli sagliksiz davraniglar kanser gibi cesitli hastaliklara neden

olabilmekte ve bu tip hastaliklar da insanlarda stres diizeyini artirmaktadir (108).

Stres durumu uzadiginda; viicudun g¢esitli  bolgelerinde meydana gelen
bozulmalarin yaninda hastaliklar karsisinda koruma saglayan insan bedeni giiciinii
kaybetmekte enfeksiyonlara ve kronik inflamatuvar vakalara yakalanma olasiligi
artmaktadir (61). 2016 y1linda Harvard Universitesinde gergeklestirilen bir calismada stresin
onlenmedigi durumlarda kisilerde kardiyovaskiiler ve mide hastaliklari, diyabet, kanser,

astim gibi gesitli hastaliklarin meydana geldigi sonucuna varilmistir (109).

Stresi kontrol altina almak sagligin gelismesine katki saglayarak yasam kalitesini
arttirmakta ve morbiditeyi azaltmaktadir. Akdemir ve Birol’a gore; saglikli bir yasam
tarzi olusturmak ve bas etme stratejileri gelistirmek, egitim ve sosyal destekler, bireysel
stresle bas etmeye katki saglayabilen ¢esitli etmenlerdir (110). Bireysel olarak stresle bas
etmede diger bir yontemde Braham tarafindan ortaya koyulan ve yasam tarzi
degisikliklerini iceren “DKBY (Degistir- Kabul et- Bos ver- Yasam tarzini yonet)
Modeli” dir (111). “D” adimi; imkan varsa, karsilasilan olumsuz durumu degistirmeyi
kastetmektedir. “K” adimi; degistirilme ihtimali olmayan durumlarin kabul edilmesi
esasina dayanir. “B” olarak adlandirilan bu asamada; olaylara duygusal ve zihinsel olarak
farkl1 bir bakis agisiyla yeni ve degisik bir yorum katmaktir. Son olarak “Y” adimi ise
diizenli egzersiz, uygulanan diyet, rahatlik ve duygusal destek saglayan yontemlerle,
ileride strese neden olabilecek unsurlarin ortadan kaldirilabilecegini soylemektedir. Tim
bunlara ek olarak kullanilan yontemler arasinda “kognitif-davranis¢i terapileri, glinliik
gerceklestirilen davraniglar1 kayit altina alarak kendini gozleme, kognitif yeniden
yapilandirma, psikoterapiler ve agir stres durumlarinda psikanaliz ve dinamik
psikoterapi” yer almaktadir (104). Hollanda’da ilerleyen stresin kalp damar sistemi ile
kortizonla olan etkisini ortaya koymak i¢in yapilan bir ¢alisma sonucunda stres yonetimi
icin gergeklestirilen uygulamalarin, genel ve akut stres esnasinda kan basincinin ve strese

tepki sirasindaki kortizon diizeylerinin azalmasina katkida bulundugu anlagilmstir (112).
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2.4.5. Kisileraras fliskiler

Kisilerarasi iliskiler Pender tarafindan “kendine yakin kisilere zaman ayirma,
insanlarla anlamli ve tatmin edici iliskiler kurma, baskalarinin basarilarin1 6vme, yakin
bulundugu (aile, arkadas gibi) bireylere dokunmaktan hoslanma, fikir aligverisinde
bulunma, tartisma ve uzlasma yolu ile sorunlar1 ¢6zme” seklinde tanimlamistir (113).
Kisilerarast iligkiler; yasamda basariya ulasmada, mutlu ve etkili bir insan olmada 6nemli

rol oynamaktadir (114).

Saglik acisindan bakildiginda iligki kavrami; hasta kisilerin iyilesmesinde, hasta
olmayan kisilerin ise sagliginin devam etmesi ve gelismesinde amagli, etkili, doyumlu,
faydali ve yapici eylemler olarak tanimlanir (114). Zihinsel ve fiziksel saglik lizerinde
etkileri olan kisilerarasi iliskiler, saglik davranisini etkilemekte ve 6liim i¢inde bir risk
faktorii olarak goriilmektedir (115). Iyi iliskiler kisilere saglikli davranislar1 gerceklestirmek ve
bunlart siirdirmek igin etkili olabilecek destekler saglayabilir (116). Sosyal destek
eksikligi durumlarinda yani bagkalariyla baglanti eksikliginde kisiler kendilerini daha
yalniz hissedebilirler. Calismalar; kisilerarasi iliskilerin zayif olmasi sonucu ortaya ¢ikan
yalnizligin strese ve depresyona neden oldugunu ve demansi artirdigin1 gostermektedir
(117, 118). Ayrica literatiirde yalniz yasamanin koroner hastaliga bagli 6lim riskinin
artmasi tlizerinde etkili oldugunu gosteren klinik c¢alismalara da rastlanmaktadir
(119, 120). Kisilerarast iliskilerin beslenme iizerine yapilan se¢imlerdeki etkisi literatiirdeki
calismalarda mevcuttur (121). Calsmalar sonucunda yakin iligkilere sahip kisilerin
bagisikliklarinin daha giiclii oldugu ve bu kisilerin 6ncelikle kalp ve dolagim sistemine
bagl hastaliklara daha az yakalandiklar1 ve yasam siirelerinin daha uzun oldugu ortaya

koyulmustur (122, 123).

Kisilerarasi iligkilerin saglik ve hastaliga etkisi tek tarafli degildir. Clinkii saglik ve
hastalik durumlar1 da kisileraras: iligkileri etkileyebilir. Ozellikle afet durumlarinda
topluluklar bir araya gelerek birlikte miicadele etme egilimindedir. Hermanson’a gore,
bdyle durumlarda insanlar birbirlerini destekleyerek topluluk bagi duygusu olusturmak

isterler (124). Boylece afetlerin neden oldugu psikolojik etkilerle birlikte basa ¢ikabilirler.

2.4.6. Maneviyat

Maneviyatin din ile ayni oldugu disiiniilmesine ragmen bu iki kavram
birbirlerinden ¢ok farkli anlamlar1 ifade etmektedir. Din; geleneksel tarafi zengin olmakla
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birlikte topluma rol ve sorumluluklar yiikleyen ayrica belirli sinir ve kurallara sahip olan
spesifik bir 6greti oldugundan maneviyattan ayrilir (125). Ancak hem maneviyat hem de
dindarlik hasta kisinin yasam ve bakim kalitesi ile memnuniyetine etki eden Kriterler
olarak gosterilebilir (126). Dinsel inanglar sonucunda bazi bireylerin gesitli tibbi yontemlerin
uygulanmasini istememesi gibi negatif etkilerinin yaninda 6zellikle tek tanrili inanglarin
saglikta risk faktorii olarak diisiiniilen tiitiin ve alkol kullanimi, beslenme, riskli cinsellik,
dogum kontrolii gibi davraniglara sinirlamalar getirmesi sayesinde saglik iizerinde pozitif

etkilerine de rastlanabilir.

Manevi diisiincelerin tibbi hizmetler agisindan dogru degerlendirilmesinde
oncelikle maneviyat ile neyin kastedildigi agiklanmalidir (125). Buradan hareketle fiziksel
boyutu kapsamina alan maneviyat bunun daha da ilerisinde kisisel farkindalig: ifade
etmektedir (65). Sagligin manevi boyutu ise kisinin yasamini anlamlandirmasini, 6liim
gercegini kabullenmesini, yasam umudu ihtiyacini, daha stiin bir giice inanma ve
giivenme ihtiyacini ifade eder. Saglik {izerindeki etkisinin dl¢iimii oldukga zor olan

maneviyat saglik hizmetlerinde asagidaki agilardan 6nemli goriilmektedir (127):

e Bireylerin manevi degerlerinin hastalik veya hastaliklarin tedavisi agamasinda giic
kaynagi olarak degerlendirilme potansiyelinin olmasi,

e Bireylerin manevi degerlerinin, kendilerine uygulanacak tibbi uygulamalarda
belirleyici olmasi olasiligi,

e Hastanin tedavisini sekteye ugratacak herhangi bir igsel siirece girmesini
engellemek igin hastalik devam ederken meydana gelebilecek manevi stresin
belirlenerek tedavi siirecinin bundan olumsuz etkilenmemesi i¢in calismalar

yapilmasidir.

Hastaliklarla maneviyat ile bas etme yoluna giden bireylerde fiziksel ve ruhsal
olarak iyilesme oldugunu gdosteren c¢esitli caligmalar yaninda manevi bas etmenin ¢esitli
kronik hastaliklar iizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu gdsteren ¢aligsmalarda vardir
(128, 129, 130, 131, 132, 133). Saglik tizerindeki etkisinin 6l¢limii gii¢ olan maneviyat;
agriy1 azaltarak fizyolojik ve psikolojik iyi olusu artirmaktadir (61). Ayrica ¢aligmalar
manevi bas etmenin ¢esitli kronik hastaliklar 6zellikle bazi1 kanser tiirleri ile miicadeleye
olumlu katki sagladigini ortaya koymaktadir (134, 135, 136). Cesitli manevi inanglarda
sigara ve alkol ve madde kullanimlar1 daha az goriildiigiinden manevi pratikler; sigara ve

alkol gibi sagliksiz davraniglarin onlenerek kisilere saglikli yasam bi¢imi kazandirilmasi
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acisindan 6nemli olabilir (137). Maneviyatin; madde kullanimi, intihar, hastaneye yatis
ve Oliim oranlarindaki azalmayla iliskili oldugunu ayrica hastalikla basa ¢ikmada,
tedaviye uyum saglamada etkili bir rol oynadigimi gosteren ¢alismalar da mevcuttur
(138, 139, 140).

2.5. Hastaliklarla Miicadelede Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinin Onemi

Diinyada uzayan yasam siiresine bagl olarak her yil 14 milyon erken 6liime neden
olabilen kardiyovaskiiler ve kronik hava yolu hastaliklari, kanser ve diyabet gibi bulasici
olmayan hastaliklarda artis goriilmiistiir (5). Buna ragmen bulasici hastaliklarin insidansi
gectigimiz yillara gore artmasina ragmen bu hastaliklardan kaynaklanan oliimlerde
azalma oldugu bildirilmistir (4). Ne zaman, nerede ortaya ¢ikacagi ve ne sekilde sonuglar
doguracagi Onceden bilinemeyen ve bulasici bir hastaliga doniisebilen enfeksiyon

hastaliklar1 ise her zaman bir tehdit olusturmaktadir (141).

Bulasic1 olmayan hastaliklarin risk faktorleri arasinda tiitiin ve alkol kullanima,
yetersiz fiziksel aktivite ve sagliksiz beslenme gibi degistirilebilen sagliksiz davranislar
yer almaktadir (90). Bu nedenle bu hastaliklar; sigara, alkol kullanmay1 birakma, diizenli
beslenme, yeterli fiziksel aktivite gibi degistirilebilen kisisel saglik davranislar ile
kontrol altina alinabilir (6). Ayrica erken teshis ve tedavi ile de 6nemli 6l¢iide 6nlenebilir
ve boylece saglik sistemlerine olan yiikii de hafifletilebilir (6). Bu hastaliklara sahip olan
kisilerin bulasic1 hastalik durumunda enfekte olma, komplikasyon ve 6liim riskinin daha
yiiksek oldugunu gosteren gesitli ¢alismalar literatiirde bulunmaktadir (7, 8). Bu nedenle
bu hastaliklardan korunmak igin gergeklestirilen Onlemlerin bulasict hastalik
durumlarinda enfekte olma, komplikasyonlar ve o6lim riski iizerinde biiylik 6l¢iide
koruyuculuk saglayacagi diisliniilmektedir. Bulasic1  hastaliklarin = yayiliminin

engellenmesinde antiviral ilaglar ve asilar 6nemli yer tutar (142).

Bulasict hastalik durumlarinda en faydali ve en maliyetsiz yolun asilar oldugu
diistiniilmektedir (142). Ast genel olarak; patojenitesini kaybetmis veya hastalik olusturma
thtimali yok edilmis viriislerin, hasta olmayan kisilere enjekte edilerek kisilerin bagisiklik
sisteminin hastaligin etkeni olan patojen viriis karsisinda alisik duruma getirilmesini yani
antikorun kendi kendine firetilmesinin saglanmasini kapsamaktadir (143). Belirli bir
hastalik i¢in gelistirilen bu asilarin sadece o hastaligin neden oldugu viriise kars1 etkili

oldugundan hizli mutasyon gelistiren viriisler (influenza, koronaviriis, HIV vb.)
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karsisinda basar1 gostermesi zor olabilir (142). Asilann etkinligi ise biiylik oranda kisilerin
asty1 yaptirma istegine baghdir (142). Ancak bu asilar, baz1 iilkelerde zorunlu olarak
uygulanirken bazilarinda kisinin rizasi ile yaptilmaktadir (144). Asilarin bulasici hastaliklara
karst koruyucu bagisiklik tepkilerini uyardigi sonucuna ulasan g¢esitli caligmalar

mevcuttur (145, 146, 147).

Saglik okuryazarliginin, 6nemli bilesenlerinden olan saglik bilgisi ve davranisi,
bulasici ve salgin hastalik durumlarinda 6nemlidir. Kisilere uygulanacak saglik egitimi
ile gelistirilen saglik sorumlulugu sayesinde sagliksiz davranislardan uzaklasilmasinin
bulasict hastaliklar ve salginlarin engellenmesinde 6nemli oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur (148). Calismalar ayrica kisilerin 6nemli bir saglik sorumlulugu olan saglik
taramalar1 sonucunda hastaliklarin erken tanis1 sayesinde bulasici hastaliklarin yayilmasi

karsisinda 6nemli basarilar elde edildigini gostermektedir (149, 150).

Saglikli yasam bi¢imi davranislarindan birisi olan ve sosyal aglar sayesinde
gelistirilen gii¢lii kisilerarast iligkiler ile enfeksiyonlardan korunmak igin daha fazla
olumlu saglik davranisi gelistirildigi ¢aligsmalarla belirlenmistir (151,152). Ayrica bu iliskilerin
bulasict hastaliklar karsisinda 6nemli koruma saglayan as1 yaptirma istegini artirdigini

gosteren ¢aligmalar mevcuttur (153).

Bagisiklik sistemi iizerinde gosterdigi etkiler nedeniyle bulasici hastaliklara karsi
korunmada rol oynayan saglikli beslenme, kardiyovaskiiler gibi ¢esitli bulasict olmayan
hastaliklara karst da onleyici olmaktadir (154). Yetersiz ve sagliksiz beslenmenin grip
dahil viral solunum yollar1 enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi riskini artirarak buna bagh
oliimler tizerinde etkili oldugunu gosteren ¢esitli ¢alismalar mevcuttur (155, 156, 157).
Beslenme, immun sistem ve enfeksiyonlar arasinda diyetin oynadigi rolii ortaya koyan
cesitli calismalar yapilmistir (158). Saglikli bir diyet; bulasict olmayan hastaliklara karsi
korunmada biiyiik 6nem tasidigindan bu hastaliklarin bulasici hastalik durumlarinda
hastaligin seyrine olan olumsuz etkisini azaltabilir (88). Diinyada halen yaygin uygulanmakta
olan Akdeniz diyeti ile kardiyovaskiiler ve kanser gibi hastaliklara bagli Sliimlerin
yaklagik olarak %10-20 azaldig1 ve enfeksiyon hastaliklarina kars1 bagisiklik sisteminin
giiclenmesi icin fayda sagladigi caligmalarla ortaya koyulmustur (159, 160, 161).
Caligmalar asir1 beslenme sonucunda ortaya ¢ikan obezitenin de kisileri alt solunum yolu
enfeksiyonlarina karsi savunmasiz biraktigini ve mortaliteye neden olan risk faktorleri

arasinda yer aldigin1 géstermektedir (162, 163).
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Fiziksel aktivite; bedensel ve zihinsel saglik tizerinde olumlu etkiler gostermekte
ve bagisiklik sistemini kuvvetlendirerek viriis ve bakterilere kars1 savasilmasina yardimci
olmaktadir (61). Diizenli gergeklestirilen fiziksel aktivitenin ciddi enfeksiyon durumlarinda
koruyuculuk sagladigina ¢esitli ¢alismalarla ulasilmistir (164, 165). Ayrica Chastin ve
digerleri tarafindan yapilan bir ¢calismada diizenli fiziksel aktivitenin, bagisiklik sistemini
giiclendirerek, bulasici hastaliklarin neden oldugu 6liim riskini azaltmakla iliskili oldugu
ve bulasict hastaliklarin 6nlenmesinde etkili rol oynayan asilamanin giictinii artirdigi

sonucuna ulasilmistir (166).

Wood ve arkadaslari sigara, alkol, obezite ve yetersiz fiziksel aktivite davranissal
risk faktorlerinin bulasici hastalik durumunda hastalifa yakalanma ve hastaligin ciddi
sonuglarina maruz kalma durumunu inceleyen 53 calisma tizerinde bir inceleme
yapmistir. Bu inceleme sonucunda belirtilen davranigsal risk faktorlerinden yalnizca
birisinin bile bulasic1 hastaliklara yakalanma ve bu hastaliklarin daha kot saglik
sonuglari riskini arttirdig1 bulunmustur (167). Literatiirde sigara igmenin bulasici hastaliklar
icin ana risk faktorii oldugunu, bakteriyel ve viral enfeksiyonlara bagli 6liim riskini
artirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (168, 169, 170). Aynica alkol kullaniminin gesitli
bulasict hastaliklar ve agir hastalik riski ile iligkisini gdsteren ¢alismalara da literatiirde
rastlanmaktadir (171). Calismalarda alkolii hig tiikketmeyen ile orta miktarda tiiketenlerin
bulasic1 hastalik riskinde bir fark bulunmazken agir igicilerde riskin fazla oldugu ve

siddetli hastalik ve 6liim oranlarina neden oldugu sonucuna varilmistir (172, 173).

Kronik psikolojik stres; depresyon, kardiyovaskiiler ve otoimmiin hastaliklar,
diyabet, iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve yara iyilesmesinde gecikmeler i¢in bir risk
faktorii olarak goriilmektedir (174). Kisilerin strese karsi davraniglari, genis bir zaman
diliminde kronik hastaliklara ve zayif bagigiklik sistemine neden olmakta bagisiklik
sisteminde goriilen bu durum bulasici hastaliklara zemin hazirlamaktadir (175). Stresin
bagisiklik hiicrelerinin inflamatuar yanit1 kontrol etmedeki basarisizligini pnémoni gibi
bakteriyel ve soguk algmligi gibi viral enfeksiyonlarla olumsuz iliskini ortaya koyan
calismalar mevcuttur (176, 177). Strese maruz kalanlarda solunum yolu viriisii enfeksiyonu
riskinin arttig1 ve ¢esitli agilara kars1 bagisiklik tepkilerinin azaldig1 da ¢alismalarla ortaya
koyulmustur (176, 178, 179). Tiim bu ¢alismalar stres yonetiminin hastaliklarin tedavisine ek
olarak pek cok bulasici ve bulasict olmayan hastalikla miicadele de 6nemli rol oynadigini

gostermektedir.
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Fizyolojik ve psikolojik iyi olus iizerinde etkili olan maneviyatin bulasici hastalik
durumlarinda bu hastaliklarla bas etme ve hastalik lizerindeki etkisini ortaya koyan

calismalar da literatiirde bulunmaktadir (61, 180, 181).

2.6. COVID-19

COVID-19, tim diinyay1 etkisi altina alarak giiniimiizde de devam eden ve etkeni
onceden insanlarda tespit edilmeyen yeni bir salgin hastaliktir ve DSO tarafindan bu
isimle adlandirilmistir (15). Viriisiin yiizeyindeki ¢ubuksu uzantilar taca benzediginden
viriis adlandirilirken Latincede ta¢ anlamina gelen corona kelimesi kullanilmistir (15).
Ancak Uluslararasi Viriis Taksonomi Komitesi (ICTV) tarafindan SARS-CoV viriisiine
benzediginden SARS-CoV-2 seklinde nitelendirilmistir (182).

Ik olarak Cin’in Wuhan eyaletinde yer alan bir balik pazarinda Aralik 2019°da
ortaya ¢ikan COVID-19 hastaliginin Tirkiye’de ilk olarak Mart 2020°de goriildiigii
bildirilmistir (183). Gliniimiizde etkisi azalarak devam eden COVID-19 hastaligi; hastalik
etkeni, insandan insana kolay ve hizli bir sekilde yayilmasi sebebiyle DSO tarafindan
Ocak 2020 tarihinde “uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu” olarak nitelendirilmis
ve Mart 2020’de ise pandemi olarak ilan edilmistir (184). Pandemi; “Bir hastaligin veya
enfeksiyon etkeninin {ilkelerde, kitalarda, hatta tim diinya gibi ¢ok genis bir alanda

yayilim gostermesi” dir (183).

COVID-19’un daha iyi anlasilabilmesi i¢in ¢alismada COVID 19’un kaynagi ve
bulas yollari, teshisi, belirtileri ve seyri, tedavi yontemleri ile etkileri ve bu etkiler

karsisinda alian 6nlemlere yer verilmistir.

2.6.1. COVID-19’un Kaynag ve Bulas Yolu

Coronaviriislerin gegmiste de hayvanlardan insanlara bulagmasi ile sekillendigi
onemli epidemiler oldugu bilinmektedir. 2019 yili Aralik ayindan 6nce RNA viriis olarak
bilinen Coronaviriis ailesi “SARS-CoV, MERS-CoV, HCoVNL63, HCoV-OC43,
HCoV-229E, HCoV-HKUL,” olmak tiizere alt1 farkl: tiire sahiptir (185). Biitiin bu RNA
virlisleri vahsi hayvanlarda ortaya ¢iktiktan sonra insanlara bulagmakta boylece yliksek
mutasyon becerisi gostermekte ve salgin olusturma ihtimalleri yiiksek patojenler olarak

bilinmektedir (186). Arastirmalara gore; SARS viriisii insanlara bulagma yetenegine sahip
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olmadan once yarasalardan misk kedilerine ge¢mis, MERS viriisiinde ise, develer ara
konak olmustur (15). COVID-19’un kaynagina yonelik ise dogal mutasyonla bir yarasadan
veya bir yilan tiirlinden insana bulagtigina dair iddialarin yaninda laboratuvar ortaminda
cesitli amaclar icin tiretildigi veya bilingsiz bir sekilde laboratuvardan sizdig1 seklinde
iddialarda bulunmaktadir (187). Kesinlik olmamakla birlikte, genetik yapis1 SARS ve
MERS viriislerine benzerlik gosteren bu virilisiinde yarasadan insana bulastigi ihtimali

agir basmaktadir.

Insandan insana hizla bulasan COVID-19; enfekte bireylerin konugmasi,
hapsirmas1 veya Oksiirmesi sonucunda sagtiklar1 havada asili kalmayan damlaciklarin
diger bireyler tarafindan solunmasi veya enfekte bireylerle yakin temas kurulmasi
sonucunda bulasma gostermektedir (188). Belirti gosteren bireylerin izole edilerek viriisii
bulastirmasinin 6niine gegilebilmesine karsin belirti géstermeyenlerin viriis ile enfekte
olduklar1 bilinmediginden virlisii bulastirma olasiliklar1 ¢ok daha yiiksektir (189).
Viriisiin diger bir bulasma yontemi de enfekte bireylerin solunum pargaciklarinin nesneler
tizerinde uzun siire kalmasi sonucunda bu enfekte olmus ylizeylere dokunulduktan sonra
ellerin temizlenmeden yiiz veya g6z ile temas edilmesi sonucu olusmaktadir (188). Bulasi
onlemek ve COVID-19 hastaligindan korunmak i¢in maske kullanimi, sosyal mesafe (en
az bir metre) ve gerekli hijyen kurallarina dikkat edilmesi gibi koruyucu saglik
davranislar1 énerilmektedir (188). DSO ve degisik tip otoritelerine gore; epidemi olarak
baslayan COVID-19’un tiim diinyaya yayilarak pandemiye doniismesinde 6nemli bir
husus kisisel ve ¢evresel koruyucu onlemlere gerekli 6zenin gosterilmemesidir (25).
Salginin dagiliminda etkili olan faktorler arasinda; hane halki sayisi, iklim 6zellikleri,
mevsimler, hijyen kurallari, saglik hizmetlerine olan ulasim, bireyleri izole edebilmedeki
yeterlilik, niifusun demografik yapisi, tiitin kullanimi, viriisiin bulastiricilik diizeyi,
kisilerin bagisikliklari, beslenme aligkanliklari, sahip olunan kronik hastaliklar, etkenin
bulagsma 6zellikleri gibi faktorler gosterimektedir (190). Yapilan arastirmalarda dig ortama
genel olarak ¢ok dayaniklilik géstermeyen SARS CoV2’nin; ortamdaki nem ve isiya,
bulastigi organik maddenin miktarina, mikroorganizma partikiillerini yaydigi zeminin
dokusu gibi etkenlere gore farkli dayaniklilik siiresi gosterdigi belirlenmistir (15).
Hastaligin kulugka siiresi hakkinda kesin bir sonuca varilamamasina ragmen belirtiler
ortaya ¢ikmadan bir-iki giin 6ncesinde basladigi ve belirtilerin yok olmasi ile son buldugu
distiniilmektedir (15). Bulas i¢in vakayla temas siiresinde de bir kesinlik olmamakla

birlikte temas siiresinin 6nemli oldugu bilinmektedir (15). Ayrica Sars-CoV-2’nin tutunma
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proteini olarak adlandirilan spike (dikensi protein) proteini, insan hiicreleri iizerinde
bulunan asetilkolinesteraz-2, ACE2 gibi reseptorlere digerlerine oranla oldukga yiiksek
bir affiniteyle baglanmaktadir (191). Boylece SARS-CoV-2 bulasan ve belirti gosteren
kisilerin izolasyonu ve karantinasi ¢ok daha zorlasmaktadir (192). Bulas hiz1 oldukga
yiiksek olan virisle temas eden bireylerin teshisinin hizli yapilmasi yayilimin

yavaglatilmasi agisindan olduk¢a 6nemli olabilir.

2.6.2. COVID-19’un Teshisi

Insanlardaki klinik siipheli hallerin en iyi teshisinin alt ve iist solunum kanal1 rnegi
ve kan serumu materyali oldugu diisiiniilmektedir (193). Diinyada yaygin olarak goriilen
biitin coronavirus tiirlerinin teshisi i¢in gelistirilen ve yeni varyantlara rastlanmasi
durumunda bunlara rahatlikla adapte edilmesi 6nemli fayda saglayan ayrica c¢ok iyi
calistig1 diisiiniilen protokoller Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-
PCR) ve Real Time RT-PCR’dir (194). Molekiiler yontemlerden olan RT-PCR son
yillarda en yaygin kullanima sahip olan teshis yontemidir (194).

COVID-19’un teshisi i¢ginde en etkili yontemin molekiiler RT-PCR oldugu kabul
edilmekte ve DSO 6nerilerine gore yaygin sekilde kullanilmaktadir (195). Bu molekiiler
testin yaninda hastaligin akciger grafi bulgulari ile belirlendigi radyolojik bir tan1 yontemi
olan Bilgisayarli Tomografi (BT) kullanilmaktadir (196). Teshis amaciyla kisilere yapilan
RT-PCR sonucu negatif ¢iktig1 halde BT sonucuna gore pozitif oldugu diisiiniilen ¢esitli
hastalarda ilerleyen bir siire¢te yenilenen PCR testi pozitif ¢ikabilmektedir (196).
Hastaligin erken donemlerinde tani ile ilgili bilgiler vermeyen serolojik testler de hastalik
sonras1 olusan antikorlardan yola ¢ikarak hastaligin goriildiigii kisileri tespit etmektedir
(15). Bu testler antikorlarin kiside viriise kars1 bagisiklik kazanip kazanmadigini ortaya
koymakta ve boylece hastaligin yayiliminin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (15).
Hastaligin teshisinde kullanilan diger bir yontem olan hizli antijen kitlerinin ise tarama

veya diger testlerin giiciinii destekleyicisi olarak kullanilabilecegi diistintilmektedir (197).

Belirtiler heniiz ortaya ¢ikmadan bulas devam ettiginden COVID-19’da solunum
yolu 6rnegi numunesinin belirtilerin ortaya ¢ikmasina bakilmadan en kisa zamanda
alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle DSO, SARS-CoV ve MERS-CoV viriislerinin neden
oldugu hastaliklarda oldugu gibi COVID-19’un teshisi iginde tiim iilkelere her tiirlii

yonlendirme ve yardimi yapmustir (198). Kontrolsiiz yapilan testler ile teshisler yanlis
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sonuclar verdiginden ve viriisiin yayilimimi artirarak halk sagligmmi tehdit altinda
biraktigindan enfeksiyon numuneleri laboratuvar teshisi belirlenen halk sagligi

laboratuvarlari tarafindan yapilarak dogrulanmalidir (198).

2.6.3. COVID-19’un Belirtileri ve Seyri

COVID-19 hastaliginin belirtileri arasinda yiiksek ates (>38 C), oksiiriik, solunum
sikintisi, bas ve bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklemlerde agri, halsizlik, tat ve koku
almada kayip ve ishal yer almaktadir (199). Hastalik genellikle ilk belirtisi yiiksek ates
(>38 C) olarak kendini gosterir (200). Baz1 vakalar belirsizlik gosterebilmekte ve heniiz
nedeni bilinmeyen bir sekilde her bireyde farkli bir belirtiye rastlanabilmektedir (188).
Cin’de yapilan bir ¢alismada COVID-19 goriilen kisilerde en fazla karsilasilan belirtiler
arasinda ates, Oksiirik ve miyalji veya yorgunluk oldugu sonucuna varilmigtir
(201). Alimohamadi ve arkadaslari tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise; sirasiyla
ates, oksitiriik, yorgunluk; nefes darlig1 belirtilerinin en sik goriilen belirtiler olduguna
ulagilmigtir (202). The Lancet dergisinde 2019 yilinda yayinlanan bir ¢alisma ise bu
sonuglar1 desteklemistir (187). Coranaviriis ailesi i¢inde yer alan ve zarfli bir RNA viriisii
niteligi tasiyan COVID-19 ile enfekte kisilerde belirtiler ortalama olarak bes-alt1 giin
iginde ortaya ¢ikabilmekte hatta bu siire 14 giine kadar uzayabilmektedir (203).

COVID-19 hastaliginin kisilerde hi¢ semptom gdstermedigi gibi hastalikla hafif,
orta, agir ve kritik olarak miicadele edenlere de rastlanmistir (204). Enfekte kisilerin
%80'i hastalig1 hafif gecirirken %20’sinin hastane sartlarinda tedavisine devam edildigi
bildirilmigtir (188). 2022 yilinda Bilimsel Danigsma Kurulu onerisi dogrultusunda
hastalik, hafif- orta pnomoni, agir pndmoni, yogun bakima ihtiyag olarak
smiflandirilmistir (205). Hastaligin ciddi seyrettigi kisiler ileri yas ile birlikte ortaya ¢ikan
hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1 basta olmak iizere kronik hastalik gibi risk
faktorlerine sahip olanlardir (206). 2020 yilinda Cin’de yapilan bir arastirmada COVID-
19°a bagh ciddi hastalik gosterenlerin eslik eden bir hastaliga sahip kisiler oldugu
sonucuna varilmistir (207). DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti tarafindan yayimlanan
COVID-19 raporunda pandemi siiresince olen hastalarin genellikle ileri yastaki bireyler
veya hastalik dncesinde hipertansiyon, kardiyovaskiiler veya kronik akciger hastaliklari,
diyabet, kanser gibi hastaliklar basta olmakla birlikte bagisiklik sistemini baskilayan
diger risk durumlarimin gorildiigii bireyler oldugu bildirilmistir (15). Hastaligin agir

olmas1 sonucunda; agir solunum yolu enfeksiyonu (agir pndmoni), ARDS (Akut Sonulum
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Sikintis1 Sendromu), sepsis, septik sok, miyokardit (kalp kasi iltihab1), aritmi (kalp ritim
bozuklugu) ve kardiyojenik sok, metabolik asidoz, koagulasyon disfonksiyonu
(pthtilagma bozuklugu) ve ¢oklu organ yetmezligi rahatsizliklar1 ortaya ¢ikabilmekte ve
bu durum o6liim ile sonuglanabilmektedir (200, 208). Solunum yetmezligi goriilen ciddi
hastalarda kalp yetmezligi, kronik akciger hastalig1 siddetlenmeleri gibi rahatsizliklara da
rastlanmistir (208). Takip hastalarinda en 6nemli stratejinin %100 6liimciil seyreden

ARDS’ yi 6nlemek oldugu diisiiniilmektedir (209).

COVID-19 hastaliginin uzun siire devam etmesi sonucu hastalik hakkindaki
bilgilerin siirekli yenilenmesi hastaligin risk faktorleri ilizerinde daha fazla g¢alisma

yapilmasina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

2.6.4. COVID-19’un Tedavi Yontemleri

COVID-19 olarak adlandirilan hastaligin heniiz gegerli ve kesin bir tedavisi
bulunamamis olmasina ragmen tedavi amagli uygulanan tiim yaklasimlar belirtilere
hakim olabilmek amaci tagimaktadir (210). Hastalik biitiin hastalarda ayni diizeyde etki
gostermediginden tedavi siirecinde temel yaklasimin; enfekte kisiyi dinamik
degerlendirerek her hasta i¢in tedavi plan1 hazirlamak, hastay1 gézlemlemek ve gerekli

hallerde degisiklikler yapmak oldugu diisiiniilmektedir (211).

Hafif belirti gosteren hastalar, evlerinde karantinaya alinarak Saglik Bakanligi
tarafindan saglik calisanlarindan olusturulan filyasyon ekiplerince gozetim altinda
tutulmustur. Bu kisilerin filyasyon ekipleri tarafindan ¢esitli antiviral ilaglarla tedavileri
saglanmig hastaneler ise agir belirti gosteren hastalar i¢in kullanilmistir. Tedavide etkili
oldugu disiiniildigiinden remdevisir, favipiravir, lopimavor/ritonavir, hidroksiklorokin
gibi c¢esitli ilaglarin kullanilmasi onerilmis ve bu ilaglar hastaligin ilerlemesinin
durdurulmasi amaciyla kullanilmistir (205). Ancak daha sonra bu ilaglarin COVID-19
nedeniyle 6liim veya hastaneye yatiglari azaltmaya yonelik belirgin bir etkisinin olmadig1
diisiniilmiis ve bu nedenle kullanimlar1 farkli zamanlarda durdurulmustur (205). 1 Mayis
2020°de Gida ve Ilag idaresi (Food and Drug Administration) tarafindan, etkinligi
kanitlanmus tek tedavi ajani1 olan remdesivir i¢in, hastaligi agir gegiren eriskin ve gocuk
hastalarda acil kullanim onay1 verilmistir (212). Evde takibe alinan hastalardan hastaligin
ilerlemesinde risk faktorlerine sahip olanlarin hastaneye bagvurmalart konusunda

bilgilendirilmeleri gerektigi belirtilmistir (205). Hastah@in heniiz ortaya ¢iktigi ve hastalik
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hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmadigi 2020 yilinda Bilimsel Danisma Kurulu
onerileri dogrultusunda yayinlanan rehberlerde; hastaneye yatirilmay ve yogun bakimda

miidahaleyi gerekli kilan endikasyonlara yer verilmistir (15, 213).

Bilim Kurulu tavsiyesi dogrultusunda siipheli veya dogrulanmis COVID-19
hastalarinda uygulanacak tedaviler arasinda; antibiyotik tedavisi, konservatif sivi, nazal
veya standart yiiz maskesi ile oksijen tedavisi, basit yliz maskesi ve rezervuarl (geri
solumasiz) maske ile oksijen, ampirik antimikrobiyal tedavi, ndraminidaz inhibitori
tedavileri yer almaktadir. Hastalarda agir solunum yolu enfeksiyonu, hipoksemik
solunum yetmezligi veya ARDS ile karsilasilmast durumunda ise Bilim Kurulu ytiksek
akimli nazal oksijen, uyanik pron (yiiz istii yatig) pozisyon, mekanik ventilasyon,
entiibasyon ve invaziv mekanik ventilasyon, noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV)
gibi tedavi yontemlerini énermistir (208). Immun plazma kok hiicre tedavileri tedaviye
yanit alinamayan ve durumu agirlasan COVID-19 hastalarina uygulanan diger tedavi
yontemleridir (187). En son SARS-CoV-1 tedavisinde kullanilan bu yontem, antimikrobiyal
ilaglar ortaya ¢ikmadan uygulanmistir (187).

COVID-19’un yayilimmin 6nlenmesi ve hastaligin kontrol altina alinarak 6liim
oranlarinin azaltilmasinin en etkili yolu toplumda bagisiklig1 saglamaktir (214). Toplumun
yarisindan fazlasinin hastaliga yakalanarak toplumsal bagisikligi saglamasi i¢in genis bir
zaman gerekmektedir ancak bu durum gok fazla 6liime neden olabilir (214). Bu nedenle
bulasict hastaliklarla bas etmede gegmisteki tecriibelerde dikkate alindiginda asinin en
etkili yol oldugu diisiiniilmektedir (214). Hem 6nleme hem koruma agisindan biiyiik
oneme sahip bir tedavi yontemi olan asilarin, bulasici hastaliklar1 durdurma ve mortalite

ile morbiditeyi azaltmadaki rolleri defalarca ortaya koyulmustur (147).

Siddetli SARS ve MERS ile ilgili as1 ¢alismalar1 yapan kisiler, karsilastirilan tiim
genom sekanslar1 sonucunda SARS COV-2 genomunun SARS-COV-1 ile %79 oraninda
MERS-COV ile %50 oraninda benzer oldugunu saptayarak asi ¢alismalarin da hizli yol
almiglardir (215). Buna ragmen etkileri ile koruma siireleri hakkinda kesin bir bilgi

verilemeyen as1 calismalarina iilkeler veya kurumlarda es zamanli olarak baslanamamustir

(215).

COVID-19 i¢in Tirkiye’de uygulanan ilk as1 Sinovac firmasi tarafindan iiretilen
Coronovac (Sinovac) isimli inaktif ag1 olmasina ragmen daha sonra Almanya’da Tiirk

bilim insanlar1 tarafindan iiretilen MRNA COVID-19 asis1 olan Biontech uygulanmaya
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baglanmustir (143). Tiirkiye’de de baslatilan as1 ¢alismalar1 sonucunda ilk yerli as1 Tiirkovac
acil kullanim onay1 almigtir (216). Bu asilarin uygulanmasinda Saglik Bakanligi
tarafindan hastaliga maruz kalanlar ve hastaligi agir gecirmeye neden olan risk
faktorleri tasiyanlar g6z oniinde bulundurularak 6ncelik siralamasi olusturulmustur
(205). Asillamanin hizli yapilmasi bulasiciligin dnlenmesi agisindan Onemlidir. Asi
yaptiranlar virilise tekrar maruz kalabildiginden koruyuculuk stireleri farklilik gosteren bu
astlarin belirli donemlerde tekrarlanmasi viriisle miicadelede biiyiik 6nem tagimaktadir.
DSO’ne gore; vakalarda artma ve bulasma hizlandiginda, daha hizli yayilabilen veya daha
ciddi klinik tablolara yol acabilen tehlikeli ve daha bulasici yeni varyantlarin ortaya
¢ikmasi olasidir (217). Ortaya ¢ikan bu varyantlar nedeniyle asilarin etkisi de giderek
azalmaktadir (217).

2.6.5. COVID-19’un Etkileri ve Alinan Onlemler

COVID-19 pandemisi ortaya ¢iktig1 andan itibaren kisa siirede saglik basta olmak
tizere sosyal, ekonomik ve siyasi pek ¢cok alanda etkisini gostermistir (21). Diinya tizerindeki
biitiin tilkeler 6ncelikle viriisiin kendilerine gelmesini engellemek veya bu siireci uzatmak
adina ekonomik kosullari, yonetimlerinin konuya bakis agisi, bulunduklar1 cografya ve
sahip olduklar1 kiiltiirel ozellikleri dogrultusunda oOnleyici ve koruyucu onlemler
almuglardir (218). Pandemi doneminde hiikiimetler tarafindan gergeklestirilen bu politikalar
pandemi ile basa ¢ikmada ve bu siirecin basarili bir sekilde sonuglandirilmasinda 6nemli
rol oynamustir (219). Tiirkiye’de dahil pek ¢ok iilke 6ncelikli olarak uluslararasi seyahatlerde
kismi kapanis ile kisitlama yoluna gitmis ve yurtdisindan gelenlere karantina siireci
uygulamistir. Tirkiye’de gerceklestirilen sokaga c¢ikma yasaklari, insanlarin ortak
kullandiklar1 alanlarda maske kullanma gerekliligi ve bazi sehirlerin giris ¢ikislari igin
uygulanan yasaklar Cumhurbaskanligi kararnamesi ile getirilmistir (220). Tirkiye’de
salginin kontroliinii saglamak amaciyla filyasyon ekipleri olusturulmus, kamu ve 6zel
sektorde kismi ve online ¢alisma uygulamalari getirilmis, AVM, berber, kuafor, kafe gibi
bazi is yerlerinin ve spor miisabakasi, tiyatro, sinema gibi sosyal etkinliklerin kapatilmasi

karar1 alinmis ve uzaktan egitim programlari uygulanmaya baslanmistir (221).

Alinan 6nlemler ile birlikte uzaktan egitim, uzaktan ¢alisma, sosyal izolasyon, sanal
aligveris, teknolojik saglik gibi yeni online bir yasam sekli ortaya ¢ikmig ve bu durum
toplumun hizla dijitallesme dénemine girmesine neden olmustur (222). Boylece yalniz

yasayanlar daha da yalnizlastirilmis ve insanlar sosyal yonden daha pasif bir hayata
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stiriiklenmis ayrica gesitli sektorlerde ¢alisan bircok insan igsiz kalmigstir. Teknoloji ¢agin
yasadigimiz giiniimiizde bilgiye kolay ulasim yanlis bilginin yayilimini da artirmistir.
Sosyal medya platformlar1 ve televizyon kanallar1 araciligiyla insanlar viriis hakkinda
yalan yanlis haberlere maruz kalmistir. COVID-19 pandemisi doneminde hastaligin
bulasiciligini 6nlemek adina toplu ibadet yapilan cami, Kilise gibi dini yerler kapatilmis
ve hac, umre, cenaze toreni gibi etkinliklere de kisitlamalar getirilmistir. Miisliiman
toplumlardaki oliiler1 yikama inanci da pandemi nedeniyle yerine getirilememis ve
insanlar sevdiklerinin cenaze torenlerinde bulunamamuistir. Biitiin bu durumlar depresyon,
anksiyete, yorgunluk ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlari beraberinde
getirmigtir (223). Hastaligin  yayilimini  onlemek amaciyla uygulanan evde kalma
kisitlamalari, uzaktan ¢alisma, sosyal etkinliklerin durdurulmasi, spor salonlar1 ve halka
acik olan diger yerlerin kapatilmasi beslenme ve fiziksel aktivite gibi saglik davraniglar
tizerinde olumsuz etkilere neden olmustur (224, 225). Bunun yaninda COVID-19
hastaligi ile birlikte sigara ve alkol tiikketimi gibi sagliksiz davranislarda artis bildirilmistir

(226).

COVID-19 pandemisi saglik sistemlerini de hazirliksiz yakalamis ve saglik
sistemlerine ek yiik getirerek pek ¢ok iilkenin kisitli olan saglik insan kaynaklari, maliyet,
gerekli materyal agisindan yetersiz kalmasina neden olmustur (22). Saglik kuruluslarina
kapasitelerinin iizerinde bagvurular olmus, yatis oranlar1 artmis ve bu durumda pek ¢ok
iilkede saglik tesisleri ile servis ve yogun bakim yataklarinin yetersiz kalmasina neden
olmustur. Saglik ¢alisanlarinin hizmet sunumu i¢in gerekli koruyucu ekipman, 6zellikle
solunum cihazi olmak {izere tibbi malzeme eksiklikleri de ortaya ¢ikmustir (227). Hastaligin
hizla ilerlemesi karsisinda saglik alaninda meydana gelen bu gibi yetersizlikler saglik
hizmetlerinde aksamalara neden olmustur. Ayrica Saglik calisanlar1 bilinen mevcut
hastaliklarin yaninda yeni bir virlisiin neden oldugu COVID-19 pandemisine baglh

onceden bilinmeyen bir salgin hastalikla da miicadele etmek zorunda kalmistir (228).

Tiirkiye’de COVID-19 ile ilgili ¢alismalar viriis heniiz iilkeye gelmeden 6nce
Saglik Bakani tarafindan baslatilmistir. 2019 Ocak ayinda heniiz bilinmeyen viriisle
miicadele yontemlerini belirlemek, vatandaslara siyasi otoriteye ve saglik ¢aliganlarina
bilgi ve Onerilerde bulunarak tavsiye kararlar almak amaciyla uzman kisilerden olusan
Bilim Kurulu (Bilimsel Danisma Kurulu) olusturulmustur (229). Bilimsel Danigsma Kurulu
bu amagla DSO’niin &nerilerini ve bilimsel gelismeleri de dikkate alarak cesitli rehberler

hazirlamig ve gerekli giincellemeler yapmustir (213). Ayrica tiim toplu alanlarda vatandaglara
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risk faktorleri agisindan giivenli alanlar olusturmak i¢in teknolojik imkanlar kullanilarak
Saglik Bakanligi tarafindan virilisiin kontrol ve takibinin vatandaglar tarafindan da
saglanmasi amaciyla Hayat Eve Sigar (HES) adli telefon uygulamasi hayata gegirilmistir
(230). Bu onlemlerin 6ncelikli amaci hizla yayilim gosteren viriis karsisinda ortaya
cikacak olan toplumsal zarari en aza indirerek bu durumun saglik sistemi iizerinde
olusturacag yiikii hafifletmek olmalidir. Bu nedenle devletlerin COVID-19 sonrasi saglik
politikalarin1  koruyucu saglik Onlemlerine dayandirmalart gerektigi diisiincesi

dogrulanmustir (25).

Ulkelerin farkli kosullarda sekillenen saglik politikalarmi; saglik sistemlerinin
yapisi, saglik personeli, yatak sayisi, sosyal sigorta kapsamlar1 gibi farkli agilardan
sorgulayarak gerekli 6nlemleri almalar1 gerekmektedir (231). Salgin donemlerinde yeterli
fiziksel mekan ve tibbi cihazin bulundugu bir alt yapi ile egitimli ve yeterli sayida saglk
personeline ihtiya¢ bulunmaktadir (228). Salginla miicadele sirasinda kapsayict saglik
sigortalar1 da biiyliik 6neme sahiptir. Bulasic1 bir halk sagligi sorunu olan pandemi
doneminde Tiirkiye’de saglik sigortasi olsun veya olmasin tiim bireyler; hastaliga yonelik
koruyucu (testler, asilar vb.) ve tedavi edici biitiin saglik hizmetlerinden {icretsiz
yararlanabilmesine ragmen aralarinda gelismis iilkelerin de yer aldig1 pek ¢ok iilkede bu
durum farklilik gostermistir (232). Boylece COVID-19 pandemisi, iilkelere halihazirda
bulunan saglik sitemlerini yonetirken mevcut alt yap1 ve kullanilan insan kaynaklarina ek
olarak acil durumlarda ortaya ¢ikan is yiikiinii karsilamak amaciyla gerekli 6nlemlerin
alinmasi ve koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verilmesi gercegini de gostermistir

(228).

Hizla yayilan pandemi karsisinda alinan ¢esitli onlemler toplumsal ve sosyal alanda
oldugu gibi ekonomik sikintilar1 da beraberinde getirmistir. Bazi1 sektorler durumdan agir
etkilenirken baz1 sektorler durma noktasina gelmistir. Pandemiden olumsuz etkilenen
sektorler lizerine yapilan bir arastirmaya gore pandemi siirecinden imalat, seyahat ve
ulasim gibi sektorler ¢cok yliksek seviyede etkilenirken; saglik, egitim, enerji ve kaynaklar
gibi sektorler ise yiiksek seviyede etkilenmistir (233). Ancak pandemi nedeniyle tibbi
cihaz, maske ve dezenfektan gibi hijyen iriinlerine olan artan talep sonucunda bu
tirtinlerin tlretimini yapan sektorler pandemiden olumlu etkilenmistir (234). Pandemi
nedeniyle; hizla artan issizlik, saglik sistemine olan asir1 yiiklenmeye bagl artan saglik
harcamalari, devlet tarafindan alinan kapanma 6nlemleri sonucunda ortaya ¢ikan sosyal

harcamalar, turizm ve ulasim gelirlerindeki azalmalar diinyadaki iilke ekonomilerinde
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sikintilara neden olmustur (235). Ulkeler salginin ortaya ¢ikardigi ekonomik ¢okiintiiden
en az hasarla kurtulabilmek adina kendi ekonomik kosullarina gore gesitli ekonomik
onlemler almaya calismuslardir (235). Gelismis tilkeler gibi Tiirkiye’de ekonomik sikintilarin
istesinden gelebilmek ve olusan issizlik, yoksulluk gibi durumlarla kisa siirede de olsa
bas edebilmek i¢in halka destek paketleri agiklarken ¢ogu gelismekte olan ve gelismemis
tilke bu destekleri daha sinirhi tutmustur (236). Tirkiye’de 2020 yilinda pandemiden
ekonomik agidan olumsuz etkilenen is¢i ve igverenler icin 100 milyar Tiirk liras1 olan
tedbir paketinin uygulanacagi duyurulmustur (234). Tiirkiye’de vergi indirimleri ve borglarin
Otelenmesi gibi destekler yaninda isletmelere ¢esitli destek kredileri uygulanmis ayrica

istihdama yonelik igsizligi 6nlemek adina isten ¢ikarma yasaklar: getirilmistir (234).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu béliimde; ¢alismanin yontemi, amaci, 6nemi, hipotezleri, ¢alisma grubu, veri

toplama araglari, verilerin toplanmasi, analizi, etik yonii ve kisithiliklarina yer verilmistir.

3.1. Calismanin Yéntemi, Amaci ve Onemi

Kesifsel ve kesitsel bir arastirma olan bu ¢alisma, STROBE prosediiriine uygun
olarak yapilmistir (Ek-2) (237). COVID-19 hastalig1 tanis1 alan bireylerin bazi bireysel
ozellikleri ile saglikl1 yasam bi¢imi davraniglarinin COVID-19 hastaligina etkisi ortaya
koyulmaya calisilarak bu davraniglarin kisilerin hayatindaki 6nemine dikkat ¢ekmek

amaclanmustir.

Ozellikle salgin hastalik donemlerinde saglik kavrami sadece bireyin kendisi icin
degil ayn1 zamanda toplumlar, iilkeler ve devletler agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir.
Cilinkii salgin hastaliklar tilkelerin yalnizca saglik sistemlerinde insan kaynaklari, maliyet,
malzeme agisindan ek yiik olusturmakla kalmayip, ayn1 zamanda politik, ekonomik ve
sosyal agidan da ¢ok biiyiik kayiplar ortaya ¢ikarabilmektedir. COVID-19 pandemisi de
saglik alaninda oldugu kadar sosyal, ekonomik, politik alanlarda da olumsuz sonuclara
neden olmustur (21). COVID-19 pandemisi doneminde ayrica diinyada pek c¢ok insan
hayatin1 kaybetmis veya virlisiin etkisine bagli olarak hastanelerde tedavi altina
almmistir. Hem fiziksel hem de zihinsel saglik tizerinde ciddi etkileri olan COVID-19
hastaligi solunum yolundaki ciddi patolojiye ek olarak; kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
iriner ve sinir sistemlerini etkilemekte ekstrapulmoner belirtilere neden olmakta hatta
bazi durumlarda Sliimle sonuglanmaktadir (223, 238). Baz1 kisilerde COVID-19 hastaligina
bagli belirtiler goriiliirken bazilarinda herhangi bir belirti ile karsilasiimamaktadir (188).
Bu farkliliklara neden olan faktorleri ortaya koymak icin ¢esitli ¢alismalar yapilmistir.
Samadizadeh ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, bireysel faktorlerin (yasam tarzi, sigara
kullanimi, cinsiyet, yas, asilama, genetik), viral faktorlerin (genetik varyantasyon, viral
yiik, koenfeksiyonlar) ve ¢evresel faktorlerin (iklim, hava kirliligi, diyet, sosyoekonomik,
kiiltiir) hastaligin kisilerde farklilik gostermesi tizerindeki etkisine deginmislerdir (239).
Guan ve arkadaslar1 kadinlarin ve genglerin COVID-19 hastalig1 nedeniyle semptom
gostermeme veya daha hafif semptomlarla karsilagsma olasiliklarinin daha yiiksek

oldugunu degerlendirmislerdir (207, 240). COVID-19 hastaliginin siddetli seyri i¢in yas
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ile birlikte hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve diyabet gibi kisilerde altta
yatan kronik hastaliklarin risk faktorii oldugunu gosteren ¢esitli ¢aligmalar da mevcuttur
(241, 242). Chudzik ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alisma, yasam tarzi davranislari
arasinda yer alan enfeksiyon oncesi stresin ve karsilasilan uyku bozukluklarinin, fiziksel
hareketsizligin, sigara igmenin, obezitenin COVID-19 hastaligina kars1 daha fazla risk
faktorii oldugunu ortaya koymuslardir (243). Baska bir ¢alismada beslenmenin COVID-
19 hastaligmin riskini artigi sonucuna varilmistir (244). Liu ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alisma sonucunda viral yiikiin hastaligin seyrine olan etkisi ortaya koyulmus ve
hastaligin siddetli seyrettigi kisilerde daha fazla viral yiike rastlanmistir (245). Hastalik
icin risk olusturan faktorlerden olan kan gruplar iizerine yapilan ¢aligmalarda, O kan
grubuna sahip bireylerin COVID-19 ile enfekte olma olasiliginin daha diisiik oldugu
bulunmustur (246). Baz1 bolgelerde onceden yaptirilan verem (tiiberkiiloz) asisinin
olusturdugu bagisikligin COVID-19 hastalig1 yiikiiniin daha diisiik olmasi {izerinde etkili
oldugunu gosteren ¢alismalar da literartiirde mevcuttur (247). Sonug olarak, literatiir
incelendiginde saglikli yasam davranislarinin COVID’ 19 hastalig1 tizerine etkisine iligkin
bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu nedenle ¢alisma sonuglari, COVID-19 hastaligi ve
gelecekteki benzer salginlar iizerine etkisi olabilecek bazi bireysel 6zellikler ile ¢esitli

saglikli yasam bigimi davraniglarinin ortaya koyulmasinda 6nem tasimaktadir.

3.2. Cahismamin Hipotezleri

(Caligmanin amagclarina yonelik olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

H1: Cinsiyet gruplart arasinda COVID-19’un seyri iizerine anlaml bir farklilik

vardir.

H2: Egitim gruplar1 arasinda COVID-19’un seyri iizerine anlamli bir farklilik

vardir.

H3: Calisma gruplar1 arasinda COVID-19’un seyri iizerine anlaml bir farklilik

vardir.
H4: Yas gruplar1 arasinda COVID-19’un seyri tizerine anlamli bir farklilik vardir.

H5a: Sigara kullanimi gruplari arasinda COVID-19’un seyri {izerine anlamli bir
farklilik vardir.

H5b: Tiketilen sigara miktar1 (gilinliik) gruplari arasinda COVID-19’un seyri
tizerine anlamli bir farklilik vardir.
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H6a: As1 yaptirma gruplar1 arasinda COVID-19’un seyri iizerine anlamli bir
farklilik vardir.

H6b: Yaptirilan as1 tiirii gruplari arasinda COVID-19’un seyri {izerine anlamli bir

farklilik vardir.

H6c: Yaptirilan Biontech as1 dozu gruplart arasinda COVID-19un seyri iizerine

anlamh bir farklilik vardir.

H7: Saglikli yasam bi¢imi davranislarindan fiziksel aktivite 6lgek alt boyutunun

COVID-19’un seyri iizerine anlaml bir farklilik vardir.

H8: Saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan beslenme aligkanliklar1 Slgek alt

boyutunun COVID-19’un seyri lizerine anlamli bir farklilik vardir.

H9: Saglikli yasam bigimi davranislarindan stres yonetimi 6lgek alt boyutunun

COVID-19’un seyri iizerine anlaml bir farklilik vardir.

H10: Saglikli yasam bicimi davranislarindan saglik sorumlulugu olgek alt

boyutunun COVID-19’un seyri lizerine anlamli bir farklilik vardir.

H11: Saglikli yasam big¢imi davranmislarindan Kkisilerarasi iligkiler Ol¢ek alt

boyutunun 6lg¢eginin COVID-19’un seyri tizerine anlamli bir farklilik vardir.

H12: Saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan manevi gelisim 6l¢ek alt boyutunun

COVID-19’un seyri ilizerine anlamli bir farklilik vardir.

3.3. Calisma Grubu

Calismanin grubunu; Ankara ilinde yasayan, Saglik Bakanligi tarafindan COVID-
19 hastalig1 i¢in risk grubunda tanimlanan kronik hastaliklardan herhangi birisine sahip
olmayan, 18 yasindan biiyiik olan ve COVID-19 hastaligin1 gegiren, ¢alismaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden kisiler olusturmaktadir (248). Omeklem seciminde, ulasilabilen ve
istenilen herkesin g¢alismaya dahil edilebildigi ve 6rnek kiitlenin anakiitleyi temsil
giicliniin diisiik oldugu olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden birisi olan kolayda

ornekleme yontemi kullanilmistir (249).

Orneklem sayisim hesaplamak igin, Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin tespit
edildigi 11/03/2020 tarihi ile arastirmanin veri toplama boliimiiniin baslatildig:

01/01/2022 tarihleri aras1 Ankara’da PCR ile pozitif saptanan COVID-19 hasta sayisina
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ait verilere ihtiyag duyulmustur. Bu amagla ilgili Kurum olan Saglik Bakanligina
24.01.2022 tarih ve E-37106781-000-11860 sayili dilekge verilmis ancak geri doniis
almamamustir. Bu nedenle DSO’niin paylasima agti81 ve iilkelere ait kiimiilatif COVID-
19 vaka sayilarinin verildigi veri seti tizerinden 6nce Tiirkiye’ye ait 01/01/2022 tarihine
kadar olan kiimiilatif PCR pozitif vaka sayilar1 bulunmustur. DSO COVID-19 kiiresel
tablo verilerine gore, Tiirkiye’ye ait 01/01/2022 tarihine kadar olan kiimiilatif COVID-19
vaka say1s1 9.482.550°dir (250). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, Tiirkiye
ve Ankara’ya ait 2021 yilina ait yil ortasi niifuslar1 sirasiyla 84.680.273 ve 5.747.325’tir
(251). Tiirkiye’ye ait kiimiilatif COVID-19 vaka sayilar1 TUIK e ait 2021 yil ortasi
niifusuna oranlanarak (%11.2), bu oran lizerinden Ankara’ya ait tahmini PCR pozitif vaka
sayisina ulagilmistir. Buna gore, evren biiyiikliigli olarak kullanilacak Ankara’ya ait
01/01/2022 tarihine kadar olan tahmini kiimiilatif COVID-19 vaka say1s1 643.589 olarak

hesaplanmustir.

Calismanin &rneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in Ozdamar (2003) tarafindan
evren varyansi bilinmeyen O0rneklem hesaplamalart i¢in olusturulan asagidaki formiil,
%095 giliven diizeyinde, %5 standart sapma ve %50 bilinmeyen yaygmlik degeri ile
kullanilmastir (252, 253, 254).

_ N*PxQxZ3  _5.747.325%0.5%0.5%(1.96)?
n—-—_., nh—
(N—-1)*d? (5.747.325-1)%(0.05)2

—384.16

n: Orneklem biiyiikliigii

N: Evren Birim Sayisi

P: Evrendeki X’in gdzlenme orani

Q: X’in gézlenmeme orant

Za: Giiven katsay1s1

d: Orneklem hatasidir.

Bu bilgilere dayanarak, arastirma igin gereken minimum 6rneklem biiyiikligii en

az 385 olarak bulunmustur.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Caligmanin veri toplama araglari, Anket Formu ve Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi Formu olmak iizere iki béliimden olusmaktadir.

3.4.1. Anket Formu

COVID-19’un seyrini dlgmeye yonelik arastirmaci tarafindan olusturulan sorulari
kapsamaktadir. COVID-19 hastaliginin ~ seyrini  dlgmeye yonelik  sorularin
olusturulmasinda Bilim Kurulu Calismalari ile literatiirde yer alan cesitli ¢alismalardan
yararlanilmis ve bu konuda ¢esitli hastanelerden enfeksiyon hastaliklari, yogun bakim ve
acil doktorlar1 (n=4) ile goriisiilmistiir (205, 208, 255, 256). Toplam 24 sorudan olusan
bu Anket Formunda, hastalik siiresince goriilen tablolar, belirtiler ve uygulanan
tedavilerin Latincelerinin Tiirk¢e karsiliklar1 katilimcilarin anlayabilmesi i¢in Tiirk Dil
Kurumu Tiirkge S6zligii ve uzmanlarin goriisiinden yararlanilarak verilmistir. Ancak

calismada bilimsel olarak ifade etmek i¢in Latince isimleri kullanilmistir.

Calismada COVID-19 hastaligi seyri agir ve hafif olmak iizere iki grupta
smiflandirilmistir. Hastaligin seyri agir veya hafif olarak degerlendirilirken uzman
kisilerin goriisleri ve literatiir bilgisi dogrultusunda katilimcilarda hastalik siiresince
goriilen belirti durumu, hastalik siiresince karsilagilan tablo durumu ve hastalik siiresince
hastaligin siddetini azaltmaya yonelik uygulanan tedavi durumu kullanilmstir (205, 208,
255, 256). Katilimcilarda Tablo 3.1°de belirtilen hastalik siiresince uygulanan tedaviler,
karsilasilan belirtiler ve goriilen tablolardan en az birisi ile karsilasiimasi durumunda
hastaligin seyrinin agir oldugu kabul edilmistir. Tabloda belirtilen durumlar ile

karsilagmayan katilimcilarin hastaligin seyri ise hafif olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 3.1. Katilimcilarda COVID-19 hastaliginin agir olarak kabul edildigi

durumlar.
Hastaligin agir seyri
- Rezervuarli (geri solumasiz) maske ile oksijen tedavisi,

é‘i E - Yiiksek akish oksijen tedavisi,
g >
8 § - Mekanik ventilasyon cihazi ile tedavi,
= g - Uyanik pron (yliziistii yatis) pozisyonu,
s S
é § -Anakinra veya tokilizumab ilag

o}

Tedavilerinden en az birisinin uygulanmasi durumu

Hastalik siiresince
karsilasilan belirtiler

-Hipertansiyon (yliksek tansiyon),
-Tasikardi (ritim bozuklugu),
-Hipotansiyon (diisiik tansiyon),
-Nefes almada zorluk (nefes darlig),
-Konusma ya da hareket kaybi,

-Biling bulanikligi ve SpO2’nun (saturasyon) yani oksijen durumunun 90’nin altina
diismesi

Hastalik siiresince goriilen tablolar

- Sepsis (viicutta ileri derecede iltihap),

- Septik sok (s1v1 tedavisine yanitsiz diisiik tansiyonu seyreden ve tansiyon yiikseltmek
icin ilag¢ destegine ihtiyag),

- ARDS,
- Miyokardit (kalp kas iltihabi),
- Aritmi (kalp ritim bozuklugu),

-Kardiyojenik sok (kalp kokenli nedenlerle, dolasimdaki kanin dokulara yeterince
gonderilememesi),

- Metabolik asidoz (Viicuttaki fazla asidi etkisizlestirecek bikarbonat iyonunun yetersiz
kalmast),

- Koagulasyon disfonksiyonu (pihtilagsma bozuklugu),
- Sitokin firtinas1 (bagisiklik sisteminin kendi dokularin1 yok etmeye baslamast),

- Agir pndmoni (agir solunum yolu enfeksiyonu)

3.4.2. “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II” Formu

Calismada kullanilan bu form; katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini

0lemek amaciyla kullanilan ve 52 sorudan olusan “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari

Olgegi 11"dir. Oldukca farkli konuda arastirmaya konu olan “Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi”, 1987 yilinda Walker ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve ilk
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versiyonu 48 madde ile alt faktorlerden olusturulmustur (59). 1996 yilinda tekrar ¢aligilarak
yenilenen Olgek; 48 maddeye 4 madde daha eklenerek 52 maddeye cikartilmis ve alti alt
boyut (manevi gelisim, Kkisileraras: iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu ve stres yonetimi) ile birlikte “Saghkli Yasam Bic¢imi Davranislar1 Olgegi
11" olarak isimlendirilmistir (62). Ilk versiyondaki kisileraras1 destek olarak adlandirilan
alt boyut, kisileraras1 iligkiler; egzersiz alt boyutu, fiziksel aktivite; kendini
gerceklestirme alt boyutu ise manevi gelisim adi altinda yeniden revize edilmistir (257).
Derecelendirmesi “higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4)” seklindeki
dortlii Likert olarak kabul edilen 6lgegin sorularindan toplam 52-208 araliginda puan
alinabilmekte ve Olgekten elde edilen toplam puandaki artis saglikli yasam bigimi
davraniglarinin arttigini ifade etmektedir (258). Tiirkiye’de 6l¢egin 48 maddeden olusan
ilk 6lgegin gegerlilik ve giivenirligi Esin (1997) tarafindan, 52 maddeden olusan ikinci
versiyonun ise Akca tarafindan 1998’de yapilmistir. Ancak Akg¢a’nin uyarlamasinin
tizerinden uzun bir zaman ge¢mis olmasi sonucunda 6lgekte bazi maddelerde anlasilma
sorunu ile karsilagilabilmesi diisiincesi ve dl¢ekte yer alan saglik davraniglari ile sagligi
gelistirici programlarin degerlendirilmesinde daha etkin kullanilabilmesinin saglanmasi
amaciyla Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan 52 maddeden olusan ikinci versiyonun
gegcerlilik ve giivenirligi yeniden yapilmistir. Bahar ve arkadaslari tarafindan revize edilen
ve ters puanlama bulunmayan 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.92 yiiksek giivenilirlik
derecesinde elde edilmistir (257).

Olgekte kullanilan alt boyutlar: sunlardir:

Saglik sorumlulugu; bireyin iyilik halinin devam etmesi igin kendisinin sorumluluk
hissederek tutum ve davranislar gelistirmesi seklinde tanimlanan saglik sorumlulugu alt
grubu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 numarali sorulardan meydana gelmektedir (62). Bahar ve
arkadaslar1 tarafindan 6lgegin saglik sorumlulugu alt boyutu giivenilirlik katsayisi 0.77

olarak bulunmustur (257).

Fiziksel aktivite; glinliik hayatin i¢inde planli olarak gergeklestirilen ve diizenli bir
sekilde hafif, orta ve agir egzersizler yapmay1 kapsayan fiziksel aktivite alt grubu
4,10,16,22,28,34,40,46 numarali sorulardan olusmaktadir (62). Bahar ve arkadaslari
tarafindan oOlgegin fiziksel aktivite alt boyutu giivenilirlik katsayisi 0.79 olarak
bulunmustur (257).

38



Beslenme; bireyin 6glinlerini sagligi i¢in dengeli ve dogru olarak belirlemesini
kapsamina alan beslenme alt grubu 2,8,14,20,26,32,38,44,50 numaralar1 sorulardan
olusmaktadir (62). Bahar ve arkadaslar tarafindan 6lgegin beslenme alt boyutu giivenilirlik
katsayis1 0.68 olarak bulunmustur (257).

Kisileraras: iliskiler; etkili iletisim yoluyla baskalar1 ile olan sdzel veya sozel
olmadan  kurulan iligkileri igeren  kisileraras1 iligkiler —alt grubu ve
1,7,13,19,25,31,37,43,49 numarali sorulardan olusmaktadir (62). Bahar ve arkadaslar
tarafindan Ol¢egin kisileraras: iliskiler alt boyutu giivenilirlik katsayisi 0.80 olarak
bulunmustur (257).

Manevi gelisim; i¢ kaynaklarin gelisimine odaklanarak iliski olusturma ve
asilmayla ger¢eklesebilen manevi gelisim alt grubu 6,12,18,24,30,36,42,48,52 numarali
sorulardan olusmaktadir (62). Bahar ve arkadaslar tarafindan 6lgegin manevi gelisim alt

boyutu giivenilirlik katsayis1 0.79 olarak bulunmustur (257).

Stres yoOnetimi; bireyin gerilimini azaltmak ya da kontroliinii saglamak icin
fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirlemesi ve eyleme gecirebilmesi seklinde
tanimlanan stres yonetimi alt grubu 5,11,17,23,29,35,41,47 numarali sorulardan
olusmaktadir (62). Bahar ve arkadaslari tarafindan 6l¢egin stres yonetimi alt boyutu

giivenilirlik katsayisi1 0.64 olarak bulunmustur (257).

Tablo 3.2. Calismanin “Saglikli Yasam Bic¢imi Davramslar1 Olgegi 111 giivenirlik
sonuglarina ait bulgular.

Olgek alt boyutlart Madde Sayist Cronbach's Alpha
Fiziksel aktivite alt boyutu 8 0.861
Manevi gelisim alt boyutu 9 0.846
Kisilerarast iligkiler alt boyutu 9 0.828
Saglik sorumlulugu alt boyutu 9 0.815
Stres yonetimi alt boyutu 8 0.767
SYBDO Il 52 0.945

Calismada kullanmilan “Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 117 ile dlgek alt
boyutlarinin Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 3.2° de gosterilmistir. 52 maddeden
olusan SYBDO 1II'nin Cronbach’s Alpha degeri 0.945 ile yiiksek giivenilirlikte elde
edilmistir. Olgegin dokuz maddeden olusan saglik sorumlulugu alt boyutu Cronbach’s

Alpha degeri 0.815 ile yiiksek giivenilirlikte saptanmistir. Sekiz maddeden olusan fiziksel
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aktivite dlcek alt boyutu Cronbach’s Alpha degeri 0.861 ile yiiksek giivenilirlikte elde
edilmistir. Dokuz maddeden olusan beslenme alt boyutu Cronbach’s Alpha degeri 0.709
ile oldukga giivenilir olarak bulunmustur. Dokuz maddeden olusan kisilerarasi iligkiler
Olcek alt boyutu Cronbach’s Alpha degeri 0.828 ile yiiksek giivenilirlikte elde edilmistir.
Dokuz maddeden olusan manevi gelisim 6lgek alt boyutu Cronbach’s Alpha degeri 0.846
ile ytliksek giivenilirlikte elde edilmistir. Sekiz maddeden olusan stres yonetimi dlgek alt

boyutu Cronbach’s Alpha degerinin 0.767 ile oldukga giivenilir oldugu goériilmektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Google Formlar araciligiyla olusturulan Anket Formu ile “Saglikli Yasam Big¢imi
Davramslar1 Olgegi 11”, Ankara’da ikamet eden, COVID-19 hastaligmni gegiren, 18
yasindan biiylik olan ve ¢alismaya goniillii olarak katilmayr kabul eden katilimcilara
17.01.2022 - 26.05.2022 tarihleri arasinda uygulanmistir. COVID-19 tanis1 alan bireyler
aragtirmaci tarafindan bilinmedigi i¢in online olarak yapilan caligmada Oncelikle
katilimcilara (COVID-19 tanisi alan/almayan) “Calismaya COVID-19 tanisi alan ve
Ankara’da ikamet eden 18 yasindan biiytik kisilerin katilabilecegi” belirtilmistir. Boylece
calismaya devam eden katilimcilarin goéniillii onamlar1 alinmis kabul edilerek calismaya
dahil edilmislerdir. Diger katilimcilarin katilimi sistem tarafindan sonlandirilmistir.
Katilimcilardan 20’sine oncelikle online olarak pilot uygulama gergeklestirilmis ve bu
kisilerden elde edilen verilerde calismaya dahil edilmistir. Sorularin anlagilir oldugu

diisiiniildiigiinden Anket Formu ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi 11 diger

katilimcilara da uygulanmistir.

Calismada ankete toplam 457 kisi goniillii olarak katilmistir. Ancak Saglik
Bakanligi tarafindan COVID-19 hastaligi i¢in risk grubunda tanimlanan kronik
hastaliklar i¢in belirtilen kriterlere sahip 53 kisi ¢calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul
etmelerine ragmen caligma dis1 birakilmis sistem tarafindan ¢aligmalart sonlandirilmigtir
(248). Calisma dis1 birakilan bu kisilerin disindaki 404 katilimcidan 4’0 servis veya
yogun bakimda yattiklarini sdylemelerine ragmen herhangi bir tedavi yontemi
isaretlemediginden analiz dis1 birakilmistir. Calismanin veri toplama stireci, 400 katilimc1

ile sonlandirilmustir.
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3.6. Verilerin Analizi

Ankara ilinde yasayan ve COVID-19 hastaligin1 geciren 193’1 erkek 207’si kadin
olmak {izere toplam 400 katilimci ile online olarak gerceklestirilen ¢calismada elde edilen
veriler orijinal (lisansli) IBM SPSS V23 programu ile analiz edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmis ancak normal
dagilmayan verilerin ikili gruplara gore karsilastirlmast Mann-Whitney U testi ile
yapilmistir. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare, Fisher’s
Exact testi ve Yates diizeltmesi kullanilmistir. Analiz sonuglari nicel verilerde ortalama
+ s. sapma ve ortanca (minimum — maksimum) olarak; kategorik verilerde ise frekans

(ylizde) olarak sunulmus ve énem diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

3.7. Calismanin Etik Yonii

Calismada veri toplama amaciyla kullanilan anket formunda c¢aligmanin amaci
hakkinda bilgilendirilme yapilmig, katilimcilarin arastirmaya goniillii olarak katilip
katilmayacaklar1 sorgulanmis ve katilim i¢in onamlar1 alinmistir (EK-3). COVID-19
salgin1 doneminde T.C. Saglik Bakanligi tarafindan Tirkiye’de COVID-19 ile ilgili
gercgeklestirilen biitlin bilimsel ¢aligmalarin kaydedilerek bilim diinyasina katki saglamasi
amaciyla COVID-19 Bilimsel Aragtirma Degerlendirme Komisyonu olusturulmustur. Bu
nedenle ¢alismaya baslamadan 6nce 2021-11-30T15_01_34 basvuru form numarasi ile
bu Komisyondan elektronik ortamda onay alinmistir (Ek-4). Calismanin yapilabilmesi
icin ayrica Ankara Yildiim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan
06.01.2022 tarih ve 35 sayili onay alinmistir (EK-5). Ayrica ¢alismaya katilmaya onam
vermeden Once kisilerin calisma icin gerekli olan COVID-19 hastaligin1 gecirme
durumlarinin kendileri tarafindan bildirilmesi saglanmistir. Boylelikle kisilerin tani alma
durumlarini kendi rizalart dahilinde paylasmis olmalari saglanmistir. Son olarak
calismada yer alan “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11’ formunun kullanimi

icin de gerekli izinler elektronik ortamda alinmistir (EK-6).

3.8. Cahismanin Kisithhklar:

Sadece Ankara ilinde yasayan, COVID-19 tanis1 alan ve g¢alismaya katilmay:
goniillii olarak kabul eden 18 yasindan biiyiik katilimcilardan elde edilen verilerle sinirli

olan ¢alismanin kisitliliklar1 sunlardir:
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- Kesifsel ve kesitsel bir arastirma olarak tasarlanan bu ¢alismadan elde edilen bulgu
ve sonuglarla nedensellik kurulamamakta c¢alismadan elde edilen bulgu ve sonuglar

yalnizca ¢alisma grubu ile sinirli kalmaktadir.

- Calismaya tez onaymin alindigr 06.01.2022 tarihinden sonra baglanmis ve 400
katilimciya ulasana kadar gegen siirede vaka sayilart siirekli degisim gostermistir. Bu
nedenle calismanin 6rneklem biiyiikliigii sadece arastirmanin yapildig: tarihlerle sinirh

kalmstir.

- Arastirmanin yapildigi siirede hastaligin hizla ilerlemesine bagli olarak bulas riski
yiiksek oldugundan ve uygulanan kisitlamalar devam ettiginden arastirma online olarak
gerceklestirilmistir. Bu nedenle COVID-19 tanisi alan ancak digital okuryazarlig

olmayan kisilere ulagilamamuistir.

- Hastalik hizl1 bir sekilde yayilim gosterdiginden salginin baslarinda servislerde
yasanan yogunluk nedeniyle servis ihtiyact olan hastalar icinde yogun bakim yataklari
kullanilmigtir. Virlisin yayilimmin devam etmesi ile yogun bakim ihtiyact olan hasta
sayisinin hizla artmasi sebebiyle yogun bakim yataklarinin yetersiz kalmasi sonucunda
da yogun bakim ihtiyaci olan hastalar i¢in servis yataklar1 kullanilmistir. Bu nedenle
serviste veya yogun bakimda kalma siireleri hastalarin ihtiyaclar1 dogrultusunda

gerceklestirilememistir.

- COVID-19 hastaligi siiresince, viriis mutasyona ugramig ve yeni varyantlarin
hastaligin bulas hiz1 ve klinik seyri lizerinde etkisi oldugu bilinmektedir (259). Enfekte
olan kisiler genellikle hangi varyantla enfekte olduklarimi bilmediginden calismada

varyantlarin etkisi dikkate alinmamistir.

- Calismada bir bireyin sahip oldugu virlis miktar1 olarak adlandirilan ve gesitli
caligmalarla COVID-19 hastalig1 {izerinde etkisi ortaya koyulan viral yiikiin hastalik
tizerine etkisi, enfekte kisilerin bu konuda bilgi sahibi olamayacagi goéz Oniinde

bulundurularak dikkate alinamamustir (260).

- COVID-19 hastaligi bulasic1 bir hastalik olmasi sebebiyle kisiler viriise bir

defadan fazla maruz kalmis olabilir ve ¢alismada bu durum dikkate alinmamustir.

- Anket formundaki sorular tamamen kisisel beyana dayandigindan yogun bakimda

yatan hastalar basta olmak iizere kendilerine doktorlar tarafindan gerekli
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bilgilendirmelerin yapilmasina ragmen hastalar kendilerine uygulanan tedaviler hakkinda

eksik bilgi sahibi olma ihtimali ¢aligmanin sinirliligidir.

- Calismada hastaliga yakalanma ile as1 yaptirma arasinda gegen siirenin hastalik

tizerindeki etkisi dikkate alinmamustir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, katilimcilarin baz1 demografik 6zellikleri ile saglikli yasam bigimi
davranislarina ait bulgular ve bunlarin COVID-19 hastalig1 iizerine etkisini ortaya koyan

analizlere ayrica ¢alismanin hipotez sonuglarina yer verilmistir.

4.1. Katihmeilari Demografik Ozellikleri, COVID-19 Tamis1 Almadan Onceki
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 ve Hastaligin Seyrine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi.

Demografik Ozellikler Fr%ﬁ?ns Yl(lése
Cinsiyet
Kadm 207 51.75
Erkek 193 48.25
Toplam 400 100
Medeni durum
Evli 267 66.75
Bekar 133 33.25
Toplam 400 100
Egitim durumu
Lisans 258 64.5
Lisanstistii 68 17
Onlisans 44 11
Ortadgretim ve asagisi 30 7.5
Toplam 400 100
Calisma Durumu
Kamuda ¢aligiyor 285 71.25
Ozel sektorde galistyor 69 17.25
Calismiyor 46 11.5
Toplam 400 100
Hanedeki birey sayisi
4 kisi 119 29.75
3 kisi 118 295
2 kisi 82 20.5
5 ve lizeri 43 10.75
Yalniz yagiyorum 38 9.5
Toplam 400 100
Yas
X £SS 35.1+7.9 (19-67)

Tablo 4.1’de katilimcilara ait demografik 6zellikler bulunmaktadir. Calismadaki
51.75’1 (n=207) kadm, %48.25’i (n=193) erkek olan 19 ve 67 yas arasindaki
katilimcilarin yas ortalamasi 35.1 = 7.9 yil olarak bulunmustur. Katilimeilarin %66.75’1
(n=267) evli, %64.5’1 (n=258) lisans mezunudur. Calismaya katilan katilimcilarin
cogunlugu %71.25 (n=285) oran ile kamuda ¢alismaktadir. Katilimeilarin ¢ogunlugu
%29.75’lik (n=119) oran ile ayn1 evde dort kisi ile birlikte yasamaktadir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin COVID-19 tanisi almadan dnce saglikli yasam bigimi
davranis durumlarinin dagilimi.

Hastalik seyrini 6l¢gmede kullanilan saglikli yasam bi¢imi davraniglart Frekans  Yiizde

(n) (%)
Sigara kullanim durumu
Hayir 269 67.2
Evet 131 32.8
Toplam 400 100
Sigara kullanim siklig1 (gilinlik)*
1- 10 adet 68 51.9
11-20 adet 45 344
21 ve iizeri 18 13.7
Toplam 131 100
Alkol kullanim durumu
Hayir 315 78.8
Evet 85 21.2
Toplam 400 100
Alkol kullanim siklig1**
Ayda bir 31 36.5
Alt1 ayda bir 28 32.9
Haftada bir 26 30.6
Toplam 85 100
Vitamin preparati, takviye edici veya bagisiklik sistemine destek veren ilag ve
iiriinlerin kullanim durumu
Hayir 257 64.2
Evet 143 35.8
Toplam 400 100
Vitamin preparati, takviye edici veya bagisiklik sistemine destek veren ilag ve
iiriinlerin kullanim sikligi***
Haftada bir 61 42.7
Her giin diizenli 53 37.1
Alt1 ayda bir 17 11.9
Ayda hir 12 8.4
Toplam 143 100
As1 yaptirma durumu
Yaptirmadim 173 43.25
Biontech 99 24.75
Sinovac 74 18.5
Diger (Kombinasyon asilar) 54 13.5
Toplam 400 100
COVID 19 as1 dozu****
iki doz 122 54
ti¢c doz 58 25.7
dort ve bes doz 35 15.5
bir doz 11 4.9
Toplam 226 100
Biontech asis1 dozu*****
iki doz 102 44.7
Biontech yaptirmadim 75 32.9
bir doz 34 14.9
ii¢ doz 17 7.5
Toplam 228 100

*Sadece sigara kullananlar cevaplandirmigtir. ** Sadece alkol kullananlar cevaplandirmustir.

***Vitamin preparati, takviye edici veya bagisiklik sistemine destek veren ilag ve iriinlerin kullananlar
cevaplandirmigtir. **** Sadece COVID-19 asis1 yaptiranlar cevaplandirmustir. ***** Sadece Biontech
agis1 yaptiranlar cevaplandirmustir.
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Tablo 4.2°de katilimcilarin COVID-19 hastaligi tanist almadan once saglikli
yasam bi¢imi davranislarina ait bulgular gosterilmistir. Katilimcilarin %32.8°1 (n=131)
hastaliga yakalanmadan Once sigara kullantyorken %67.2’si  (n=269) sigara
kullanmamaktadir. Sigara kullanan katilimcilarin sigara kullanim siklig1 (giinliik) ise en
fazla %51.9 (n=68) oraninda giinde 1-10 adettir. Katilimcilarin %21.2°si (n=85) hastaliga
yakalanmadan 6nce alkol kullanirken %78.8’1 (n=315) alkol kullanmamaktadir. Alkol
kullanan katilimcilarin alkol kullanim siklig1 ise en fazla %36.5 (n=31) oraninda ayda bir
olarak elde edilmistir. Hastaliga yakalanmadan Once vitamin preparati, takviye edici,
bagisiklik sistemine destek veren ilag veya iriinleri katilimcilarin %35.8’i (n= 143)
kullantyorken %64.2°s1 (n=257) kullanmamuistir. Bu iiriin veya ilaglarin kullanim siklig1
ise katilimcilarda en fazla %42.7 (n=61) oran ile haftada birdir. Calismaya katilan
katilimcilarin %43.2’s1 (n=173) hastaliga yakalanmadan 6nce as1 yaptirmamasina karsin
hastaliga yakalanmadan dnce en fazla yaptirilan as1 dozu %54 (n=122) ile iki dozdur. As1
yaptiran katilimecilarin %24.75°1 (n=99) Biontech, %18.5’1 (n=74) Sinovac, %13.5’i
(n=54) Diger (kombinasyon agilar) asilar1 yaptirmistir. Katilimcilarin %32.9°u (n=75)
Biontech asisin1 hi¢ yaptirmamis olmasima ragmen Biontech asisin1i yaptiran

katilimcilarda yaptirilan Biontech as1 dozlar1 %44.7 (n=102) oran ile en fazla ikidir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin COVID-19 hastalik seyrine iliskin bulgularin dagilima.

COVID-19 hastalik seyri Frekans (n) Yiizde (%)
Hastalik siiresince takibin daha ¢ok yapildig1 yer
Evde 379 94.8
Hastanede 21 5.2
Toplam 400 100
Serviste yatis durumu
Yok 378 945
Var 22 5.5
Toplam 400 100
Yogun bakim yatig durumu
Yok 394 98.5
Var 6 15
Toplam 400 100
Hastalik siiresince goriilen belirti
Yorgunluk (Halsizlik) 304 76
Eklem agr1 ve s1z1 245 61.25
Bas agrisi 196 49
Oksiiriik 184 46
Tat alma veya koku duyusunun kayb1 182 455
Bogaz agris1 / Bogazda yanma 168 42
Burun akintis1 / geniz akintisi 133 33.25
Bir giinden fazla siiren yiiksek ates (38.0° ve {istii) 90 22.5
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Tablo 4.3 (devam). Katilimcilarin COVID-19 hastalik seyrine iligkin bulgularin
dagilima.

COVID-19 hastalik seyri Frekans (n) Yiizde (%)
Hastalik siiresince goriilen belirti (devam)
Nefes almada zorluk (nefes darligr) 61 15.25
Ishal 51 12.75
Gogiis agrisi 51 12.75
Gozlerde kizariklik veya tahris 37 9.25
Tagikardi (ritim bozuklugu) 19 4.75
Konusma ya da hareket kaybi 18 45
Higbiri 17 4.25
Biling bulaniklig1 15 3.75
SpO2’nun (saturasyon) yani oksijen durumunun 90°nin altina diismesi 11 2.75
Ciltte dokiintii ya da el veya ayak parmaklarinda renk degisimi 10 2.5
Hipertansiyon (yiiksek tansiyon) 7 1.75
Hipotansiyon (diisiik tansiyon) 6 1.5
Toplam 1805 451.25
Hastalik siiresince goriilen belirti durumuna gore hastaligin seyri
Hafif 308 77
Agir 92 23
Toplam 400 100
Hastalik siiresince karsilasilan tablo
Higbiri 394 98.5
Koagulasyon disfonksiyonu 4 1
Agir pnémoni 3 0.75
ARDS 3 0.75
Metabolik asidoz 3 0.75
Septik sok 3 0.75
Aritmi 2 0.5
Miyokardit 2 0.5
Kardiyojenik sok 1 0.25
Sepsis 1 0.25
Sitokin firtinasi 1 0.25
Toplam 417 104.25
Hastalik siiresince karsilasilan tablo durumuna gore hastaligin seyri
Hafif 394 98.5
Agir 6 1.5
Toplam 400 100
Hastalik siiresince hastaligin siddetini azaltmaya y6nelik uygulanan tibbi tedavi
Higbiri 210 525
COVID-19 tedavisinde kullanilan antiviral ilaglar 174 435
Genis spektrumlu Antibiyotik tedavisi 26 6.5
Steroidli ilag tedavisi (iltihap onleyici ilaglar) 13 3.25
Uyanik pron (yiiziistii yatis) pozisyonu 7 1.75
Nazal kaniil oksijen tedavisi 6 15
Rezervuarli (geri solumasiz) maske ile oksijen tedavisi 5 1.25
Immiin plazma tedavisi 5 1.25
Yiiksek akish oksijen tedavisi 5 1.25
Mekanik Ventilasyon cihazi ile tedavi 2 0.5
Anakinra veya tokilizumab ilag tedavisi 1 0.25
Toplam 454 1135
Hastaligin siddetini azaltmaya yonelik uygulanan tibbi tedavilere gore hastaligin seyri
Hafif 389 97,25
Agir 11 2,75
Toplam 400 100
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Tablo 4.3’te katilimcilarda goriilen COVID-19 hastaliginin seyrine iligkin bulgular
yer almaktadir. Katilimcilardan %94.8’inin (n=379) hastalik siiresince takibi daha ¢ok
evde yapilmasina karsin %>5.2°sinin (n=21) takibi daha ¢ok hastanede yapilmistir.
Katilimcilarin %5.5°1 (n=22) hastalik siiresince serviste yatmasina karsin %1.5’1 (n=6)
yogun bakimda yatmistir. Katilimcilarda COVID-19 hastalig siiresince en fazla goriilen
belirti %76 (n=304) oraninda yorgunluktur. Hastalik siiresince goriilen belirti durumuna
gore hastalik seyri katilimeilarin %77’sinde (n=308) hafif; %23’linde (n=92) ise agir
olarak elde edilmistir. Katilimcilarin %98.5°1 (n=394) hastalik siiresince herhangi bir
tablo ile karsilasmamus, %1’inde (n=4) koagulasyon disfonksiyonu goriilmiistiir. Hastalik
stiresince karsilagilan tablo durumuna gore katilimcilarin %98.5’inde (n=394) hastaligin
seyri hafif, %1.5’inde (n=6) ise agir olarak elde edilmistir. COVID-19 siirecinde
hastaligin siddetini azaltmaya yonelik uygulanan tibbi tedaviler incelendiginde,
katilimeilarin %52.5’inin (n=210) belirtilen tibbi tedavilerden higbirinin uygulanmadigi,
COVID-19 tedavisinde kullanilan antiviral ilag¢larin (Favipiravir/ favimol remdesivir vb.)
katilimcilarin %43.5°’1 (n=174) tarafindan kullanildig1 belirlenmistir. Katilimcilara
hastalik siiresince hastaligin siddetini azaltmaya yonelik uygulanan tedavilere gore
hastaligin seyri, katilimcilarin %97.25’inde (n=389) hafif iken %2.75’inde (n=11) agir

olarak elde edilmistir.
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4.2. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ve Saghkh Yasam Bicimi
Davramslarimin COVID-19 Hastahk Seyri ile Karsilastirlmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.4’te katilimcilarin cinsiyetine gore hastaligin seyrine iliskin bulgular

gosterilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin cinsiyetine gére COVID-19 hastalik seyrine iliskin

bulgularin karsilagtirilmasi.

Cinsiyet Ki-Kare
COVID-19 hastalik seyri Kadin Erkek ist. (@) p
n (%) n (%) '
Hastaligin daha ¢ok takip edildigi yer
Evde 198 (95.7) 181 (93.8) 0.376 0.540%*
Hastanede 9 (4.3) 12 (6.2)
Toplam 207(100) 193 (100)
Serviste yatis
Yok 198 (95.7) 180 (93.3) 0.684 0.408**
Var 9(4.3) 13 (6.7)
Toplam 207 (100) 193 (100)
Yogun bakim yatis
Yok 204(98-6) 190 (98'4) KAk 1.000***
Var 3(1.4) 3(1.6)
Toplam 207 (100) 193 (100)
Hastalik siiresince karsilagilan
tablo durumuna gore hastaligin seyri
Agir 3(14) 3(1.6) p— 1.000%%
Hafif 204 (98.6) 190 (98.4)
Toplam 207 (100) 193 (100)
Hastaligin siddetini azaltmaya yonelik
tedavi alma durumu
Evet 98 (47.3) 87 (45.1) 0.206 0.650*
Hayir 109 (52.7) 106 (54.9)
Toplam 207 (100) 193 (100)
Hastalik siiresince goriilen belirti durumuna
gore hastaligin seyri
Agir 58 (28) 34 (17.6) 6.103 0.013*
Hafif 149 (72) 159 (82.4)
Toplam 207 (100) 193 (100)
Hastalik siiresince hastaligin siddetini
azaltmaya yonelik uygulanan tedavilere
gore hastaligin seyri
Agir 6(29) 5(28) o035 0.851*
Hafif 201 (97.1) 188 (97.4)
Toplam 207 (100) 193 (100)

*Ki-kare testi, **Yates diizeltmesi, ***Fisher’s Exact testi, p<0.05

##:#% Frekans 5’ten kiigiik oldugundan 2 degeri hesaplanamamustir.
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Hastalik stiresince goriilen belirti durumuna gore kadinlarin %28’inin (n=58) ve
erkeklerin %17.6’smnin (n=34) hastalik seyri agir olarak elde edilmistir. Katilimeilarin
cinsiyetleri ile hastalik siiresince goriilen belirti durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.013). Hastalik siiresince goriilen belirti durumuna gore
calismadaki kadin katilimcilarin COVID-19 hastaligini erkek katilimeilara gére daha agir
gecirdigi tespit edilmistir. Cinsiyete gore diger dagilimlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.5. Katilimeilarin egitim durumuna gére COVID-19 hastalik seyrine
iligkin bulgularin karsilastirilmasi.

Egitim Durumu ﬁ ; I(()?Z;e o*
COVID-19 hastalik Ortadgretim ve  Onlisans Lisans Lisanstistii
Seyri alti_ n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastaligin daha c¢ok takip
edildigi yer
Evde 25 (83.3)2 41(93.2)® 248 (96.1)° 65 (95.6)* 9153 00271
Hastanede 5 (16.7) 3 (6.8) 10 (3.9) 3(4.4) ' '
Toplam 30 (100) 44 (100) 258 (100) 68 (100)
Serviste yatis
Yok 25 (83.3) 41(93.2) 247 (95.7)  65(95.6)
Var 5 (16.7) 3(68)  10(43) 344 91 0116
Toplam 30 (100) 44 (100) 258 (100) 68 (100)
Yogun bakim yatis
Yok 29 (96.7) 42 (95.5)  255(98.8) 68 (100)
Var 1(3.3) 2 (4.5) 3(12) 0@  *574 0206
Toplam 30 (100) 44 (100) 258 (100) 68 (100)
Hastalik siiresince kargilasilan tablo
durumuna gore hastaligin seyri
Agir 1(3.3) 2 (4.5) 3(1.2) 0(0)
Hafif 29 (96.7) 42(955) 255(98.8) 68 (lo0) 679 0197
Toplam 30 (100) 44 (100) 258 (100) 68 (100)
Hastalig1 azaltmaya yonelik
tedavi alma
Evet 15 (50) 20 (45.5) 117 (45.3) 33 (48.5) 0407 0.939
Hayir 15 (50) 24 (54.5) 141 (54.7) 35(51.5)
Toplam 30 (100) 44 (100) 258 (100) 68 (100)
Hastalik siiresince goriilen belirti
durumuna gore hastaligin seyri
Agir 11 (36.7) 15 (34.1) 51 (19.8) 15 (22.1) 7776 0.051
Hafif 19 (63.3) 29 (65.9) 207 (80.2) 53 (77.9) ' '
Toplam 30 (100) 44 (100) 258 (100) 68 (100)
Hastalik siiresince hastaligin siddetini
azaltmaya yonelik uygulanan tedavilere
gore hastaligin seyri
Agir 2(6.7) 2 (4.5) 5(1.9) 2(2.9)
Hafif 28 (93.3) 42(955) 253(98.1) 66(97.1) 2402 0493
Toplam 30 (100) 44 (100) 258 (100) 68 (100)

*Ki-kare testi, 1p<0.05.
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Tablo 4.5’te katilimcilarin egitim durumuna gore hastaligin seyrine ait bulgular yer
almaktadir. Katilimeilardan ortadgretim ve alti olanlarin %83.3’1 (n=25), Onlisans
mezunu olanlarmm %93.2°si (n=41), lisans mezunu olanlarin %96.1’1 (n=248) ve
lisansiistii mezunu olanlarin %95.6’s1 (n=65) evde takip edilmistir. Katilimcilarin egitim
durumu ile hastaligin daha ¢ok takip edildigi yer arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmistir (p=0.027). Bu fark, ortadgretim ve alt1 olanlarla lisans mezunu
olanlardan kaynaklanmaktadir. Hastalig1 evde gegiren katilimcilarin ¢ogunlugu, lisans ve
lisanstiistli mezunlardan olusmaktadir. Egitim durumuna goére diger dagilimlar arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore COVID-19 hastalik seyrine
iliskin bulgularin karsilastirilmasi.

COVID-19 hastalik Caliyma Durumu
seyri Calistyor Caligmiyor  Ki-kare
n (%) n (%) ist()  p
Hastaligin daha cok takip edildigi yer
Evde 334 (94.4) 45(97.8) s 0.491%%
Hastanede 20 (5.6) 1(2.2)
Toplam 354 (100) 46 (100)
Serviste yatis
Yok 333 (94.9) 45 (97.8) L.« 0.493%*
Var 21 (5.9) 1(2.2)
Toplam 354 (100) 46 (100)
Yogun bakim yatis
Yok 348 (98.3) 46 (100) e 1.000%*
Var 6 (1.7) il
Toplam 354 (100) 46 (100)
Hastalik siiresince karsilagilan tablo durumuna
gore hastaligin seyri
Aglr 6 (17) e *kk >k
Hafif 348 (98.3) 46 (100) 1.000
Toplam 354 (100) 46 (100)
Hastalig1 siddetini azaltmaya yonelik tedavi alma
Evet 172 (48.6) 13 (28.3) 5973  0.015*
Hayir 182 (51.4) 33 (71.7)
Toplam 354 (100) 46 (100)

Hastalik siiresince goriilen belirti durumuna gore
hastaligin seyri

Hafif 278 (78.5) 30 (65.2) ' '
Toplam 354 (100) 46 (100)
Hastalik siiresince hastaligin siddetini azaltmaya
yonelik uygulanan tedavilere gore hastaligin seyri
Aglr 10 (28) 1 (22) dodkk 1.000**
Hafif 344 (97.2) 45 (97.8) '
Toplam 354 (100) 46 (100)

*Ki-kare testi, ** Fisher’s Exact testi, 1p<0.05
*### Frekans 5’ten kiigiik oldugundan 7 testi hesaplanamamugtir.
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Tablo 4.6’da katilimcilarin ¢aligma durumuna gore hastaligin seyrine ait bulgular
verilmigtir. Caligmayan katilimcilarin %28.3’ (n=13), calisan katilimcilarin %48.6’s1
(n=172) hastalifin seyrini azaltmaya yonelik tedavi almistir. Katilimcilarin calisma
durumuna gore, hastalik siiresince hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi alma
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.015). Calisan
katilimeilarin  hastaligin seyrini azaltmaya yonelik tedavi alma orani c¢aligmayan
katiimcilardan daha fazla bulunmustur. Calisma durumuna gore diger dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.7. Katilimcilarin yagina gére COVID-19 hastalik seyrine iligkin bulgularin
karsilastirilmasi.

Ortanca Mann Whitney p*

COVID-19 hastalik seyri (min. - maks.) U ist.
Hastaligin daha ¢ok takip edildigi yer

Evde (n=379) 34 (19-67)

Hastanede (n=21) 37 (26 - 52) 3024 0.064
Serviste yatis

Yok (n=378) 34 (19 - 67) 1

Var (1=22) 39 (26 - 52) 3047 0035
Yogun bakim yatis.

Yok (n=394) 35(19-67)

Var (n=6) 32 (29 - 52) 1156 0928
Hastalik siiresince karsilagilan tablo durumuna gére
hastaligin seyri

Agir (n=0) 32 (29 - 52)

Hafif (n=394) 35 (19 - 67) 1156 0928
Hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi alma

Evet (n=185) 36 (22 - 67)

1
Hayir (n=215) 34 (19 - 61) 17016 0.013

Hastalik siiresince goriilen belirti durumuna gore
hastaliginin seyri

Agir (n=92) 36 (19 -67)

Hafif (n=308) 34 (19-60) 12008 0.0261
Hastalik siiresince hastaligin siddetini azaltmaya yonelik
uygulanan tedavilere gore hastaligin seyri

Agir (n=11) 34 (29 - 52)
Hafif (n=389) 35 (19 — 67) 1902 0.530*
*Mann-Whitney U testi, {p<0.05
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Tablo 4.7°de katilmcilarin yasma gore hastaligin seyrine ait degiskenler
gosterilmistir. Katilimcilardan serviste yatanlarin yas ortancasi 39, yatmayanlarin ise 34
olarak bulunmustur. Calismadaki katilimcilarin serviste yatis durumuna gore yas
ortancalarinda farklilik ortaya ¢ikmistir (p= 0.035). Serviste yatanlarin yasi daha biiytik
bulunmustur. Katilimeilardan hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi alanlarin yas
ortancast 36 iken almayanlarin yas ortancasi 34’tiir. Calismadaki katilimcilarin hastaligin
seyrini azaltmaya yonelik tedavi alma durumuna gore yas ortancalarinda farklilik ortaya
cikmistir (p=0.013). Tedavi alanlarin yas ortancasi almayanlara gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Hastalik siiresince goriilen belirti durumuna gore hastaligin seyrinin
yas ortancalarinda farklilik elde edilmistir (p=0.026). Calismadaki katilimcilardan hastalik
stiresince goriilen belirti durumuna gore hastalig1 agir seyirde gegirenlerin yas ortancasi
36 iken hafif seyirde gecirenlerin ortancasi 34 olarak elde edilmistir. Hastalik siiresince
goriilen belirti durumuna gore hastaligi agir gegirenlerin yas ortancasi gegirmeyenlere
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Diger degiskenlerde, yas acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Katilimeilarin sigara kullanim durumuna gére COVID-19 hastalik
seyrine ait bulgularin karsilagtirilmasi.

Sigara Kullanim Durumu

Ki-kare
) Evet Hayir ist. ()
COVID-19 hastalik seyri n (%) n (%)
Hastaligin daha ¢ok takip edildigi yer
Evde 125 (95.4) 254 (94.4) 0.033 0.857%*
Hastanede 6 (4.6) 15 (5.6)
Toplam 131 (100) 269 (100)
Serviste yatis
Yok 124 (94.7) 254 (94.4) 0.000 1.000%*
Var 7(5.3) 15 (5.6)
Toplam 131 (100) 269 (100)
Yogun bakim yatis
Yok 128 (97.7) 266 (98.9) ek 0.398%**
Var 3(2.3) 3(1.1)
Toplam 131 (100) 269 (100)

Hastalik siiresince karsilagilan tablo durumuna gore
hastaligin seyri****

Agir 3(23) 3(L1) woakk () 308w
Hafif 128 (97.7) 266 (98.9)
Toplam 131 (100) 269 (100)

Hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi

alma
Evet 51 (38.9) 134 (49.8) 4197 0.040%1
Hayir 80 (61.1) 135 (50.2)
Toplam 131 (100) 269 (100)

Hastalik siiresince goriilen belirti durumuna
gore hastaligin seyri****

Agir 29 (22.1) 63 (23.4) 0.082 0.775%
Hafif 102 (77.9) 206 (76.6)
Toplam 131 (100) 269 (100)

Hastalik siiresince hastaligin siddetini azaltmaya

yonelik uygulanan tedavilere gore hastaligin

Seyrix***
Agll‘ 4 (31) 7 (26) F*kkk
Hafif 127 (96.9) 262 (97.4) 0.755%***
Toplam 131 (100) 269 (100)

*Ki-kare testi, **Yates diizeltmesi, ***Fisher’s Exact testi, 1p<0.05,
###% Frekans 5’ten kiigiik oldugundan 2 testi hesaplanamamstir.

Tablo 4.8’de katilimcilarin sigara kullanim durumuna gore hastaligin seyrine ait
bulgular bulunmaktadir. Sigara kullananlarin %38.9’u (n=51), kullanmayanlarin %49.8’1
(n=134) hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi almistir. Katilimcilarin sigara
kullanim durumuna gore hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi alma durumlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.040). Calismaya

katilan Katilimcilardan hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi alanlar sigara
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kullanmayanlarda kullananlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Sigara
kullanim durumuna gore diger dagilimlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark

yoktur (p>0.05).

Tablo 4.9. Katilimeilarin tiikettikleri sigara miktarina gére COVID-19 hastalik
seyrine iligkin bulgularin karsilastiriimasi.

Tiiketilen Sigara Miktari (giinliik) E![—k(;g; *
1- 10 adet 11-20 adet 21 ve lizeri
COVID-19 hastalik seyri n (%) n (%) n (%)
Hastaligin daha ¢ok takip edildigi yer
Evde 64 (94.1) 44 (97.8) 17 (94.4) 0.876 0.645%
Hastanede 4 (5.9 1(2.2) 1(5.6)
Toplam 68 (100) 45 (100) 18 (100)
Serviste yatis
Yok 63 (92.6) 44 (97.8) 17 (94.4) 1590 0.451%
Var 5(7.4) 1(2.2) 1(5.6)
Toplam 68 (100) 45 (100) 18 (100)
Yogun bakim yatis
Yok 66 (97.1) 44 (97.8) 18 (100) 0.953 0.621%
Var 2 (2.9 1(2.2) 0 (0)
Toplam 68 (100) 45 (100) 18 (100)
Hastalik siiresince karsilagilan
tablo durumuna gore hastaligin
seyri
Hafif 66 (97.1) 44 (97.8) 18 (100)
Toplam 68 (100) 45 (100) 18 (100)
Hastaligin siddetini azaltmaya
yonelik tedavi alma
Evet 34 (50) 12 (26.7) 5 (27.8) 7993 0.026%1
Hayir 34 (50) 33(73.3) 13 (72.2)
Toplam 68 (100) 45 (100) 18 (100)
Hastalik siiresince goriilen belirti
durumuna gore hastaligin seyri
Agir 15 (22.1) 12 (26.7) 2(11.1) 1.805 0.405*
Hafif 53 (77.9) 33 (73.3) 16 (88.9)
Toplam 68 (100) 45 (100) 18 (100)
Hastalik siiresince hastaligin
siddetini azaltmaya yonelik
uygulanan tedavilere gore
hastaligin seyri
Agir 3 (4.4) 1(22) 0(0) 1606  0.448*
Hafif 65 (95.6) 44 (97.8) 18 (100)
Toplam 68 (100) 45 (100) 18 (100)

*Ki-kare testi, p<0.05

Tablo 4.9’da katilimcilarin tiikettikleri giinliik sigara miktarina gore hastaligin
seyrine ait bulgular bulunmaktadir. Giinde 1-10 adet sigara kullananlarin %50°si (n=34),

giinde 11-20 adet sigara kullananlarin %26.7’si (n=12) ve giinde 21 ve lizeri adet sigara
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kullananlarin %27.8’1 (n=5) hastalifin siddetini azaltmaya yonelik tedavi almustir.
Katilimeilarin tiikettikleri giinliik sigara miktari ile hastali§in siddetini azaltmaya yonelik
tedavi alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ortaya ¢ikmustir
(p=0.026). Calismadaki katilimcilardan giinliik 1-10 adet sigara kullananlarda, hastaligin
siddetini azaltmaya yOnelik tedavi alma durumu anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tiiketilen gilinliik sigara miktar1 ile diger degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.10. Katilimcilarin alkol kullanim durumuna gére COVID-19 hastalik
seyrine iligkin bulgularin karsilastiriimasi.

Alkol Kullanim Durumu

COVID-19 hastalik Evet Hayir Ki-kare

seyri n (%) n (%) Ist. (%)

Hastaligin daha ¢ok takip edildigi yer
Evde 78(91.8) 301 (95.6) oo 0.174%*
Hastanede 7(8.2) 14 (4.4)
Toplam 85 (100) 315 (100)

Serviste yatis
Yok 78 (91.8) 300 (95.2) A 0.280%*
Var 7(8.2) 15 (4.8)
Toplam 85 (100) 315 (100)

Yogun bakim yatis
Yok 82 (96.5) 312 (99) e 0.113%*
Var 3(3.5) 3(1)
Toplam 85 (100) 315 (100)

Hastalik siiresince karsilasilan tablo durumuna
gore hastaligin seyri

Aglr 3 (35) 3 (1) *kkk 0.113**
Hafif 82 (96.5) 312 (99)
Toplam 85 (100) 315 (100)

Hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi alma
Evet 37 (43.5) 148 (47) 0.321 0.571*
Hayir 48 (56.5) 167 (53)

Toplam 85 (100) 315 (100)
Hastalik siiresince goriilen belirti durumuna
gore hastaligin seyri

Agir 24 (28.2) 68 (21.6) 1670 0.196*
Hafif 61 (71.8) 247 (78.4)
Toplam 85 (100) 315 (100)

Hastalik siiresince hastaligin siddetini
azaltmaya yonelik uygulanan tedavilere gore
hastaligin seyri

Agir 6(7.1) 5(1.6) o 0.014***1
Hafif | 79(92.9) 310 (98.4)
Toplam 85 (100) 315 (100)

*Ki-kare testi, **Yates diizeltmesi, ***Fisher’s Exact testi, 1p<0.05,
###% Frekans 5’ten kiigiik oldugundan 2 hesaplanamamustir.
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Tablo 4.10’da katilimcilarin alkol kullanim durumuna goére hastaligin seyrine ait
bulgular belirtilmistir. Alkol kullananlardan %7.1’inin (n=6) ve kullanmayanlardan
%1.6’sinin (n=5) hastalik seyri agir olarak bulunmustur. Calismadaki katilimcilardan
hastalik siiresince hastaligin siddetini azaltmaya yonelik uygulanan tedavilere gore
hastaligin seyri agir ve hafif olanlarin alkol tiiketim durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0.014). Calismaya katilan katilimcilardan alkol kullananlara
hastalik siiresince hastaligin siddetini azaltmaya yonelik agir tedaviler uygulanmistir.
Alkol kullanim durumuna gore diger dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farka rastlanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.11. Katilimcilarin as1 yaptirma durumuna gére COVID-19 hastalik seyrine
iliskin bulgularin karsilastirilmasi.

As1 Yaptirma Durumu

COVID-19 hastalik Yaptirdim Yaptirmadim Ki-kare
seyri n (%) n (%) Ist (¢ p

Hastaligin daha cok takip edildigi yer

Evde 222 (97.8) 157 (90.8) 8.433 0.004%!
Hastanede 5(2.2) 16 (9.2)

Toplam 227 (100) 173 (100)

Serviste yatis
Yok 222 (97.8) 156 (90.2) 9.562 0.002%L
Var 5(2.2) 17 (9.8)

Toplam 227 (100) 173 (100)

Yogun bakim yatis
Yok 225 (99.1) 169 (97.7) . 0.410%*
Var 2(0.9) 4(2.3)

Toplam 227 (100) 173 (100)

Hastalik siiresince karsilasilan tablo

durumuna gore hastaligin seyri
Aglr 2 (0'9) 4 (2'3) *k%k 0'410**
Hafif 225(99.1) 169 (97.7)

Toplam 227 (100) 173 (100)

Hastaligin siddetini azaltmaya yonelik

tedavi alma
Evet 81(35.7) 104 (60.1) 23576  <0.001*!
Hayir 146 (64.3) 69 (39.9)

Toplam 227 (100) 173 (100)

Hastalik siiresince goriilen belirti

durumuna gore hastaligin seyri
Agir 44 (19.4) 48 (27.7) 3877 0.049%
Hafif 183 (80.6) 125 (72.3)

Toplam 227 (100) 173 (100)
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Tablo 4.11 (devam). Katilimcilarin as1 yaptirma durumuna gére COVID-19
hastalik seyrine iligskin bulgularin karsilastiriimasi.

As1 Yaptirma Durumu

COVID-19 hastalik Yaptirdim Yaptirmadim Ki-kare
seyri n (%) n (%) Ist. /» p

Hastalik siiresince hastaligin siddetini
azaltmaya yonelik uygulanan tedavilere
gore hastaligin seyri

***
Agr 4(18) 7(4)
Hafif 223 (98.2) 166 (96)

0.220**

Toplam 127 (100) 173 (100)

*Ki kare testi, **Fisher’s Exact testi, 1p<0.05,
*#*Frekans 5’ten kiiciik oldugundan y? hesaplanamamustir.

Tablo 4.11’de katilimcilarin as1 yaptirma durumuna goére hastaligin seyrine ait
bulgular gosterilmistir. Caligmadaki katilimcilardan as1 yaptiranlarin %97.8°1 (n=222),
as1 yaptirmayanlarin %90.8°1 (n=157) hastalig1 evde gecirmistir (p=0.004). Katilimcilarin
serviste yatis orani as1 yaptirmayanlarda %9.8 (n=17) iken as1 yaptiranlarda %2.2 (n=5)
olarak bulunmustur (p=0.002). Hastaligin seyrini azaltmaya yonelik tedavi alanlarin orani
as1 yaptirmayanlarda %60.1 (n=104), as1 yaptiranlarda %35.7 (n=81) olarak saptanmistir
(p<0.001). Hastalik siiresince goriilen belirti durumuna goére asi yaptirmayanlarin
%27.7°si (n=48), as1 yaptiranlarin %19.4’tinde (n=44) hastaligin seyri agir olarak elde
edilmistir (p=0.049). Katilimcilarin as1 yaptirma durumu ile hastaligin daha ¢ok takip
edildigi yer, serviste yatis, hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi alma ve hastalik
stiresince goriilen belirti durumuna gore hastalifin seyri arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmustur (p degerleri sirasiyla p=0.004, p=0.002, p<0.001, p=0.049).
Hastaligin daha ¢ok takip edildigi yer ev olanlarin oraninin as1 yaptiran katilimcilarda asi
yaptirmayanlardan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Katilimcilardan serviste
yatig, hastaligin seyrini azaltmaya yonelik tedavi alma ve hastalik siiresince goriilen
belirti durumuna goére agir hastalik seyri olanlarin orani as1 yaptirmayanlarda asi
yaptiranlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin as1 yaptirma durumu

ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin yaptirdiklari a1 tiiriine gére COVID-19 hastalik seyrine

iligkin bulgularin karsilastirilmasi.

COVID-19 hastalik Yaptirilan As1 Tiird
seyri Sinovac Biontech  Diger(Kombinas  Kikare -
n (%) n(%)  yon) n(%) istod P

Hastaligin daha ¢ok takip edildigi

yer
Evde 72 (97.3) 96 (97) 54 (100) 2.768 0.251
Hastanede 2(2.7) 3(3) Fhx

Toplam 74 (100) 99 (100) 54 (100)

Serviste yatis
Yok 72 (97.3) 96 (97) 54 (100) 2.768 0.251
Var 2(2.7) 3(3) falialel

Toplam 74 (100) 99 (100) 54 (100)

Yogun bakim yatis
Yok 74 (100) 97 (98) 54 (100) 3.342 0.188
Var Kk 2 (2) KKk

Toplam 74 (100) 97 (100) 54 (100)

Hastalik siiresince karsilagilan

tablo durumuna gore hastaligin

seyri
Agir il 2(2) Fx 3.342 0.188
Hafif 74 (100) 97 (98) 54 (100)

Toplam 74 (100) 99 (100) 54 (100)

Hastaligin siddetini azaltmaya

yonelik tedavi alma
Evet 38 (51.4) 27 (27.3)" 16 (29.6)° 11.829  0.003!
Hayir 36 (48.6) 72 (72.7) 38 (70.4)

Toplam 74 (100) 99 (100) 54 (100)

Hastalik siiresince goriilen belirti

durumuna gore hastaligin seyri
Agir 17 (23) 19 (19.2) 8 (14.8) 1.334 0.513
Hafif 57 (77) 80 (80.8) 46 (85.2)

Toplam 74 (100) 99 (100) 54 (100)

Hastalik siiresince hastaligin siddetini

azaltmaya yoOnelik uygulanan tedavilere

gore hastaligin seyri
Agir 2(2.7) 1(1) 1(1.9) 0.710 0.701
Hafif 72 (97.3) 98 (99) 53 (98.1)

Toplam 74 (100) 99(100) 54 (100)

*Ki-kare testi, 1p<0.05).

Tablo 4.12°de katilimcilarin yaptirdiklar: as1 tlirline gére hastaligin seyrine ait

bulgular gosterilmistir. Tabloda diger kategorisinde yer alan kombinasyon asilar, birlikte

yaptirilan Biontech ve Sinovac, Biontech ve Tiirkovac, Sinovac ve Tiirkovac seklinde

ikili kombinasyon asilar1 kapsamaktadir. Katilimcilardan Sinovac asisini yaptiranlar

arasinda hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi alanlarin orani (%51.4), Biontech

asisin1 yaptiranlarin oranindan (%27.3) ve diger kombinasyon asi tiplerini yaptiranlarin
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oranindan (%29.6) daha yiiksek bulunmustur. Yaptirilan as1 tiirline gore hastaligin
siddetini azaltmaya yOnelik tedavi alma arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0.003). Bu farklilik Sinovac asisin1 yaptiranlardan kaynaklanmaktadir.
Hastaligin seyrini azaltmaya yonelik tedavi alan katilimcilarin ¢gogunlugunu Sinovac asisi
yaptiranlar olusturmaktadir. Katilimcilarin yaptirdiklart as1 tiirii ile diger degiskenler

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.13. Katilimcilarin yaptirdigi Biontech asisi dozuna gore COVID-19
hastalik seyrine iligkin bulgularin karsilastiriimasi.

Biontech Asis1 Dozu Ki-Kare
Ist. (%) p*
;3;/@-19 hastalik ya?)lt?rrr]:;cdr:m 1 doz 2 doz 3 doz
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastaligin daha ¢ok takip
edildigi yer
Evde 72 (96) 34 (100) 100 (98) 16 (94.1) 3.006 0.391
Hastanede 3(4) 0 (0) 2(2) 1(5.9)
Toplam 75 (100) 34 (100) 102 (100) 17 (100)
Serviste yatis
Yok 72 (96) 34 (100) 100 (98) 16 (94.1) 3.006 0.391
Var 3(4) 0 (0) 2(2) 1(5.9)
Toplam 75 (100) 34 (100) 102 (100) 17 (100)
Yogun bakim yatis
Yok 75 (100) 34 (100) 101 (99) 16 (94.1) o o
Var 0(0) 0(0) 1(1) 1(5.9)
Toplam 75 (100) 34 (100) 102 (100) 17 (100)
Hastalik siiresince karsilasilan tablo
durumuna gore hastaligin seyri
Agir 0(0) 0(0) 1) 169 . o
Hafif 75 (100) 34 (100) 101 (99) 16 (94.1)
Toplam 75 (100) 34 (100) 102 (100) 17 (100)
Hastaligin siddetini azaltmaya
yonelik tedavi alma
Evet 42 (56)2 12 (35.3)® 33 (32.4) 1(5.9)° 19.096  <0.001L
Hayir 33 (44) 22 (64.7) 69 (67.6) 16 (94.1) '
Toplam 75 (100) 34 (100) 102 (100) 17 (100)

Hastalik siiresince goriilen belirti
durumuna gore hastaligin seyri

Agir 17 (22.7) 6 (17.6) 18 (17.6) 4 (23.5) 0.936 0817
Hafif 58 (77.3) 28 (82.4) 84 (82.4) 13(76.5)
Toplam 75 (100) 34 (100) 102 (100) 17 (100)
Hastalik siiresincehastaligin siddetini
azaltmaya yonelik uygulanan
tedavilere gore hastaligin seyri
Hafif 73(97.3) 34 (100) 101 (99) 16 (94.1)
Toplam 75 (100) 34 (100) 102 (100) 17 (100)

*Ki-kare testi, 1p<0.05, ** Gozelerde yeterli say1 olmadig1 igin istatistiksel anlamlilik verilmedi.
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Tablo 4.13’te katilimcilarin yaptirdiklart Biontech asis1 dozuna goére hastaliin
seyrine ait bulgular bulunmaktadir. Katilimecilardan Biontech asisi yaptirmayanlarin
%356’s1 (n=42), bir doz yaptiranlarin %35.3’i (n=12), iki doz yaptiranlarin %32.4’1
(n=33), ii¢ doz yaptiranlarin %5.9’u (n=1) hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi
almistir. Katilimcilarin yaptirdiklar: Biontech ast dozu ile hastaligin siddetini azaltmaya
yonelik tedavi alma durumlari arasinda istatistiksel agidan bir farklilik elde edilmistir
(p<0.001). Calismadaki katilimcilardan hastalik siddetini azaltmaya yonelik tedavi
alanlar daha ¢ok Biontech asisi yaptirmayanlardir. Biontech asi dozuna gore diger

dagilimlar arasinda istatistiksel agidan bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.14. Katilimcilarda hastalik siiresinde goriilen belirti durumunun COVID-
19 hastalik seyrine gore SYBDO toplam ve alt boyut puanlarma ait bulgularin
karsilagtirilmasi.

Hastalik siiresince goriilen belirti durumuna gore hastalik seyri

Hafif (n=308) Agir (n=92)

SYBDO Alt Ortanca Ortanca Mann-Whitney

Boyutlari (min. - maks.) (min. - maks.) U testi Ist. p*
Saglik Sorumlulugu 20 (9 - 36) 20 (11-32) 14124 0.964
Fiziksel Aktivite 16 (8 — 329) 15 (8 — 29) 12043 0.029!
Beslenme 20 (9 - 36) 20 (9-33) 12758 0.146
Kisilerarasi Iliskiler 26 (9 - 36) 25 (17 - 36) 13454 0.462
Manevi Gelisim 25(9-36) 25 (13 -36) 13663 0.603
Stres Yonetimi 18 (8 - 32) 18 (11-32) 13146 0.292
Saglikli Yagsam Bi¢imi

Davranislar1 toplam 126 (52 — 208) 125.5 (83 - 178) 13055 0.253

* Mann-Whitney U testi, 1p<0.05

Tablo 4.14’te katilimcilarda hastalik siiresince goriilen belirti durumuna gore
SYBDO toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular verilmistir.
Hastalik siiresince goriilen belirtilerin durumuna gore; agir belirtilerle karsilasanlarin
fiziksel aktivite puan ortancasi 15.00 iken, hafif belirtilerle karsilasanlarin fiziksel aktivite
puan ortancasi 16.00 olarak elde edilmistir. Hastalik siiresince goriilen belirtilerin agir ya

da hafif olmas1 durumuna gore; fiziksel aktivite puan ortancasi agisindan istatistiksel

61



olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=0.029). Hastalik siiresince goriilen belirti
durumuna gore hastalik seyri daha agir olan katilimeilarda fiziksel aktivite puant anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur (p=0.029). Hastalik siiresince goriilen belirti durumuna
gore diger puan ortancalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.15. Katilimeilarda hastalik siiresince goriilen tablo durumunun COVID-19
hastalik seyrine goére SYBDO toplam ve alt boyut puanlarina iliskin bulgularin
karsilagtirilmast.

COVID-19 hastaligini siiresince karsilagilan tablo durumuna gére hastalik seyri

Hafif (n=394) Agir (n=6)
SYBDO Alt Ortanca Ortanca Mann-Whitney
Boyutlar (min. - maks.) (min. - maks.) U Ist. p*
Saglik Sorumlulugu 20 (9 - 36) 17.5 (14 - 24) 884 0.288
Fiziksel Aktivite 16 (8 — 32) 16 (13 -23) 1046 0.629
Beslenme 20 (9 - 36) 18 (15 - 24) 874 0.272
Kisilerarasi Iligkiler 26 (9 - 36) 19.5 (17 - 25) 356 0.003*
Manevi Geligim 25 (9 - 36) 21 (16 — 26) 572 0.030*
Stres Yonetimi 18 (8 - 32) 18 (11 -22) 1121 0.828
Saglikli Yasam Bi¢imi
Davraniglari toplam 126 (52 — 208) 106 (91 — 143) 751 0.126

* Mann-Whitney U testi, 1p<0.05

Tablo 4.15°te katilimcilarda hastalik siiresince goriilen tablo durumuna gore
SYBDO toplam ve alt boyut puanlarinin Karsilastirilmasi yer almaktadir. Hastalik
stiresince karsilagilan tablo durumuna gore, kisilerarast iligkiler agir durum puan ortancasi
19.50 iken hafif durum puan ortancasi 26.00 olarak elde edilmistir. Hastalik siiresince
karsilagilan tablo durumuna gore, kisileraras1 iligkiler puan ortancalari arasinda
istatistiksel a¢idan bir farklilik elde edilmistir (p=0.003). COVID-19 hastalig siiresince
karsilasilan tablo manevi gelisim agir durum puan ortancasi 21.00 iken hafif durum puan
ortancast 25.00 olarak elde edilmigtir. COVID-19 hastalig1 siiresince karsilagilan tablo

durumuna goére manevi gelisim puan ortancalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan farklilik
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vardir (p=0.030). Hastalik siiresince goriilen tablo durumuna gore, hastaligi hafif
gecirenlerin manevi gelisim puanlari ve kisilerarasi iliskiler puanlar1 anlamli olarak daha
yiiksek saptanmistir. Hastalik siiresince karsilagilan tablo durumu ile diger puan

ortancalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.16. Katilimcilarm yogun bakimda yatis durumu ile SYBDO toplam ve alt
boyut puanlarina iliskin bulgularin karsilastiriimasi.

Yogun bakimda yatmayan Yogun bakimda yatan
(n=394) (n=6)

SYBDO Alt Ortanca Ortanca Mann Whitney
Boyutlar (min. - maks.) (min. - maks.) U Ist. p*
Saglik Sorumlulugu 20 (9-36) 17.5 (14 - 24) 884 0.288
Fiziksel Aktivite 16 (8 —32) 16 (13 -23) 1046 0.629
Beslenme 20 (9 - 36) 18 (15 -24) 874 0.272
Kisilerarasi Iligkiler 26 (9 - 36) 19.5 (17 - 25) 356 0.003*
Manevi Geligim 25 (9 - 36) 21 (16 — 26) 572 0.030*
Stres Yonetimi 18 (8 — 32) 18 (11 - 22) 1121 0.828
Saglikli Yasam Bi¢imi

Davraniglari toplam 126 (52 — 208) 106 (91 — 143) 751 0.126

*Mann-Whitney U testi, p<0.05

Tablo 4.16’da katilimcilarin yogun bakimda yatis durumu ile SYBDO toplam ve
alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Calismadaki katilimcilardan yogun
bakimda yatanlarin kisileraras: iliskiler puan ortancasi 19.5 iken yogun bakimda
yatmayanlarin 26.00 olarak bulunmustur. Yogun bakimda yatanlarda kisilerarasi iliskiler
puan ortancalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik elde edilmistir
(p=0.003). Katilimcilardan yogun bakimda yatanlarin manevi gelisim puan ortancasi
21.00 iken yogun bakimda yatmayanlarin 25.00 olarak saptanmistir. Manevi gelisim puan
ortancalar1 agisindan yogun bakimda yatanlar ile yogun bakimda yatmayanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik elde edismistir (p=0.030). Yogun bakimda
yatanlarin manevi gelisim ve kisileraras: iligkiler puan ortancalar1 yogun bakimda
yatmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Yogun bakimda yatis durumu

ile diger puan ortancalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.17. Calismaya iliskin hipotez sonuglari.

Hipotezler Sonug¢
H1 Kabul
H2 Kabul
H3 Kabul
H4 Kabul

H5a Kabul
H5b Kabul
H6a Kabul
H6b Kabul
H6c Kabul
H7 Kabul
H8 Kabul
H9 Kabul
H10 Kabul
H1l Kabul
H12 Kabul

Tablo 4.17°de ¢alismaya iliskin hipotez sonuglar1 yer almaktadir. Calisma
sonucunda H1, H2, H3, H4, H5a,H5b, H6a, H6b, H6C, H7, H8, H9, H10, H11 ve H12

hipotezleri kabul edilmistir.

(Calismada, katilimcilarin medeni durumu, hanesindeki birey sayisi, ¢alistiklar
sektor, alkol kullanim siklig1, vitamin preparati, takviye edici ilag, bagisiklik sistemine
destek veren bir ilag veya tirtinler kullanimi ve kullanim siklig1, yaptirdiklari asi dozunun
COVID-19 hastalig1 iizerine etkisi ile hastalik siiresince hastaligin seyrini azaltmaya
yonelik tibbi tedavi alma, hastalik siiresince uygulanan tedavilere gore hastaligin seyri,
hastalik siiresince takibin daha ¢ok yapildig1 yer ve serviste yatis durumuna gére SYBDO
toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi da analiz edilmistir. Ancak bu gruplardan
elde edilen bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigindan bu

bulgulara yer verilmemistir.
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5. TARTISMA

Calismada, COVID-19 hastalig1 tanis1 alan bireylerin bazi bireysel 6zellikleri ile
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin COVID-19 hastaligina etkisi ortaya koyulmaya
calisilarak bu davranislarin kisilerin hayatindaki 6nemine dikkat ¢ekmek amaglanmastir.
Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin COVID-19 hastalig1 iizerine etkisini ortaya koymak
amaciyla 400 katilimci ile yiriitilen bu calisma sonucunda elde edilen bulgular
literatiirde yer alan cesitli calismalar ile karsilagtirllmigtir. Saglikli yasam bigimi
davranislarinin COVID-19 hastalig1 tizerindeki etkisi arastirilirken bireysel 6zelliklerle
birlikte degerlendirilmesinin yapilacak olan ¢aligmalarda daha saglikli sonuglar ortaya
koyacagi disiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismada cesitli bireysel 6zelliklerin hastalik

tizerindeki etkisine de yer verilmistir.

Katilanlarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu ¢alismada; kadinlarin servis ve
yogun bakim yatis yiizdeleri erkeklerden daha diisiik elde edilmistir. Ancak hastalik
stiresince goriilen belirti durumuna gore calismadaki kadin katilimcilarin COVID-19
hastaligin1 erkeklerden daha agir ge¢irdigi sonucuna varilmistir. Pijls ve arkadaslari
cinsiyetin COVID-19 hastaligina bagli, hastaneye yatig, agir hastalik, yogun bakim
linitesine yatis ve 6liim gibi sonuglara olan etkisini ortaya koymak i¢in 229 ¢alismanin
meta-analizini yapmislardir. Bu analiz sonucunda g¢alisma ile ayn1 dogrultuda, enfekte
erkeklerin kadinlara kiyasla hastaneye ve yogun bakima yatis risklerinin daha fazla
olduguna ulagmiglardir (261). Literatiirde bulunan ¢aligmalar ile yapilan bu g¢alisma
sonucunda elde edilen bulgular farklilik gostermektedir. Calisma sonucundan farkli
olarak literatiirde bulunan ¢alismalar, COVID-19 hastalig1 tanis1 alan erkeklerin kadinlara
gore daha siddetli hastalik belirtileri ile karsilastiklarin1 géstermektedir (262). Erkeklerin
immiinolojik nedenlerle hastaliktan kadinlara kiyasla daha fazla etkilendigini gosteren
calismalar da vardir (263). COVID-19 hastalarinda karsilasilan siddet ve 6liim oranina
gore cinsiyet farkliliklarina odaklanan bir baska calismada klinik siddet siniflandirmasina
gore; COVID-19 vakasi erkeklerin kadinlardan daha ciddi hasta olma egiliminde
oldugunu gostermistir (264). Ancak hastaligin seyrinin bireylerde farklilik gostermesinde
cinsiyetin tek basina bir belirleyici olarak goriilmesi dogru sonuglar ortaya

cikarmayabilir.

Calismada katilimeilarin egitim durumuna gore, hastaligin daha ¢ok takip edildigi

yer dagilimlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur.
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Cogunlugunu lisans mezunlariin olusturdugu ¢alismadaki katilimeilardan hastaligi evde
gecirenler daha ¢ok lisans ve lisansiistii mezunudur. Caligma sonuglari ile paralel olarak
literatiirde yer alan ve salginlara yonelik yapilan bir ¢alismada, saglik alaninda okuma
yazma diizeyinin yiiksek olmasinin bireylerin hastaligin risk ve ciddiyet durumunun
algilanmas1 ve uygun davranigi gelistirmeleri i¢in gerekli oldugu gosterilmistir (265).
Egitim durumu diisiik bireyler hastalik ve belirtileri ciddi olsa dahi agirlasmadan saglik
kurumuna basvurmamis ve hastaligin ilerlemesine neden olmus olabilirler. Brezilya,
ABD ve Giiney Kore’de gergeklestirilen galismalar sonucunda, egitim diizeyi ile COVID-
19 arasinda bir iligki bulunmus ve egitim durumu diisiik olanlarin COVID-19 sebebiyle
6liim olasiliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (266). Bu duruma, egitim seviyesi diisitkk
kisilerin genellikle daha disiik gelirli islerde calismalar1 nedeniyle ortaya g¢ikan koti
beslenme, yeterli saglik destegi alinamamasi ve koruyucu ve hafifletici tedbirler

konusunda yeterince bilgi sahibi olmamalari1 neden olmus olabilir.

Katilimcilarin ¢aligma durumlari ile hastalik siiresince hastaligin seyrini azaltmaya
yonelik tedavi alma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur.
Calisan katilimcilarin hastaligin seyrini azaltmaya yonelik tedavi alma orani daha
fazladir. Literatirde bu konuda bir c¢alismaya rastlanmadigindan ¢ikarimlarda
bulunulmustur. Calisan katilimcilar hastaligi bagkalarina bulastirma korkusuyla daha
dikkatli davranarak COVID-19 belirtileri ortaya c¢iktiktan kisa bir siire sonra Saglik
kurulusuna bagvurmus ve gerekli tedavileri almis olabilir. Ancak ¢aligmayanlar zaten
evde olduklar1 ve bulag riski tasimadiklar1 diisiincesi ile tedaviye ihtiyag duymamis
olabilir. Calismayanlar genellikle sigortalar1 olmadigindan tedavi {icretlerini
karsilayamamaktan ¢ekindikleri i¢in tedaviden ka¢inmig olabilir. Ayrica katilimcilardan
calisanlar arasinda saglik calisanlar1 da yer almaktadir. COVID-19 hastalig1 ile miicadele
etmek zorunda olan saglik ¢alisanlar1 hastalarla daha ¢ok temas ettiklerinden ve hastaligi
bulastirma endisesiyle kendilerine ve ¢alisma arkadaslarina daha fazla tibbi miidahale

uygulamis olabilirler.

Katilimcilarin ¢aligtiklart sektor durumuna gore dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanmamustir. Arastirma pandeminin ilk donemlerinde
yapilmis hem kamu hem o6zel sektor i¢in tek merkezli olarak devlet diizenlemeleri
uygulanmis ve gesitli pandemi kisitlamalar1 getirilmistir. Bu nedenle 6zel sektor ve kamu

arasinda ciddi farklilik ortaya ¢ikmamis olabilir. Ancak literatiirde bu durumu
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destekleyen ¢alismalara rastlanmamis ve g¢alisilan sektoriin tek basma bir belirleyici

olarak goriilmesi dogru sonuglar ortaya ¢ikarmamais olabilir.

Calisma sonucunda katilimcilarin hanesindeki birey sayisina gore degiskenler
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamustir. Bu durumun hanedeki birey
sayisinin COVID-19 hastaliginin seyrine etkisi incelenirken cinsiyet, yas gibi farkli
faktorlerinde dikkate alinmamasindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Literatiirde
COVID-19’un seyri ile hanedeki birey sayisinin iligkisini ortaya koyan gesitli ¢alismalar
vardir. Gillies ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alisma sonucunda COVID-19 hastaliginin ayni
evde yalniz yasayanlarin iki veya ii¢ ve daha fazla kisi ile yasayanlardan daha az siddetli
oldugunu ortaya koymuslardir. Ayrica ayni c¢alismada yalniz yasayan erkeklerin
kadinlardan daha fazla risk altinda oldugu bulunmustur (267). Yang ve Aitken tarafindan
yapilan bagka bir calismada, COVID-19 hastaligindan 6lme orani yalniz yasayan
insanlarda 5 ve iizeri kisi ile yasayan kalabalik hanelerden daha az bulunmustur (268).
Calismada hanedeki birey sayisinin tek basma bir belirleyici olarak goriilmesi dogru

sonuglar ortaya ¢ikarmayabilir.

Calismadaki katilimcilardan serviste yatanlarin, hastaligin siddetini azaltmaya
yonelik tedavi alanlarin ve hastalik siiresince goriilen belirti durumuna gore hastaligi agir
gecirenlerin yag ortancalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. COVID-19’un agir
klinik tablosu igin risk faktorleri arasinda basta ileri yas (>55) gosterilebilir (269). Cin’de
yapilan bir calismada COVID-19 hastalarinda artan yasin Oliimle iliskili oldugu
bulunmustur (270). COVID-19 hastalig1 sirasinda ciddi pndmoni ile karsilasilan ve yogun
bakimda takip edilen yani hastaligin agir seyrettigi hastalarin ileri yas ile birlikte ortaya
cikan hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1 basta olmak ilizere kronik hastaligi olan
hastalar oldugu belirtilmektedir (206). Cagatay ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alisma;
COVID-19 hastalig1 tanist alan bireylerin artan yas ile birlikte hastanede yatma
oranlarmin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (271). Mao ve arkadaslari tarafindan 2020
yilinda 60 yas alt1 ve lizeri seklinde ayrilan COVID-19 hastalar1 lizerinde yapilan bir
caligmaya gore; hastaligin siddeti, 60 yasin altindakilerde daha hafif oldugundan bu
grupta daha diisiik oranda ciddi ve kritik hastayla karsilasilmistir. Buna karsilik,
antibiyotik tedavisi, intravendz kortikosteroidler ve yardimli ventilasyon kullanimi 60 yas
ve lizerinde daha yaygin goriilmistiir (272). Bu ¢aligmalarin sonuglari yapilan ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. Calisma sonucunda ayrica katilimcilardan hastaligin

semptomlarin1 daha agir gecirenlerin yas ortancasi hafif gecirenlere gore anlamli olarak
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daha yiiksek olarak bulunmustur. Calisma sonuglar ile paralel olarak yine Mao ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢alisma sonucu ileri yastaki (60 yas iistii) hastalarin daha
uzun hastalik seyri ve daha fazla solunum yetmezligi belirtileri ile karsilastiklarini

gostermistir (272).

Calismadaki Katilimcilardan hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi alanlarin
orani, sigara kullanmayanlarda kullananlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Ancak literatiirdeki ¢alismalar yapilan bu ¢alisma sonucuna gore farklilik géstermektedir.
Giinay ve arkadaslarinin (2021) yaptiklar1 ¢aligma sonucunda hi¢ sigara kullanmamis
olanlarin veya pasif maruziyeti olanlarin COVID-19 hastalik bulgular1 hafif olmasina
karsin aktif igiciler veya sigaray1 birakmis olanlarda daha yiiksek agir hastalik oranlarina
rastlanmistir.  Hastalarin tiitlin  kullanma durumlarina gore destek tedaviye olan
ihtiyaclarina bakildiginda eskiden tiitiin kullananlar ile halen aktif tiitiin kullananlarin
nazal oksijen destegine gereksinim oranlar1 digerlerine gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (255). Agir olgularda yani yogun bakima yatan ve mekanik ventilasyon
kullanimina ihtiya¢ duyan hastalarda sigara igme oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(273). Guan ve arkadaslar1 tarafindan Cin’de gergeklestirilen bir ¢alisma sonradan
Vardavas ve Nikitara tarafindan incelenmis ve sigara igen kisilerin 2.4 kat daha yiiksek
yogun bakim {initesine ve ventilasyona ihtiyag duydugu veya Oliimle sonuglanan
tablolarla karsilastigi sonucuna vartlmstir (207, 274). Sigara kullanimmin COVID-19
sirasinda hastaneye yatis ve hastaligin ilerlemesi tlizerinde bir risk faktorii oldugunu
gosteren baska ¢aligmalar da mevcuttur (275). Calisma sonucunun literatiirden farklilik
gostermesi sigara igenlerin popiilasyon arasinda sigara igme prevalansina dayali olarak
yeterince temsil edilememis olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica ¢alismada, katilimcilara
onceki bir donemde sigara kullanma durumlar1 sorulmamis ve COVID-19 tanis1 almadan
onceki bir donemde sigara kullanmis ancak hastalik 6ncesi birakmis olan eski igiciler ile
hi¢ igmemis olanlar ayrilmamistir. Katilimeilar bu soruyu yanitlarken bu durumu géz ardi

etmis olabilir.

(Calismadaki katilimcilardan giinde 1-10 adet sigara kullananlarda giinde 11 adet ve
tizeri sigara kullananlara kiyasla, hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi alma
durumu anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde benzer konuda yapilan
caligsmalarda farkli sonuglara rastlanmis olup bu sonuglarin bazilari ¢alismada elde edilen
sigara kullanim durumuna gore hastaligin seyri bulgular ile paralellik gostermektedir.

Lowe ve arkadaslar1 (2021)’nin sigara kullanimi ve kiimiilatif paket-y1l1 (giinliik tiiketilen
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sigara adedi*sigara tiiketilen toplam yil sayis1) maruziyeti ile COVID-19 ¢iktilarinin
degerlendirilmesine yonelik yaptiklar1 ¢alismada; kotii COVID-19 sonuglari ile paket yili
arasinda doz cevap iliskisi bulunmustur. Buna gore hi¢c sigara i¢cmeyenler ile
karsilastirildiginda, 30 paket-yilindan daha fazla icenler 2.25 kat daha yiiksek hastaneye
yatis gerektirirken, bu agir sigara icicilerin COVID-19 tanisini takiben 1.89 kat daha fazla
oliim riski ile kars1 karsiya kalmasi ¢alisma sonuglarindan farklilik gostermektedir (276).
Bahsi gegen calisma ile calismamiz arasindaki farkin, ¢alismamizda sigara tiiketiminin
paket-yil1 iizerinden degil, sigara kullanim siiresini (ay, y1l gibi) dahil etmeksizin yalnizca
giinliik  tiiketilen sigara miktar1 {izerinden sorgulanmasindan kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Calismadaki katilimcilardan alkol kullananlara hastalik siiresince hastaligin
siddetini azaltmaya yoOnelik agir tedaviler uygulanmistir. Calisma ile paralel olarak;
ABD’de yiiksek riskli alkol tiikketimi ile COVID-19 arasindaki iliskiyi ortaya koymak
adina Amerikali iiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir kohort ¢alismasi sonucunda
yiiksek riskli alkol tiiketimi, siddetli akut solunum sendromu olan Kkoronaviriis
enfeksiyonu i¢in daha yiiksek risk ile iliskili bulunmustur (277). Baska bir ¢alismada
alkole bagli komplikasyonlar1 olan kisilerin COVID-19 nedeniyle hastaneye yatma ve
tiim nedenlere baglh 6liim orani yiiksek bulunmustur (278). DSO verilerine gore; fazla
alkol tiikketimi COVID-19’un neden oldugu en ciddi komplikasyonlar arasinda gosterilen
ARDS olasiligini artirmaktadir (279). Calismada alkol kullanim sikligina gore degiskenlerin
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durumun
calismada alkol tiiketim miktarinin  dikkate alinmadigindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. DSO’ne gore alkol kullanimi igin saghg etkilemeyen giivenli bir

kullanim miktar1 bulunmamaktadir (280).

Calismada vitamin preparati, takviye edici ilag ve bagisiklik sistemine destek veren
ilag veya driinlerin kullanimi ve bu ila¢ veya irilinlerin kullanim sikligina gore
degiskenlerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilikla
karsilasilmamustir. Ancak bilim insanlarina gore; COVID-19 hastaliginin seyrinde 6nemli
etkenlerden birisi diger viral enfeksiyonlarda oldugu gibi bagisiklik sisteminin ne derece
giiclii oldugudur (281). Ciinkii hastalik bagisiklik sistemi diigiik kisilerde daha fazla
goriilmekte ve daha agir seyretmektedir (282). Cesitli literatiir taramalar1 sonucunda Vviriisle
savagsmamizda etkili olabilecek giiclii bir bagisiklik sisteminin COVID-19 hastaliginin

Klinik belirtileri tizerinde olumlu etkisi olacagini 6ne siiren farkli ¢alismalara rastlanmigtir
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(283). Giiglii bagisiklik sistemi igin vitaminler ve takviye gidalar olduk¢a 6nemli rol
oynar. COVID-19 pandemisi 1s18inda, 6zellikle influenza benzeri viral solunum yolu
enfeksiyonlar1 {izerinde immiinolojik parametrelere iligkin kapsamli  olarak
gerceklestirilen bir meta-analizde, viral solunum yolu enfeksiyonunun etkilerine karsi
vitamin ve minerallerin olasi faydalar1 ve enfeksiyona bagli hastalik ciddiyeti ile iliskisine
deginilmistir (284). Viicudumuz i¢in gerekli olan vitamin ve mineraller besinlerle
saglanamadiginda bu eksikligin takviye ilag ve iirlinlerle karsilanmasi yoluna
gidilmektedir. Hastalik ortaya ¢iktig1 ilk giinden itibaren hastaliga kars1 etkili bir tedavi
yontemi gelistirilememesi Sebebiyle hastaliktan korunmak ve agir seyrinin 6niine gegmek
adina uzmanlar tarafindan televizyon programlari ve sosyal medya araciligtyla gesitli
vitamin preparati, takviye edici ila¢ ve bagisiklik sistemine destek veren ilag veya
tirtinlerin kullanimi konusunda bilgilendirmeler yapilmistir. Ancak oldukga fazla gesitleri
olan bu ilag¢ veya iiriinlerden hangisi/hangilerinin COVID-19 hastaliginin seyrine kars1
kesin koruma sagladigi heniiz kanitlanmamis ve oldukga az sayida iiriin veya ilacin
hastalik tizerinde etkili oldugu sdylenilmektedir. Caligmada katilimcilara bu iriin veya
ilaglardan hangilerini kullandiklar1 sorulmamistir. Bu sebeple ¢alismada bu ila¢ veya

tirtinlerin COVID-19 hastaliginin seyrine etkisine rastlanmamis olabilir.

Calismadaki katilimeilardan hastaligin daha ¢ok takip edildigi yer ev olanlarin oranm
as1 yaptiranlarda daha yiiksek elde edilmistir. Katilimcilarin serviste yatis orani ve
hastaligin seyrini azaltmaya yonelik tedavi alanlarin orani asi1 yaptirmayanlarda daha
yiiksektir. Katilimcilarda hastalik siiresince goriilen belirti durumuna gore as1
yaptirmayanlarda hastaligin seyri as1 yaptiranlardan agir olarak elde edilmistir. Bilimsel
calismalar gostermektedir ki %58 ile %95 arasinda farkli etkililikler ortaya g¢ikartan
COVID-19 asilarinin, kisilerde yogun bakima yatis ve 6liimii 6nleme etkinligi %99 olarak
elde edilmistir (285). Literatiirdeki ¢esitli ¢calisma sonuglarinda COVID-19 asilarinin
semptomatik vakalar ve 6liimler ile hastaneye yatislari klinik olarak azalttigi bulunmustur
(286, 287). Viriis siirekli olarak mutasyona ugradigindan ortaya ¢ikan gesitli varyantlara
kars1 aginin koruma diizeyi tartisma konusu olmakla birlikte etkililigi her zaman kabul
edilmektedir. ABD’de COVID-19 i¢in gelistirilen mRNA asilarinin Omicron, Delta ve
Alfa SARS-CoV-2 varyantlarma kars1 klinik siddet ve etkinligini ortaya koymak
amaciyla gergeklestirilen bir calismada; tiim varyantlar icinde COVID-19 hastalig1
sebebiyle hastaneye gelen ve as1 yaptirmayan hastalarin, as1 yaptiranlara gére 6nemli

Olglide daha yiiksek hastalik siddetine sahip oldugu sonucuna ulasilmigtir (288). Ayni
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calismada 2021-22 yillar1 kis mevsiminde Omicron varyantindan hastaneye basvurulari
onlemek i¢in li¢ doz bir mRNA asis1 gerekli bulunmasina karsin, ayni yilin baslarinda
alfa ve delta varyantlart i¢in iki doz gereklilik gorilmistiir (288). Ancak kisilerin
cogunlugu hangi varyant ile enfekte oldugunu bilmemesi nedeniyle c¢alismada

varyantlarin etkisi dikkate alinamamastir.

Katilimeilardan yaptirilan ag1 tiiriine gore hastaligin seyrini azaltmaya yonelik
tedavi alanlarin oranit en fazla Sinovac asisini yaptiranlarda bulunmustur. Calisma
sonuglari ile paralel olarak literatiirde yer alan galismalarda Sinovac asis1 yaptiranlarin
COVID-19 ile enfekte olma ve ciddi hastalik gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu
ortaya koyulmustur (289, 290).

Katilimcilar tarafindan yaptirilan as1 dozuna gore degiskenler arasinda bir farklilik
bulunmazken Biontech asisinin dozuna gore hastaliin siddetini azaltmaya yonelik tedavi
alma durumlarinin dagilimlar arasinda bir farklilik bulunmaktadir. Bu farklilik 6zellikle
Biontech yaptirmayanlar ve bir doz yaptiranlardan kaynaklanmaktadir. Katilimecilardan
Biontech yaptirmayanlarin %56’s1, bir doz yaptiranlarin %35.3’1, iki doz yaptiranlarin
%32.4’1, li¢ doz yaptiranlarin %5.9’u hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi
almistir. Katilimeilardan hastaligin seyrini azaltmaya yonelik tedavi alanlarm Biontech
asis1 yaptirmayanlar oldugu sonucuna ulasilmistir. DSO verilerine gore; Biontech agisinin
semptomatik SARS-CoV-2 viriisiine kars1 etkinligi %95°tir ve koruyucu etki ilk dozdan
12 giin sonra baslamaktadir (291). DSO en iyi koruma igin 21 ve 28 giin arayla iki doz
olarak uygulanmasini énermektedir (291). Hong Kong'da gerceklestirilen bir galisma
Biontech asis1 yaptiranlarin Sinovac asis1 yaptiranlardan on kat daha fazla antikora sahip
oldugunu ortaya koymustur (292). Yapilan bagka bir ¢alismada, ABD’de ilk kullanima
sunulan Biontech asisi1, kullanima baslandigi ilk yil 6nemli oranda halk saglig: lizerinde
etkili olmus ve maliyet tasarrufu saglamistir. Asinin COVID-19 semptomatik vakalarda
ciddi bir 6nlem sagladig1 ve hastaneye yatis ile 6limii engelledigi sonucuna varilmistir
(293). Biontech asismin etkisini gosteren ¢esitli ¢alismalar yaninda Israil ve Birlesik
Krallikta gerceklestirilen ¢aligsmalar, takviye dozun 6nemine de vurgu yapmistir. Bunun
sonucunda takviye dozlar ile asinin etkinligi kisa vadede, dogrulanmis enfeksiyon ve
semptomatik hastaliga kars1 artacaktir (294, 295, 296). Israil’de gergeklestirilen ve Lancet
tip dergisinde yayinlanan bir ¢aligma sonucunda ise; Biontech asisinin ilk dozundan 14

giin sonra ve ikinci doz ile ortaya ¢ikan koruma diizeyinin enfekte olma riskine %96.5,
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hastaneye yatma durumuna %98 ve mortaliteye %98.1'e oraninda koruyuculuk gosterdigi
belirtilmistir (297).

Katilimcilarin hastalik siiresince goriilen belirti durumuna gore; hastalik seyri daha
agir olanlarin fiziksel aktivite puaninin anlamli olarak daha diistik oldugu saptanmastir.
Calisma sonuglar1 ile paralel olarak; fiziksel aktivite davranislar1 ve COVID-19
belirtilerini ortaya koymak admma yapilan bir g¢alisma sonucunda orta yogunlukta
gerceklestirilen fiziksel aktivitenin, daha fazla sayida COVID-19 belirtilerine karsi
koruma sagladigi ortaya koyulmustur (298). Ayrica fiziksel hareketsizligin, COVID-
19’un siddetli sonuclart i¢in yiiksek bir risk faktorii oldugunu géstermek adina yapilan
pek cok calismada, COVID-19’un agir sonuglarinin azalmasinin diizenli fiziksel aktivite
ile gliclii iliskisi bulunmustur. Bu ¢alismalarda fiziksel olarak aktif olmayan ve hastalik
tanisi alan kisilerde belirtiler agisindan yiiksek risk ve hastane ve yogun bakim tinitesine
yatmada ve mortalite oraninda artis bulunmustur (299, 300, 301, 302). DSO verilerine
gore; COVID-19 ile enfekte olan kisilerden Onerilen sekilde fiziksel aktivite
gerceklestirenlerin  hastaneye yatig, yogun bakima kabul ve oliim gibi durumlarla

sonuglanan COVID-19 riski daha diistiktiir (303).

Katilimcilarin hastalik siiresince karsilastiklart tablo durumuna goére, COVID-19
hastaligini hafif gecirenlerin manevi gelisim puanlar1 ve kisilerarasi iligkiler puanlari
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Calisma sonucunda ayrica yogun bakimda
yatanlarin kisileraras1 iligkiler ve manevi gelisim puanlarinin yogun bakimda
yatmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgular,
calisma sonucunda elde edilen bulgular arasinda bir tutarlilik oldugunu gostermektedir.
Ciinkii yogun bakimda tedavi edilen hastalar genellikle agir tablolarla karsilasan
hastalardir. Literatiirde maneviyatin ve Kkisilerarasi iliskilerin COVID-19 hastalig1
stiresince karsilagilan tablo durumuna ve yogun bakim yatis siiresine etkisini gdsteren
calismalara rastlanmamistir. Ancak manevi bakimin; mutsuzluk, kaygi, korku ve strese
neden olan beklenmedik hastalik durumlari ile yogun bakim ve acil servis gibi kritik
durumlarda hastaliklarin karmasiklik ve ciddiyet derecelerinin azaltilmasinda énemli rol
oynadigi ¢aligsmalar ile ortaya koyulmustur (304, 305, 306). Bu nedenle maneviyat, salgin
hastaliklar gibi beklenmedik durumlar da hastalik tanisi alan kisiler ig¢in bir umut
olusturmakla kalmaz salginin 6n safhalarinda tibbi miidahaleleri yapan saglik ¢alisanlari
iginde bir kurtulus saglamaktadir (307). COVID-19’un yayilimini1 6nlemek adina alinan

onlemler ve hastaliktan korunmak i¢in uygulanan karantinalar da kisilerarasi iliskiler ve
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maneviyati olumsuz olarak etkilemis olabilir. COVID-19 hastalarinin yatirildigi yogun
bakim iinitelerinde hem hastalardan ziyaretgilere hem de ziyaret¢ilerden hastalara viriistin
olas1 viral yayilma riskini onlemek amaciyla, tanidiklarin ziyaretlerine sinirlamalar
getirilmis ve dini liderlerin destegi saglanamamis ayrica enfekte olan hastalarin gesitli
dini torenlere katilmalar1 da engellenerek manevi destekten uzak kalmislardir (308).
COVID-19 hastalig1 iizerinde dini topluluklarin rollerini ortaya koymak i¢in incelenen 58
makale sonucunda, COVID-19 salginini kontrol edebilmek adina dini topluluklarin ve
manevi etkilerin dnemli bir rol oynadig1 ortaya ¢ikmstir (309). Ispanya gibi bazi iilkeler
tarafindan manevi yaklasimlarin saglik hizmetlerine dahil edilmesi i¢in ugrasilmis ve
hastalara manevi destek saglamak acisindan yakinlar ile teknolojik araglar vasitasiyla
iletisim imkan1 saglanmaya ¢alisilmistir (310, 311). Bireylerde sosyal izolasyona bagli
yalnizlik ve COVID-19 endisesinin bir yildan fazla izlendigi bir ¢alismada, enfeksiyona
yakalanmadan &nce karsilagilan bu psikolojik sikintilarin dliimle sonuglanan tablolarla
iliskili oldugu bulunmustur (312). Insanlarn hastalik sebebiyle sevdiklerinden uzak kalmasi
ve c¢esitli dini inancglarin1 yerine getirememis olmasi psikolojik sorunlara neden olmus
olabilir. Literatiirde enfeksiyon durumlarinda ortaya c¢ikan psikolojik sikintilarin,
COVID-19 gibi iist solunum yolu enfeksiyonlarinin siiresi ve agirlig ile iliskili oldugunu
ortaya koyan gesitli ¢alismalar vardir (176, 313). Nitekim COVID-19 gibi ciddi
hastaliklar insanlar itizerinde anksiyete, depresyon gibi duygusal durumlara neden
olabileceginden bagisiklik tepkisi ve iyilesme durumu azalabilmekte ve bdylece hastalik
agir seyredebilmektedir (314). Celebi'nin yaptig1 ¢alismada pandemiden olumsuz etkilenen
bireylerin psikolojik saglamlik seviyesi diisiik olan bireyler oldugu sonucuna varilmistir
(315). COVID-19 hastaliginin bulasiciligi sebebiyle yogun bakim iinitelerine ziyaret
kisitlamalar1  getirildiginden ve tedavi amag¢li daha az saglik profesyoneli
bulunduruldugundan hastalarla birebir iletisim azalmis olabilir. Bu gibi durumlar
hastalarin kendilerini daha yalniz hissetmelerine ve bdylece hastalikla tek baslarina
miicadele etmek zorunda kalmalarina neden olmus olabilir. Ayrica bireylerin pandeminin
ortaya ¢ikardig1 sonuclarla basa ¢ikma yollar1 aramasi ¢esitli manevi kaynaklarin daha
fazla arastirilmasina neden olmustur (316). Pandemi doneminde ayni ortami paylasan
kisilerle kurulan olumlu iligkilerin COVID-19"un psikolojik etkileri karsisinda koruyucu
oldugunu ve manevi diizeydeki artigin psikolojik iyi olus diizeylerini artirdigin1 gosteren
calismalar vardir (317, 318, 319). Yapilan bu incelemeler sonucunda, maneviyat: ve
kisilerarast iligkileri geligsmis bireylerin COVID-19 hastaliginin seyri lizerinde olumlu

etkilere sahip olabilecegi diistintilmektedir.
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Calismada katilimcilarin saglikli yasam bigimi davranislarindan olan beslenme,
saglik sorumlulugu, stres yonetimi ile hastaligin seyri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Literatiirde beslenmenin hastaligin seyrine etkileri ile ilgili ¢esitli ¢alismalara
rastlanmaktadir. Tavakol ve arkadaslar1 tarafindan COVID-19 pandemisinde
beslenmenin hastaligin siddetine olan etkisini 6lgmek amaciyla yapilan bir ¢alismada,
kiimes hayvani ve meyve tiiketimi fazla olan ve az miktarda ¢ay igeren daha saglikli diyet
uygulayan kisilerde daha diisiik hastalik siddetine rastlanmistir (320). Caccialanza ve
arkadaslarinin ¢alismasinda; yetersiz beslenme goriilen koronaviriis hastalarinda solunum
yetmezligi sikayeti ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin hizlandigi goriilmiistiir (321).
Ayrica beslenmeye bagli gelisen obezite ile ilgili yapilan bir arastirmaya gore; obez
kisilerin COVID-19 tanis1 alma riskleri %46, hastaneye kaldirilmalart %113, yogun
bakim iinitesinde tedavi edilme durumlart ise %74 daha fazla bulunmustur. Aym
calismada obez kisilerin COVID-19 karsisinda daha yiiksek risk tasidigi ayrica 6lim

oranlariin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (322).

Stres yonetiminin COVID-19 hastaliginin seyrine olan etkisi tizerine literatiirde bir
calismaya rastlanmamustir. Ancak literatiirdeki ¢esitli ¢calismalar stres hormonu olarak
bilinen kortizonun siddetli COVID-19 hastalarinda daha yiiksek gortldiigiinii ve kotii
sonuglar ile iligkili oldugunu gostermektedir (314, 323, 324). Bu ¢alismalarin sonuglari
stresin COVID-19 hastaliginin seyrine olan etkisini ortaya koymaktadir. Boylece, stresle
bas etmede etkili rol oynayan Stres yonetiminin COVID-19 hastaliginin seyri iizerinde
olumlu etkisinin oldugunu sodylemek miimkiindiir. Ayrica stres ciddi COVID-19
hastaliginin seyrini dolayl olarak da etkileyebilir. Literatiirde stresin sagliksiz beslenme
sonucu obezite veya zayifliga neden oldugunu gosteren ¢aligsmalara rastlanmis ve bu
calismada sagliksiz beslenmenin COVID-19 hastaliginin seyri iizerindeki etkisine
deginilmistir (325). Ayrica COVID-19’a bagli meydana gelen psikolojik sikintilarda kisilerde
stresi artirabilir. Enfeksiyona yakalanmadan once kisilerde goriilen psikolojik sikintilarin

COVID-19 nedeniyle dliimlerle iliskili olabilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (312).

Literatiirde saglik sorumlulugunun COVID-19 hastaliginin seyrine olan etkisini
ortaya koyan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamamistir. Ancak pandemi donemlerinde
as1 ve hastalik i¢in uygun tedavi yontemlerinin eksikligi nedeniyle hastalikla bagetmede

tek yolun 6nleyici davranislar oldugu diisiiniilmektedir (55). Saglik sorumlulugu ile yakin
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iligkili olan saglik okuryazarligi ise COVID-19 hakkinda risklerin benimsenmesi ve
Onleyici davraniglarin gelistirilmesinde olduk¢a onemlidir (326). COVID-19 hastalig
igin gelistirilen bu Onleyici davraniglarin hem fiziksel hem de psikolojik saglik tizerinde
onemli etkisi vardir (55). Yapilan bir ¢alismada, saglik okuryazarliginin yiiksek seviyelerde
olmasinin COVID-19’a bagli depresyon karsisinda koruyucu oldugu ortaya koyulmustur
(327). COVID-19’un saglik okuryazarligi konusunda yetersiz olan kisileri, saglik
konusunda Onerileri dogru anlayip uygulamamalar1 nedeniyle saglik okuryazarlik diizeyi
yeterli kisilere nazaran daha kotii etkiledigi bildirilmistir (328). Bu nedenle, hastaliklar
tizerinde cesitli etkilere sahip oldugu bilinen saglik sorumlulugunun COVID-19
hastaligina etkisi konusunda gelecekte c¢esitli calismalara ihtiyag oldugu

distiniilmektedir.

Diinyada ne zaman ve ne sekilde ortaya cikacagi bilinmeyen salgin hastaliklarin
siddeti ve neden olacagi kayiplarin en aza indirilerek kontrol altina alinabilmesi igin
kisiler ve devletler tarafindan gerekli koruyucu Onlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Salgin hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve en az zararla iistesinden gelinebilmesi i¢in
koruyucu 6nlemlerin hizli bir sekilde hayata gegirilmesi biiyiik onem tasimaktadir. Ancak
biitiin bu 6nlemler alinmis olsa dahi hastaliktan kesin olarak kurtulabilecegimiz anlamina
gelmemektedir. Calismada, yasam bigimine bagli olusan hastaliklar ile bu hastaliklarin
neden oldugu dliimlerin engellenmesinde etkili olan kisilerin gergeklestirdikleri saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin COVID-19 hastaliginin bulas hiz1 ve seyrini hafifletmek
acisindan olduk¢a 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (61). Calisma bulgulari ile birgok
hastaliga ve bunlarin olumsuz etkilerine kars1 koruyuculugu olan saglikli yasam bigimi
davraniglarinin diinyada pek ¢ok insanin hayatini kaybetmesi ile sonuglanan COVID-19
hastalig1 {izerine etkisi literatiirdeki benzer caligmalarla desteklenmistir. Literatiirde
COVID-19 hastalig1 iizerine etki eden faktorlerin arastirildigi ¢ok sayida calisma
bulunmasina karsin, saglikli yasam bicimi davraniglarinin hastalik iizerine etkisini ortaya
koyan, Ankara ilinde yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Caligmanin bu konuda

kapsamli yapilan ilk ¢alisma oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diinyada ne zaman ve ne sekilde ortaya c¢ikacagi bilinmeyen salgin hastaliklarin
siddeti ve neden olacag1 kayiplarin en aza indirilerek kontrol altina alinabilmesi icin
kisiler ve devletler tarafindan gerekli koruyucu Onlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Salgin hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve en az zararla tlistesinden gelinebilmesi i¢in
koruyucu onlemlerin hizli bir sekilde hayata gecirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle her tirlii salgin hastalikla miicadele acisindan planlamalar yapilmals,
hastanelerde yeterli miktarda saglik personeli, tibbi cihaz ve gerekli malzeme
bulundurulmali, saglik ¢alisanlart ve toplum hastaliklar konusunda egitilmelidir. Ayrica
biitlin bu 6nlemler alinmis olsa dahi hastaliktan kesin olarak kurtulabilecegimiz anlamina
gelmediginden COVID-19 hastalig1 {izerinde kisiler tarafindan gerceklestirilen ve
koruyucu onlem olarak diisliniilen yasam bi¢imi davraniglarinin 6nemini anlamak
hastaligin bulas hiz1 ve seyrini hafifletmek agisindan daha etkili yollar bulmaya yardimci
olabilir. Ancak hastaligin bireylerdeki seyri lizerinde 6nemli olan saglikli yasam bigimi
davranislarinin demografik 6zelliklerle birlikte degerlendirilerek yapilacak ¢aligmalarin
daha saglikli sonuglar verecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismada hastaligin seyri
tizerinde etkili oldugu disiiniilen ¢esitli demografik 6zelliklerin hastaligin seyrine olan

etkisine yonelik sonuglara da yer verilmistir.

Ankara ilinde yasayan, saglikli yasam bigimi davranislari
gerceklestirip/gerceklestirmeyen ve COVID-19 hastaligin1 geciren kisilerde hastaligin

seyrini ortaya koymak amaciyla yapilan ¢aligmada gesitli sonuglar elde edilmistir.

Calismaya katilan %51.75’1 kadin, %66.75°1 evli, %64.5°1 lisans mezunu, % 71.25°1
kamu c¢alisan1 olan ve %29.75’1 aym1 evde dort kisi yasayan, 19 ve 67 yas arasindaki

katilimcilarin yas ortalamasi 35.1 £+ 7.9 yil olarak bulunmustur.

Katilimeilarin %67.2°si hastaliga yakalanmadan 6nce sigara kullanmamaktadir.
Sigara kullanan katilimeilarin sigara kullanim siklig1 (giinliik) %51.9 oran ile en fazla 1-
10 adet olarak bulunmustur. Hastaliga yakalanmadan 6nce %78.8°1 alkol kullanmayan
katilimcilarin alkol kullanim siklig1 %36.5 oran ile en fazla ayda bir olarak saptanmustir.
Katilimcilarin %64.2°si hastaliga yakalanmadan once vitamin preparati, takviye edici
veya bagisiklik sistemine destek veren ilag ve iirlinleri kullanmamasina karsin bu iiriin
veya ilaclar katilimeilar tarafindan en fazla %42.7 oran ile haftada bir kullanilmistir.
Katilimeilarin %43.25°1 hastaliga yakalanmadan once as1 yaptirmamistir. As1 yaptiran

76



katilimcilarin en fazla yaptirdigi as1 %24.75 oran ile Biontech asisidir. Katilimeilar
tarafindan yaptirilan COVID-19 as1 dozu %54 oran ile en fazla iki doz bulunmusken

Biontech as1 dozu da yine %44.7 oran ile en fazla iki dozdur.

Katilimcilarda 9%94.8 oran ile hastaligin takibinin daha ¢ok yapildig: yer ev olarak
bulunmustur. Caligmadaki katilimcilarin %5.5’inde serviste yatis ve %1.5’inde yogun
bakimda yatisa rastlanmistir. Katilimcilarin %76’sinda en fazla oran ile yorgunluk
(halsizlik) belirtisi gortilmiistiir. Calismada hastalik siiresince goriilen belirti durumuna
gore hastaligin seyri katilimeilarin ¢ogunlugunda %77 oran ile daha c¢ok hafif olarak
saptanmustir. Katilimeilarin cogunlugu %98.5°1 oran ile hastalik siiresince agir tablo ile
karsilagsmamistir. COVID-19 siirecinde hastaligin siddetini azaltmaya yonelik alinan tibbi
tedaviler incelendiginde, katilimcilarin %52.5’inin belirtilen tibbi tedavilerden higbirini
almadigi, COVID-19 tedavisinde kullanilan antiviral ilaglarin (Favipiravir/ favimol
remdesivir vb.) katilimcilarin en fazla oran ile %43.5’1 tarafindan kullanildig:
belirlenmistir. Hastaligin siddetini azaltmaya yonelik uygulanan tedavilere gore
hastaligin seyrinin daha ¢ok katilimcilarin %97.25’inde hafif oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Calismaya katilan kadin katilimeilarin hastalik siiresince goriilen belirti durumuna

gore COVID-19 hastaligini erkeklerden daha agir gegirdigi saptanmustir.

Calismaya katilan katilimcilardan hastaligi evde gecirenlerin ¢ogunlugu, lisans ve

lisansiistii mezunu olarak elde edilmistir.

Calismada ¢alisan katilimcilarin hastaligin seyrini azaltmaya yonelik tedavi alma
orani ¢aligmayanlardan daha fazla bulunmustur. Ancak calisilan sektoriin hastaligin seyri

tizerine herhangi bir etkisine rastlanmamaistir.

Katilimcilardan serviste yatanlarin, hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi
alanlarin ve goriilen belirti durumuna gore hastaliin seyri agir olanlarin yasi daha biiyiik

bulunmustur.

Katilimcilardan hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi alanlar, sigara
kullanmayanlarda kullananlardan, giinliik 1-10 adet sigara kullananlarda ise 11-20 ile 21

ve tizeri adet kullananlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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(Calismadaki alkol kullanan katilimcilara hastalik siiresince hastaligin siddetini
azaltmaya yonelik agir tedaviler uygulanmistir. Ancak c¢aligmada alkol kullanim

sikliginin hastaligin seyrine etkisine rastlanmamustir.

Katilimcilardan as1 yaptiranlarda yaptirmayanlara gore hastalifin daha ¢ok takip
edildigi yer ev olanlarin orani daha yiiksek olarak bulunmustur. Asi yaptirmayan
katilimeilar arasinda serviste yatanlarin, hastaligin seyrini azaltmaya yonelik tedavi
alanlarin ve hastalik siiresince goriilen belirti durumuna gore hastaligin seyri agir

olanlarin oran1 ag1 yaptiranlara gore daha yiiksek saptanmustir.

Calismaya katilan katilimcilar arasinda hastaligin seyrini azaltmaya yonelik tedavi

alanlarin oran1 en fazla Sinovac asisini yaptiranlarda bulunmustur.

Calismadaki katilimcilardan hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tedavi alanlar

daha ¢ok Biontech asisini hi¢ yaptirmayanlardir.

Katilimeilardan hastalik siiresince goriilen belirti durumuna gore, hastalik seyri

daha agir olanlarda fiziksel aktivite puani anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Katilimcilardan hastalik siiresince karsilasilan tablo durumuna gore, hastaligi hafif
gecirenlerin manevi gelisim puanlar1 ve kisilerarasi iligkiler puanlar1 daha yiiksek
saptanmustir. Ayrica ¢aligmada katilimcilardan yogun bakimda yatanlarin kisilerarasi
iligkiler ve manevi gelisim puanlart yogun bakimda yatmayanlardan daha diisiik

bulunmustur.

Calisma sonucunda Saglhikli Yasam Bicimi Davranis1 Olgegi alt boyutlarindan olan
beslenme, saglik sorumlulugu ve stres yonetiminin COVID-19 hastalig1 {izerine etkisine

rastlanmamustir.
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(Calisma sonucundan elde edilen bulgular 1518inda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

- Calisma sonucunda egitim seviyesi arttikca hastaligin daha ¢ok, hafif bir sekilde
evde gecirildigi goriilmiistiir. Egitim seviyesi yliksek kisiler hastalik ve hastaligin
hafifletici ve koruyucu yontemleri agisindan daha bilingli olabilir. Bu nedenle yeni bir
viriisiin neden oldugu COVID-19 hakkinda kisilerin bilgilendirilmesi amaciyla gesitli
yerlesim yerlerinde veya toplu kullanim alanlarinda uzman kisiler tarafindan egitimler
verilebilir. Ayrica bilgilendirmeler gorsel igeriklerle desteklenerek uygulamalr olarak da

aktarilabilir.

- COVID-19 ya da buna benzer hastaliklarda bagisiklik sistemi gelisiminin
desteklenmesi 6nemlidir. Bu nedenle bagisiklik sistemi gelisimini saglayan beslenmenin
boyle donemlerde desteklenmesi daha 6nemli hale gelmektedir. Bu donemde 6zellikle

calismayan ve maddi imkanlar1 olmayanlara bu konuda destek saglanabilir.

- Hastalik i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturan ileri yasin COVID-19 hastaligindan
korunmasi i¢in gerekli 6zen gosterilmelidir. Zorunlu olmadik¢a pandemi gibi donemlerde
evden c¢ikmamalarini saglamak adma beslenme ve ilag gibi saglik ihtiyaclarinin
karsilanmasi i¢in evlere gorevliler gonderilebilir. Koruyucu 6nlemlere uymalari i¢in basta
televizyon programlart araciligiyla veya anons gibi sesli iletisim yontemleriyle
bilgilendirilmeleri 6nemli bir husus olabilir. Pandeminin neden oldugu ev hapsi en ¢ok
ileri yastaki kisileri etkilemis ve sevdiklerinden uzak kalarak daha ¢ok yalnizlagmiglardir.
Ayrica ileri yas olarak nitelendirilen kisiler telefon gibi teknolojik aletlerle geg
tanigtiklarindan kullanim konusunda sorun yasayabilirler. Bu gibi durumlar psikolojik
olarak ileri yastaki kisilerin kendilerini yalniz ve kot hissetmelerine bdylece bagisiklik
sistemlerinin bu durumdan olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Bu nedenle bu kisiler

sosyal mesafe kurallari ¢ergevesinde psikolojik olarak da desteklenebilirler.

- Sigara ve alkol kullaniminin zararlar1 konusunda kisiler bilgilendirilmeli ve bu

davraniglar1 birakmalari i¢in ¢esitli tesvik programlar: uygulanmalidir.

- Hastalikla basa ¢ikabilmek adina asinin hastalik tizerindeki etkilerine kars1 dogru
bilgi verilmeli ve kisiler as1 yaptirmasi konusunda tesvik edilmelidir. Asinin gerekli
dozlarin1 zamaninda yaptirmanin Onemi hakkinda yetkililer tarafindan gerekli

bilgilendirmeler yapilmalidir. Ayrica bunu ¢esitli televizyon reklamlari, afisler ile
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desteklemenin farkindalik agisindan 6nem tasidigi diisiiniilmektedir. Asmin iicretsiz
oldugu ve herhangi bir maddi kayba neden olmayacagi konusunda topluma yeterli bilgi
verilmelidir. As1 yaptirmak isteyenlere kolayliklar saglanmali prosediir ve bekleme

siirelerinin fazla olmamasi konusunda gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

- COVID-19 ve benzer pandemilere hizli bir sekilde miidahale edebilmek ig¢in
gerekli olan en etkili asilarin gelistirilmesi adina her zaman yeterli biitce ayrilmali ve
bilim insanlar1 da bu konuda desteklenmelidir. Etkililiginin daha yiiksek oldugu ¢esitli
caligmalar sonucunda kanitlanan agilarin uygulanmasina oncelik verilmesi de 6nemli bir
husus olarak diisiiniilmektedir. As1 ¢alismalar1 pandemi ile savagmada kiiresel bir koruma

sagladigindan kiiresel is birliginin 6nemine dikkat ¢cekilmelidir.

- Bireylere 6zelliklerine uygun diizenli fiziksel aktivitenin saglik agisindan 6nemi
anlatilmalidir. Ayrica fiziksel aktivitenin faydalarindan yeterince bahsedilmesine ragmen
yapilmamas1 durumunda ortaya ¢ikaracagi saglik problemlerine yeterince deginilmedigi
diistiniilmekte bu konuda da yeterli bilgilendirmeler yapilmalidir. Bireylere kiiciik
yaslardan itibaren diizenli fiziksel aktivite aliskanliklar1 kazandirilarak yasam tarzi haline
getirilmelidir. Bunun i¢in licretsiz etkinlikler diizenlenebilir ve okul, isyeri gibi insanlarin
giin icinde zamanlarin1 daha ¢ok gecirdikleri yerlere ¢esitli spor salonlar1 agilarak belirli
saat araliklarinda spor programlari uygulanabilir. Okullar, toplu tasima araglari,
bilboardlar ve hastanelerde bu konuda c¢esitli yazili bilgilendirmeler ve gorsel afisler
kullanilabilir. Telefonlara sesli veya yazili olarak hatirlatma mesajlar1 gonderilebilir.
Insanlarin zorunlu olmadikca toplu tasima araglar1 kullanmamalar1 ve yiiriimeleri veya
bisiklet kullanmalar1 i¢in tesvikler yapilabilir. Trafikte bisikletlilere ve yayalara her
zaman &ncelik hakki saglanabilir. Ozellikle yasl kesimin yiiriimesini tesvik etmek adima

ylriiyiis alanlar artirilabilir.

- COVID-19 hastalig1 bulasict bir hastalik oldugundan kisilerin diger kisilerle
temasint engellemek adina uygulanan izolasyon siirecinde ve 6zellikle yogun bakimda
hastalarla iletisim kurabilen saglik calisanlar1 kendi manevi degerlerinin etkisi altinda
kalmadan hastanin manevi ihtiyaglar1 dogrultusunda manevi destek saglamalidir. Bu
nedenle manevi bakim saglik hizmetlerine dahil edilmeli ve yogun bakimda hastalarla
temas saglayan saglik ¢calisanlart manevi agidan egitilerek kisilerin manevi bakim ihtiyaci
karsilanmalidir. Odalarda hastanin kendisini iyi hissetmesini saglayan manevi inanglari

dogrultusunda semboller de bulundurulabilir.
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- Yogun bakimdaki saglik personeli sayis1 artirilarak personel basina diisen hasta
sayisi azaltilabilir. Boylece hastalarla daha fazla iletisim gelistirilmesine firsat
saglanabilir. Ayrica psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi farkli alanlardan saglik personeli
de COVID-19 sebebiyle yogun bakimda yatan hastalara psikolojik destek saglamak

amaciyla gorevlendirilebilir.

- Hastalarin yakinlar1 ve sevdikleri ile temasin1 kesmek yerine 6zellikle yogun
bakim iinitelerinde disaridan konusulanlarin duyulabilecegi ses sistemi ile donatilmis
camli odalar kullanilabilir. Ayrica telefon, bilgisayar gibi sesli ve goriintiilii iletisim
araglar1 ile hastalarin yanlarinda yakinlarmin oldugunu ve yalniz olmadiklarim

hissetmelerine imkan saglanabilir.

- Ne zaman ortaya ¢ikacagi onceden bilinemeyen COVID-19 pandemisi gibi
salgilarin saglik sistemi ve saglik harcamalar {izerindeki etkisini hafifletmek amaciyla
ozellikle devlet otoriteleri tarafindan bireylerin sagliklarini korumasini saglamak icin
toplum egitilmelidir. Bu egitimlere saglikli davranis aliskanligir gelistirilmesi igin
oncelikle ailede baslanmali sonrasinda okullarda, is yerlerinde bu egitimler gelistirilmeli

ve desteklenmelidir.

- COVID-19 hastaligina sebep olan viriisiin yeni bir viriis olmasi sebebiyle hastalik
hakkindaki bilgiler stirekli glincellenmektedir. Hastaligin seyri tizerinde etki eden saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin detayli incelenmesi amaciyla gelecekte yeni caligsmalar

yapilmasi 6nerilmektedir.

- Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar aragtirmacinin Ankara ilinde internet yoluyla
ulasabildigi katilimcilarla sinirli oldugundan farkli yerlesim yerlerinde yasayan bireylerle
daha genis kapsamli calismalar yapilmasinin alanyazina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

- Kesifsel ve kesitsel bir aragtirma olan bu ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular
sadece ¢alismaya katilan katilimeilar ile sinirli kalmaktadir. Topluma yonelik genelleme
yapabilmek i¢in gelecekte random yontemlerle secilen 6rneklemeler ile kohort calismalar

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

- Saglikli yagam bi¢imi davranislarinin hastaligin seyrine etkisi incelenirken

mutantlarin, viral ylikiin ve as1 yaptirma durumununda gz 6niinde bulundurularak ayni
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demografik 6zelliklere sahip kisiler iizerinde arastirilmasinin daha dogru sonuglar ortaya

koyacagi diisiiniilmektedir.
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EK-2. STROBE Kriterleri

Madde No

Oneri

SayfaNo

Bashk ve Ozet

1

(a) Caligmanin tasarimini baglik veya 6zette
yaygin/genel kullanilan bir kelime/ terim ile belirtin.

(b) Ozet icin, calismada ne yapildigma-ne bulunduguna
iligkin bilgilendirici bir kisa metin olusturun.

Bilimsel Cerceve/
Gerekce

Raporlanan ¢aligmanin bilimsel arka planini/¢ergevesini
ve gerekcesini agiklaymn

1-4

Amaglar

Daha once belirlenmis hipotezler de dahil olmak iizere,
6zglin amaglar1 belirtin.

32-34

Calisma Tasarim

Calisma tasarimina ait temel unsurlart makalenin
baslarinda sunun.

32

Cahisma
Diizeni/plan/akisi

Caligmaya arastirma tasarimi, dahil etme kriterleri,
maruziyet durumlart, takip durumu, veri toplama
donemleri belirtilmek/detaylandirilmak tizere ¢alismanin
yapildig1 ortamlari/yerleri ve tarihleri aciklayin.

34,40

Katihmecilar

(a) Kesitsel ¢alisma - Katilimcilarin ¢aligmaya alinma
kriterlerini, se¢im ydntemini, kaynaklarini ve takip
durumunu agiklayin.

34

Degiskenler

Tiim sonuglari, maruziyetleri, 6nsel tahmin edilen
degiskenleri, potansiyel etki karistirict ve etki degistirici
degiskenleri, agik olarak tanimlayin. Varsa tani
kriterlerini belirtin.

36-37

Veri Kaynaklan/Ol¢iimler

8*

Ilgili her degisken icin, veri kaynaklarmni ve
degerlendirme yontemlerinin ayrintilarini belirtin. Eger
birden fazla grup varsa, yontemlerin karsilagtirilabilir
olup olmadigini agiklayin.

34,36-39

Yanhlik/Taraf Tutma

Potansiyel yanliliklar1 ve yanlilik kaynaklarini ¢6zmeye
yonelik cabalar1 tanimlayin

41-43

Orneklem Biiyiikliigii

10

Orneklem biiyiikliigiine nasil ulagildigini agiklayin

34-35

Nicel/ Kantitatif
Degiskenler

11

Nicel/Kantitatif degiskenlerin calismada nasil ele
alindigini agiklayin. Varsa hangi gruplandirmalarin nasil
ve neden yapildigini agiklaym.

36-37

istatistiksel Yontemler

12

(a) Karstirict faktorlerin kontrolii i¢in kullanilan
yontemler de dahil olmak iizere, kullanilan tiim istatistik
yontemleri agiklayin.

41

(b) Alt gruplar1 ve gruplarin etkilesim etkisine yonelik
kullanilan tiim yontemleri tanimlayin

41

(c) Eksik verilerin nasil ele alindigini agiklaymn

(d) Kesitsel ¢alisma—Eger varsa 6rnekleme yontemini
dikkate alan, istatistik yontemleri agiklayin.

34-35

(e) Duyarlilik analizlerini aciklayin

123



Madde No Oneri Sayfa No

Katilimcilar 13* (a) Calismanin her asamasindaki kisi sayisini belirtin -
orn. potansiyel olarak uygun kisi sayisi, uygunluk igin
degerlendirilen kisi sayisi, uygunlugu dogrulanan kisi 34-35
sayisl, ¢calismaya dahil edilen kisi sayisi, takibi
tamamlanan ve analiz edilen kisi sayisi

(b) Calismanin her asamasi icin katilamama sebeplerini

34
belirtin

(c) Bir akis semasi (diyagrami) kullanmayi disliniin

Tanimlayici Veriler 14*  (a) Calismaya dahil olan katilimcilarin 6zellikleri
(demografik, klinik, sosyolojik), maruziyetleri ve olas1 44-45
karistirict degiskenleri hakkinda bilgi verin.

(b) Ilgili her degisken icin eksik verisi olan

e 40
katilimcilarin sayisini belirtin

Sonug Verileri 15* Kesitsel calisma—Calismanin sonuglari ve 6zet

< . 76-78
Olgiimleri raporlayin

Bagslica Bulgular 16 (a) Duzeltilmemis ve varsa karistiriciya gore diizeltilmis
tahminler ve bunlarin dogruluk derecelerini verin (or,
95% gliven araligl). Hangi karistiricilarin diizeltildigini ve
neden dahil edildiklerini agik¢a belirtin

35

(b) Strekli degiskenlerin kategorilere ayrilmasi halinde,
kategorilerin sinir degerlerini belirtin

(c) Eger uygunsa, goreli risk tahminlerini anlaml bir
zaman diliminde mutlak riske dénistlirmeyi distiniin

Diger Analizler 17 Yapilan diger analizleri- 6rnegin alt grup analizlerini, 49,51,

etkilesim etkilerini ve duyarhhk analizlerini bildirin
54,56,58

Temel/Anahtar Bulgular 18 Calismanin amaclarina gonderme yaparak anahtar

.. . 44-64
bulgulari 6zetleyin

Sinirhihiklar/Kisithhklar 19 Calismanin sinirhliklarini, potansiyel yanlilik veya hata
kaynaklarini dikkate alarak tartisin. Herhangi bir olasi 41-43
yanliligin hem yoni hem de boyutunu tartisin

Yorumlama 20 Amaclar, kisithliklar, analizlerin gesitliligi, benzer
¢alismalardan elde edilen sonuglar ve diger ilgili
kanitlari dikkate alarak sonuglari genel olarak dikkatli
bir sekilde yorumlayin

65-75

Genellenebilirlik 21 Calisma sonuglarinin genellenebilirligini (harici

41-42
gecerliligini) tartisin

Biitge/Finansman/Calisma 22 Galismanin fon kaynagini ve yatirimcilarin ¢alismadaki

Fonu rollerini agiklayin. Eger calismanin dayanak aldigi orjinal
¢alisma icin fon kaynagi varsa bu yatirimcilarin
calismadaki rollerini belirtin
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EK-3. Anket Formu

Saymn Katilimel,

Bu calisma ile ANKARA ilinde ikamet eden, 18 yasindan biiyiik ve COVID-19
hastaligini gegiren bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin COVID-19 hastaligi
tizerine etkisinin kisilerin beyani esas alinarak arastirilmasi amaclanmaktadir. BU
CALISMAYA COVID-19 HASTALIGINI GECIRDIYSENiZ KATILABILIRSINIZ.
Calismaya katilacak kisilerin COVID-19 hastaligin1 ge¢irmesi ve calismaya goniilli
olarak katilmay1 kabul etmeleri gerekmektedir. Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul
ettiginizde ankette yer alan sosyo-demografik Ozellikler ve COVID-19 hastaligina
yonelik sorular ile “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 (SYBD) — II Olgegi” sorularini
cevaplamaniz istenmektedir. Bu sorulara size en uygun olan secenegi isaretleyerek cevap
veriniz. Sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmamaniz 6nem
tasimaktadir.

Bu formda elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
vereceginiz  bilgiler kisisel amacla kullanilmayacak herhangi bir yerde

paylasilmayacaktir.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

Arastirmaci
Elif BAST["JRK OCAKCI

1. COVID-19 hastah@ icin Saghk Bakanhg tarafindan risk grubunda tanimlanan
Kronik Hastaliklardan (halen immiinsiipressif tedavi alanlar, metastatik ve/veya
kemoterapi/radyoterapi alan kanser hastalari; kornea nakli hari¢ solid organ nakli, kemik
iligi/kok hiicre nakli yapilanlar; kronik obstriiktif veya destriiktif akciger hastaligi veya
status astmatikus hikayesi olanlar; insiiline bagl diyabet ve komplike (serebrovaskiiler,
koroner, bobrek, polindropati) insiiline bagimli olmayan diabetes mellitus, komplike
hipertansiyon (serebrovaskiiler, bobrek, konjestif kalp yetmezligi), dekompanse kalp
yetmezligi, akut koroner sendrom gecirenler; kronik karaciger ve bobrek yetmezligi
olanlar; inme, kanama vb. gegirenler) birisine sahip misiniz? (Cevabiniz evet ise
calismaya devam etmeyiniz, hayir ise sonraki soruya geginiz)

o Evet (Bize zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Calismaya devam etmenize gerek
yoktur.)

o Hay1r (Cevabiniz hayir ise diger sorulari cevaplayabilirsiniz)
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2. Cinsiyetiniz? o Kadin o Erkek

3. Dogum tarihiniz (giin/ay/yil) ?...........
4. Hanenizin aylik geliri ka¢ TL’dir? ...................
5. Medeni durumunuz? o Evli o Bekar woDiger

6. Ayn1 evin icinde kac Kkisi yasiyorsunuz (siz dahil)? (es, cocuk, anne, baba, arkadas
vb.)
oYalnz yastyorum o2 kisi o3 kisi o4kisi o5 ve lizeri

7. Egitim Durumunuz? o [lkégretim o Ortadgretim o On Lisans o Lisans O
Lisansiistii

8. Calisma durumunuz? o Cahsmiyor 0 Kamu calisam1 (Memur) o Ozel sektér
calisanm

9. COVID-19 hastahigi tanis1 almadan 6nce sigara kullaniyor muydunuz? (Cevabiniz
hayir ise 11. soruya ge¢iniz, evet ise 10. sorudan devam ediniz)

o Evet (10. Sorudan devam ediniz)

o Hayir (11. Soruya geginiz)

10. COVID-19 hastahgr tams1 almadan once giinde ka¢ adet sigara
kullamyordunuz?

ol-10adet o 11-20 adet o 21-30 adet o 31 adet ve iizeri

11. COVID-19 hastah@ tanis1 almadan 6nce alkol kullaniyor muydunuz? (Cevabiniz
hayir ise 13. soruya geginiz, evet ise 12. sorudan devam ediniz)

o Evet (12. Sorudan devam ediniz)

o Hayir (13. Soruya geginiz)

12. COVID-19 hastaligi tanis1 almadan 6nce ne siklikla alkol kullaniyordunuz?
o Her giin diizenli 0 Haftada bir o Ayda bir o Alt1 ayda bir

13. COVID-19 hastahig tanis1 almadan 6nce vitamin preparati, takviye edici ilag
veya bagisiklik sistemine destek veren bir ila¢ veya iiriinleri kullaniyor muydunuz?
(C, D, E vitaminleri, Omega 3, Antioksidanlar, probiyotikler, bitkisel ¢aylar vb...)
(Cevabiniz hayir ise 16. Soruya geciniz, evet ise sonraki sorudan devam ediniz)

o Evet (14. Sorudan devam ediniz)
o Hayir (15. Soruya geginiz)

14. COVID-19 hastah@ tamis1 almadan once vitamin preparati, takviye edici ilag
veya bagisikhik sistemine destek veren bir ila¢ veya iiriinleri ne sikhkla
kullamyordunuz? (C, D, E vitaminleri, Omega 3, Antioksidanlar, probiyotikler, bitkisel
caylar vb...)

o Hergiin diizenli o Haftada bir oAydabir o0 Altiayda bir
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15. COVID-19 hastaligi tamis1 almadan 6nce COVID-19 asis1 yaptirdimz m?
(Cevabiniz yaptirmadim ise 18. soruya geginiz)

o Yaptirmadim o Sinovac o Biontech o Diger

16. COVID-19 hastaligi tanis1 almadan once toplam ka¢ doz COVID-19 asisi
yaptirdimz?

ol o2 o3 o4 ol

17. COVID-19 hastah@ tamsi almadan énce toplam ka¢ doz BIONTECH asist
yaptirdimz?

o Biontech yaptirmadim o1 doz O 2doz 0 3 doz

18. COVID-19 siiresince takibiniz daha ¢ok nerede yapildi?
o Evde
0 Hastanede serviste yatarak

0 Hastanede yogun bakimda yatarak

19. COVID-19 siiresince serviste ortalama yatis siireniz ka¢ giindiir?
Belirtiniz.........cccoeueeee.n.

20. COVID-19 siiresince yogun bakimda ortalama yatis siireniz ka¢ giindiir?
Belirtiniz......................

21. Hastahginiz siiresince asagida yer alan belirtilerden siklikla hangisi/hangilerini
yasadimiz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

o Oksiiriik

o Yorgunluk (Halsizlik)

0 Bir gilinden fazla siiren yiiksek ates (38.0° ve {istii)

o Tat alma veya koku duyusunun kaybi

0 Bogaz agris1 / Bogazda yanma

0 Bas agrisi

0 Eklem agr1 ve s1z1

o Ishal

o Ciltte dokiintii ya da el veya ayak parmaklarinda renk degisimi
0 Gozlerde kizariklik veya tahris

0 Hipertansiyon (yliksek tansiyon)

0 Tasikardi (ritim bozuklugu)

0 Hipotansiyon (diisiik tansiyon)

0 Burun akintisi / geniz akintisi

O Nefes almada zorluk (nefes darligi)

0 Konugma ya da hareket kaybi

o GOgiis agrisi

o Biling bulaniklig1

0 SpO2’nun (saturasyon) yani oksijen durumunun 90°nin altina diismesi,
0 Higbiri
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22. COVID-19 hastah@iniz siiresince asagidaki tablolardan hangisi / hangileri ile
karsilastimiz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

O Sepsis (viicutta ileri derecede iltihap)

0 Septik sok (sivi tedavisine yanitsiz diisiik tansiyonu seyreden ve tansiyon yiikseltmek
i¢in ilag destegine ihtiyag)

0 ARDS (4kut Solunum Sikintist Sendromu)

o Miyokardit (kalp kasi iltihabi)

o Aritmi (kalp ritim bozuklugu)

0 Kardiyojenik sok (kalp kokenli nedenlerle, dolasimdaki kanin dokulara yeterince
gonderilememesi)

0 Metabolik asidoz (Viicuttaki fazla asidi etkisizlestirecek bikarbonat iyonunun yetersiz
kalmasi)

0 Koagulasyon disfonksiyonu (pihtilasma bozuklugu)

o Sitokin firtinasi (bagisiklik sisteminin kendi dokularini yok etmeye baslamast)

0 Agir pndmoni (Agir solunum yolu enfeksiyonu)

o Higbiri

23. COVID-19ssiiresince hastaligin siddetini azaltmaya yonelik tibbi tedavi (ila¢ vb.)
aldimiz m1?

o Evet (24. sorudan devam ediniz)
0 Hayir (24. soruyu cevaplamayiniz)

24. COVID-19 siiresince hastalifin siddetini azaltmaya yonelik asagidaki tibbi
tedavilerden hangilerini aldimz? (birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

o COVID-19 tedavisinde kullanilan antiviral ilaglar (Favipiravir/ favimol, remdesivir
vb.)

0 Nazal kaniil oksijen tedavisi

O Rezervuarli (geri solumasiz) maske ile oksijen tedavisi

0 Genis spektrumlu Antibiyotik tedavisi

O Yiksek akigh oksijen tedavisi

0 Mekanik Ventilasyon cihazi ile tedavi

0 Uyanik pron (yiiziistii yatis) pozisyonu

o Steroidli ilag tedavisi (iltihap onleyici ilaglar)

0 Immiin plazma tedavisi

0 Anakinra veya tokilizumab ilag tedavisi

o Higbiri
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI (SYBD) -II OLCEGI

Sorulari yanitlarken “hi¢chbir zaman, bazen, sik sik, diizenli olarak” Hicbir | Bazen | Sik sik | Diizenli
seceneklerinden size en uygun olan tek secenegi isaretleyiniz. zaman olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi konusurum.

S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

3 Doktora ya da bir saglik gérevlisine, viicudumdaki olagandist
belirti ve bulgular1 anlatirim.

Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

Yeterince uyurum.

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

Insanlar1 basarilari igin takdir ederim.

o | o v »

Sekeri ve geker iceren gidalari (tatli vb.) kisith tiikketirim.

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

Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha uzun siireli tempolu
10 egzersiz yaparim (hizli yiirliyiis, bisiklete binme, aerobik, dans
ve step egzersiz gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12 Yagamimin bir amaci olduguna inanirim.

13 | insanlarla anlamli ve doyurucu iliskiler stirdiiriiriim.

14 | Her giin ekmek, tahil, piring ve makarnadan toplam 6-11
porsiyon yerim.

15 Saglik personeline onerilerini anlamak icin soru sorarim.

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez
ya da daha fazla, 30-40 dakika kesintisiz yiirtirim.)

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18 Gelecege umutla bakarim.

19 |vakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20 | Her giin 2-4 porsiyon meyve yerim.

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili
kaygilarim oldugunda bagka personele danisirim.

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

23 Uyumadan o6nce giizel seyler distiniiriim.

24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim.

25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gbstermek benim igin
kolaydir.

26 | Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim.

28 | Haftada en az 3 kere kas gliglendirme egzersizleri yaparim.

29 | Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullanirim.

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.

31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

32 |Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt veya peynir yerim.
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Sorulart yanitlarken “hicbir zaman, bazen, sik sik, diizenli olarak” Hicbir Diizenli
. . C. ., Bazen | Sik sik
seceneklerinden size en uygun olan tek secenegi isaretleyiniz. zaman olarak

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan
ayda en az bir kez kontrol ederim.
Gilinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege

34 yiirliyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami
uzaga park ederim.)

35 Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37 Bagkalarina yardimc1 olmak i¢in 6zel bir ¢aba harcarim.

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

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

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim.

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin
uygulamalar yaparim.

42 Yasamimda benim i¢in dnemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44 qua paketle_rinin ii.zerindeki besin, yag ve sodyum iceriklerini
belirleyen etiketleri okurum.

45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim.

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47 Yorulmaktan kendimi korurum.

48 | {lahi bir giiclin varligina inanirim.

49 Konusarak ve uzlagarak catismalari ¢ozerim.

50 | Kahvalt yaparim.

51 | Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve rehberlik
alinm.

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.

Katilminiz icin tesekKkiirler...
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