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OZET

Bu arastirma, COVID-19 pandemi siirecinin getirdigi yeni yasam diizeninin hemsirelik
ogrencilerinin yasam bigimi davranislarina etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
yontemle gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de 2020-2021 yili akademik
doneminde kayith olan 62824 hemsirelik 6grencisi olusturmaktadir. Arastirma, Tiirkiye’de
bulunan devlet ve vakif tiniversitelerinden rastgele ve orantili drnekleme yontemi ile segilen
25 tniversitenin 489 hemsirelik 6grencisi ile tamamlanmistir. Veriler ¢evrimigi anket
yoluyla “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve “Yasam Bigimiyle Ilgili Davrams Olgegi” ile
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Mann
Whitney-U testi, Kruskal Wallis-H testi, Post-Hoc testleri ve Pearson ki-kare testinden
faydalamlmigtir. Ogrencilerin pandemide en iyi olduklar1 alan saglikli beslenme, en kotii
olduklar1 alan endise ve strestir. Kadin ogrencilerin daha saglikli beslendigi, sosyal
desteklerinin ve fiziksel aktivitelerinin daha iyi oldugu; erkek dgrencilerin daha az endise ve
stres yasadiklari; birinci ve ikinci sinif dgrencilerinin daha fazla sagliksiz beslendikleri ve
daha fazla endise ve stres yasadiklari; biiyiiksehirde yasayan Ogrencilerin daha fazla
sagliksiz beslendikleri; kronik hastaligi ve siirekli ilag kullanimi olmayanlarin fiziksel
aktivitelerinin daha iyi oldugu ve COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerin daha saglikli
beslendigi saptanmistir (p<0,05). Pandemi oncesinde diizenli fiziksel aktivite yapanlarda
yapmayanlara gore “fiziksel aktivitem azald1” diyenler; pandemi dncesinde sigara i¢enlerde
icmeyenlere gore ‘“sigara kullanimim artti” diyenler ve pandemi Oncesinde alkol
tilketenlerde tiikketmeyenlere gore “alkol kullanimim artti” diyenler anlamli sekilde daha
fazladir (p<0,05). Pandemi gibi ani ve olagandisi durumlarda saglikli yasam bigimine
yonelik rehberler olusturulmasi ve kullanilarak gelistirilmesi 6nemlidir. Ogrencilere
ozellikle stresle etkin bas etme, fiziksel olarak aktif kalma ve saglikli beslenmeyi siirdiirme
egitimleri verilmeli ve destek saglanmalidir. Ogrencilerin aidiyetlerinin giiglenmesi ve
arkadas destegini daha iyi algilamalar1 i¢in 6grenciler arasi etkilesimi artirmak icin grup
caligmalarina agirlik verilmeli ve kuliip faaliyetleri hayata gecirilmelidir.
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ABSTRACT

This research was carried out with a descriptive method in order to determine the effect of
the new lifestyle brought by the COVID-19 pandemic on the lifestyle behaviors of nursing
students. The population of the research consists of 62824 nursing students registered in
Turkey in the academic year of 2020-2021. The research was completed with 489 nursing
students from 25 universities selected by random and proportional sampling method from
state and foundation universities in Turkey. The data were collected by means of an online
questionnaire, “Sociodemographic Information Form” and “Lifestyle Related Behavior
Questionnaire”. Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Mann Whitney-U test, Kruskal
Wallis-H test, Post-Hoc tests and Pearson chi-square test were used to evaluate the data.
During the pandemic, students are best at healthy eating, and worst at anxiety and stress.
Women eat healthier, have better social support and physical activities; men experience less
anxiety and stress; first- and second-year students eat unhealthier and experience more
anxiety and stress; students who living in metropolitan cities eat unhealthier; those who do
not have chronic diseases and do not continuous drug use have better physical activities, and
those who have COVID-19 infection eat healthier (p<0.05). In Those who did regular
physical activity before the pandemic, those who said “My physical activity decreased”
compared to those who did not; in those who smoked before the pandemic, those who said
“My smoking increased” compared to those who did not, and in those who consumed alcohol
before the pandemic, those who said “My alcohol use increased”” compared to those who did
not were significantly higher (p<0.05). It is important to develop and use guidelines for a
healthy lifestyle in sudden and unusual situations such as pandemics. Students should be
given training and support on coping effectively with stress, staying physically active and
maintaining a healthy diet. In order to strengthen the belonging of the students and to better
perceive the support of their friends, group activities should be emphasized and club
activities should be implemented in order to increase the interaction between the students.
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1. GIRiS

Problem tanim

Koronaviriis grubundan olan SARS-CoV-2’nin neden oldugu “Koronaviriis Hastalig1-2019
(COVID-19)” insandan insana solunum yoluyla bulagmasiyla kisa siirede Cin’e ve diger
tilkelere yayilmistir (Rothan ve Byrareddy, 2020; Zu ve digerleri, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), COVID-19’un kitalar arasinda yayilmasindan ve diinyanin birgok iilkesinde
ciddi boyutlara ulasmasindan dolay1 “kiiresel salgin (pandemi)” olarak kabul etmistir (Til,
2020). COVID-19 pandemisini kontrol altina alma amagli uygulanan izolasyon, zorunlu
evde kalma ve karantina uygulamalari giinliik yasami ve saglik uygulamalarini 6nemli

olgtide etkilemektedir (Viner ve digerleri, 2020).

Yasam bi¢imi, insanlarin {izerinde kontrol sahibi oldugu davranislar/faaliyetlerdir (O'Quinn,
1995). Saglik alaninda yagsam bigimi, bireyin saglik risklerini etkileyen ve saglik durumu
iizerinde Oonemli bir etkiye sahip olan istege bagli davranislar dahil olmak {izere bireyin
kontrol ettigi tiim davranislar olarak tanimlanmigtir (Walker, Sechrist ve Pender, 1987).
Saglikli yasam bic¢imi; bireyin saglikli olma halini devam ettirebilmesi i¢in saghigini
etkileyecek biitlin davranislar1 kontrol etmesi, sorumluluk ve karar alma becerisi ile yasam
faaliyetlerini gerceklestirirken saglikli yasam bi¢imi davranislarini uygulamasi ve bu
davraniglarini giinlilk yasaminda aligkanlik haline getirmesi olarak tanimlanmaktadir (Akt.
Kostak, Kurt, Siit, Akarsu ve Ergiil, 2014). Ailede, okulda ve toplumda kazanilan, zamanla
degisime ugrayan ve bireyin tutum haline doniistlirebildigi saglikli yasam bicimi
davranislari; saglikli olma halini siirdiirmesini, saghigini daha iyi bir seviyeye ¢ikarmasini,
hastaliklardan korunmasini ve kendini ger¢eklestirmesini saglamaktadir (Akt. Cihangiroglu
ve Deveci, 2011). Saglikli yasam bi¢imi tek boyutlu degil, cok boyutlu ve karmagik bir
olgudur (Ochieng, 2006). Sosyokiiltiirel, demografik ve psikolojik etkenlerden
etkilenmektedir. Pender’e (1990) goére “Saglikli bir yasam bigimi; diizenli olarak yemek
yemeyi, egzersiz yapmayi, yeterli dinlenmeyi ve stresi yonetmeyi igerir. Sagliksiz yasam
bicimi davranislar arasinda ise tiitiin ve alkol, doymus yag ve kolesterol yoniinden zengin
beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, madde kullanimi, yiiksek hizda ara¢ kullanimi gibi
yasami ve sagligi tehdit eden davraniglar yer alir.” Balanza-Martinez ve digerlerine (2020)

gore ise saglikli yagsam bigimi davranislari; stres yonetimi, yeterli fiziksel aktivite, saglikli,



diizenli ve yeterli beslenme, sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklardan uzak durma ve

sosyal destegi igerir.

Sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi, tiitlin ve alkol tiiketimi, asir1 stres ve
yetersiz sosyal destek gibi yasam bi¢imi davraniglar1 bulasici olmayan hastaliklara zemin
hazirlayarak kiiresel boyutta hastalik yiikiinii 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (Larsson, Kaluza
ve Wolk, 2017; Stanaway ve digerleri, 2018). Diinyada meydana gelen dliimlerin %71°1
bulasic1 olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Her yi1l 30-69 yas arasi 15 milyon kisi
bu hastaliklardan yasamini kaybetmektedir. Biiyiik 6l¢lide yasam davranislari ile iligkili bu
hastaliklardan en ¢ok 6liime neden olanlar sirasiyla kardivaskiiler hastaliklar, kanserler,
solunum sistemi hastaliklar1 ve diyabettir. Bu dort grup hastalik erken 6liimlerin %80’inden
fazlasindan sorumludur. Bu hastaliklarin ortak risk faktorleri arasinda tiitiin kullanimi,

ikincil sigara dumanina maruz kalma, hareketsiz yasam, dengesiz beslenme, asir1 tuz

tiiketimi, alkol tiiketimi bulunmaktadir (WHO, 2021).

Tiirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri arastirmasinin sonuglarina gore de
kronik hastaliklar risk faktorlerinde Tiirkiye niifusunun %31,5’inin tiitiin tiriinii igtigi, 15-29
yas grubunda bu oranin %30,6 oldugu; %81,3’liniin etkili bir fiziksel aktivite yapmadigi
(erkekler %70,1; kadinlar %92,2) saptanmistir. Saglikli yasam davraniglarinin uygulanmasi
sinirli ancak Bulasict Olmayan Hastaliklar (BOH) risk faktorleri hakkinda farkindalik
yiiksektir. Tiirkiye niifusunun %87,3’1 (erkeklerde %89,1 ve kadinlarda %85,5) secilen
herhangi bir BOH risk faktoriiniin iki veya daha fazla olumsuz saglik etkisini belirtmislerdir

(WHO, 2017).

Can’in (2021), iniversite Ogrencilerinden olusan biyiik bir grupla yaptigi caligmada
ogrencilerin %28’inin sigara ve %14,5’inin alkol kullandigi, saglikli yasam big¢imi
davranislari igerisinde en diisiik puanin fiziksel aktivite alt boyutundan alindig1 saptanmaistir.
Ermis, Dogan, Erilli ve Satici’nin (2015) ¢alismasinda 6grencilerin siklikla 6giin atladiklari

(en fazla 6glen 6giinii) bildirilmektedir.

Yapilan ¢aligsmalar saglik boliimii 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin diger
boliimlerdeki akranlarindan gorece daha iyi oldugunu gostermektedir (Citak Bilgin, Ak,
Cerit, Ertem, ve Citak Tung, 2019; Kili¢ ve Balta, 2019).



Gorece en saglikli yasam donemi olan genglik yillarinda saglik riskleri uzak olarak
algilanabilmekte, saglikla ilgili risk alma davramislar1 gozlenmektedir. Universite dénemi
genglerin yeni bir ¢evreye girdigi ve yeni aliskanliklar kazandigi1 bir donemdir. Aileden
ayrilma, fiziki ve sosyal ¢evredeki degisiklikler, alisilmadik yasam sartlar1 gibi durumlar
yasam bi¢iminde degisikliklere yol agabilmektedir (Akt. Canbulat Sahiner, Sahin ve Aypar
Akbag, 2020). Pandemi doneminde {iniversitelerin yiiz yilize egitime ara vermesiyle birlikte
uzaktan egitim uygulamasina gecilmis ve farkli kentlerde 6grenim gérmekte olan 6grenciler
ailelerinin yanma donmdiis, liniversite ¢evresinden ve arkadas ortamindan uzaklagmuistir.
Enfeksiyonun yayilmasini 6nleme amacgli uygulanan yasal kisitlamalar nedeniyle tiim
zamanini evde gegirmek durumunda kalan 6grenciler bu donemde aktiviteleri kisitlanan
gruplarin baginda gelmektedir (Brooks ve digerleri, 2020). Pandeminin yarattig1 belirsizlik
ve kaygi, evde gegirilen siirenin uzamasi ile olusan stres, zamani etkin degerlendirme ve
yasam aligkanliklarini stirdiirme konusunda zorlanmaya neden olabilir. Beslenme, fiziksel
aktivite, uyku diizeni gibi rutinlerde degisikliklere yol agabilir. Uzun siire ekran karsisinda
durma, oyun ve sosyal medya amacgli uzun siire internet kullanma ve tetiklenen yeme
davraniglar1 obezite riskini arttirabilmektedir (Balanza—Martinez, Atienza—Carbonell,

Kapczinski ve De Boni, 2020; Suppawittaya, Yiemphat ve Yasri, 2020).

Uluslararas1 yapilan c¢aligmalarda pandemide iiniversite Ogrencilerinin yasam bigimi
davranislarinda degisiklikler meydana geldigi belirlenmistir. Ogrencilerin hem meyve,
baklagil, balik gibi saglikli besin tiiketimlerinin hem de tatl, atistirmalik, abur cubur gibi
sagliksiz besin tliketimlerinin arttii, ortalama uyku siirelerinin arttig1, ekrana bakma
siirelerinin arttig1 ve fiziksel aktivitelerinin genel olarak azaldigi saptanmistir (Dragun ve
digerleri, 2021; Gallo, Gallo, Young, Moritz ve Akison, 2020; Luciano, Cenacchi, Vegro
ve Pavei, 2020; Romero-Blanco ve digerleri, 2020).

Pandemi ile gegirilen siirenin ne kadar olacagi ve gelecekte benzer durumlarla karsilasip
karsilasmayacagimiz belirsizligini korurken pandemi kosullarinda toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in alinacak tedbirlerin gencleri dncelemesi saglikli ve iiretken
toplum i¢in 6nemlidir. Bu a¢idan tiim diinyanin pandemi ile savastig1 bu giinlerde iiniversite
Ogrencilerinin yasam bi¢imi degisikliklerinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. S6z konusu
hemsirelik 6grencileri oldugunda kendi sagligini koruma ve gelistirme motivasyonu ve

kararliligi hem bu siirecte saglikli kalarak Oncelikle kendi sagligina daha sonra toplum



sagligina katki sunmak hem de topluma rol model olma agisindan bir kat daha 6nem

tagimaktadir.

Arastirmanin 6nemi

Tiim diinyanin pandemi ile savastig1 bu giinlerde iiniversite 6grencilerinin yasam bi¢imi
degisikliklerinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Hemsireler, pandemiden en fazla
etkilenen meslek gruplarindan biridir. Hemsirelik egitimi toplumun yani sira meslek
mensuplarinin bireysel sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda da énemli bir
katk1 saglar. Hemsirelik 6grencilerinin meslek hayatlarinda biling ve farkindalik sahibi birer
hemsire olabilmeleri i¢in Oncelikle kendi yasam bigimi davraniglarini degerlendirmeleri ve
farkinda olmalar1 gerekir. Saglikli yasam bi¢imi davramislart gostermeleri hem saglikli
kalarak oncelikle kendi sagligina daha sonra toplum sagligina katki sunma hem de topluma
rol modeli olma agisindan 6nemlidir. Bu arastirma ile elde edilen sonuglar COVID-19
pandemisinin yasandig1 donemde hemsire adaylar1 olan 6grencilerin yasam bigiminde nasil

degisiklik oldugunu gostermesi bakimindan literatiire katki saglayacaktir.

Arastirmanin amaci

Aragtirmada, COVID-19 pandemi siirecinin getirdigi yeni yasam diizeninin hemsirelik

ogrencilerinin yasam bigimi davranislarina etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirma sorulari

1. COVID-19 pandemi déneminde hemsirelik 6grencilerinin yagam bi¢imi davraniglarinda
(beslenme, fiziksel aktivite, uyku, stres yonetimi, zararli aliskanliklar ve kisiler arasi
iliskiler) degisiklik olusmus mudur?

2. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda degisiklik ile ogrencilerin sosyodemografik

ozellikleri arasinda iliski var midir?

Arastirmanin sinirliliklar

Arastirmanin verileri, katilimcilardan g¢evrimigi anket yoluyla toplanmistir. Arastirma,
Tiirkiye’nin tiim bolgelerinde bulunan devlet ve vakif {iniversitelerinden rastgele ve orantili

ornekleme yontemi ile segilen 25 tiniversitenin hemsirelik 6grencileri ile gergeklestirilmistir.



Ormekleme aliacak dgrenci sayisi rastgele ve orantili drnekleme ile belirlenmis olmakla
birlikte, cinsiyet ve smifa gore orantili se¢im yapilmamistir. Sonuglarin yorumlanmasinda

verilerin 6z bildirime dayali oldugu ve pandeminin 14. ayinda toplandig1 dikkate alinmalidir.






2. GENEL BILGILER
2.1. COVID-19 Pandemisi
2.1.1. COVID-19 pandemisinin gelisimi

Aralik 2019 tarihinde, Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde sebebi bilinmeyen bir zatiirre
salgim ortaya ¢ikmustir (F. Zhou ve digerleri, 2020). ilk vakalarin ¢ogunun Huanan Deniz
Uriinleri Toptancilar1 Pazari ile baglantili oldugu ve hastalarin zoonotik veya gevresel
maruziyetler yoluyla enfekte oldugu diistintilmustir (Li ve digerleri, 2020). Yapilan
incelemeler sonucunda vakalardaki solunum semptomlarinin nedeni olan viriisiin
Koronaviriis ailesinden SARS-CoV’e benzer genom dizilime sahip oldugu gériilmiistiir ve
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. 7 Ocak 2020 tarihinde 2019 novel coronavirus
(2019-nCoV) olarak tanimlanan hastalik daha sonra “Koronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-
19)” olarak kabul edilmistir (WHO, 2020). ilerleyen zamanlarda Koronaviriis grubundan
olan SARS-CoV-2’nin insandan insana solunum yoluyla bulastig1 ve salginin kisa zamanda

Cin’e ve diger iilkelere yayilmaya basladigi goriilmiistiir (Rothan ve Byrareddy, 2020).

SARS-CoV-2’nin neden oldugu semptomlar yaklagik 2-14 giinliik kulugka déneminden
sonra ortaya cikmaktadir. Hastaligin semptomlar1 arasinda genel olarak ates, titreme,
okstiriik, nezle, bogaz agrisi, solunum giicligii, kas agrisi, bulanti, kusma ve ishal yer
almaktadir (Chen ve digerleri, 2020). “Ulkemizde yaygin olarak goriilen semptomlar
arasinda ates, oksiiriik, dispne, bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari,
asir1 halsizlik, yeni ortaya ¢ikan koku ve tat alma duyusu kaybi ve ishal bulunmaktadir.
Hastalik semptom gostermeden gegirilebilmekle birlikte ciddi vakalar pnomoni, agir akut
solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6liimle sonuglanabilmektedir.” (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Wang ve arkadaslarinin, Wuhan sehrinde 138 COVID-19 tanili
hastanin semptomlarini inceledikleri ¢alismanin sonuglarina gére COVID-19 hastaliginda
en ¢ok goriilen semptomlar ise su sekildedir: %98,6 ates, %69,6 yorgunluk, %59,4 kuru
okstriik, %34,5 miyalji, %31,2 dispne (Dawei Wang ve digerleri, 2020). Yapilan
arastirmalarda solunum sistemine ek olarak hematolojik, kardiyovaskiiler, renal,
gastrointestinal ve hepatobiliyer, endokrinolojik, noérolojik, oftalmolojik ve dermatolojik
sistemleri de etkiledigi sonucuna ulasilmistir. (Guan ve digerleri, 2020; Shi ve digerleri,
2020; C. Wu ve digerleri, 2020; F. Zhou ve digerleri, 2020; P. Zhou ve digerleri, 2020).



Farkli yas gruplarinda mental saglik ve psikolojik etkisine bakildiginda kaygi, anksiyete,
sikinti, stres, depresyon ve bunlara bagli uyku bozukluklari gibi ¢ok ¢esitli psikolojik
sorunlari tetikledigine ulasan ¢alismalar vardir (Gao, Ping ve Liu, 2020; Huang ve Zhao,
2020; T. Wu ve digerleri, 2021).

DSO, 30 Ocak tarihinde kiiresel salgmi Uluslararas1 Saghk Tiiziigii’ne istinaden
“Uluslararast Oneme Sahip Halk Saglig1 Acil Durumu” ilan etmistir. Vakalarin gériildiigii
Cin’in disinda 113’ten fazla tilkede goriilmesi ve hizli yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart
tarihinde de COVID-19 kiiresel salgin (pandemi) olarak duyurulmustur. (WHO, 2020).

COVID-19’un kiiresel salgin ilan edilmesiyle beraber diinyada ve Tiirkiye’de hastaligin
yayllmasini ve bulasmasini dnlemeye yonelik birtakim tedbirler alinmistir ve bu tedbirler

tiim diinyay1 ve Tirkiye’yi saglik, sosyal ve ekonomik yonden etkilemistir.

2.1.2. Diinyada COVID-19 pandemisinin etkileri

Diinya ¢apinda COVID-19 pandemisine karsi hiikiimetlerin tedbirlerini takip eden bir
calisma olan “Oxford COVID-19 Government Response Tracker”, tedbirleri sosyal
hareketliligi sinirlama ve kapatma, ekonomik ve saglik sistemleri olmak tizere 3 ana baslikta
tanimlamigtir. Sosyal hareketliligi smirlama ve kapatma kapsaminda; okullarin ve
igyerlerinin kapatilmasi, kamusal etkinliklerin iptali, toplanmaya iliskin kisitlamalar, toplu
tasimanin durdurulmasi, evde Kkalma zorunlulugu, yurtici ve yurtdist hareketliligin
durdurulmas:1 tedbirleri bulunmaktadir. Ekonomik tedbirler; gelir destegi, hanehalki
borglarin/sézlesmelerinin ertelenmesi, mali tedbirler ve uluslararas1 destek olarak
tamimlanmistir. Saglik sistemleri tedbirleri ise su sekildedir: kamuoyu bilgilendirmesi,
testlerin yapilma ve asilama politikasi, temaslilarin takibi, saglik hizmetlerine ve COVID-
19 agilarina acil yatirim, maske kullanimi (Hale, Petherick, Phillips ve Webster, 2020).

COVID-19 pandemisine karsi iilkeler farkli yaklagimlarla miicadele ederken, bir¢ok iilkede
saglik profesyoneli, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yetersizligi gozlemlenmistir ve birgok
tilkenin saglik sistemi ve alt yapisi sorgulanmistir (Demir, Gilinaydin ve Demir, 2020).
Pandemi toplum tizerinde biiyiik bir sosyal etkiye neden olmustur. Bilimsel konferanslar, is
toplantilari, spor etkinlikleri, defileler ve digiinler gibi ¢esitli islevler durdurulmustur.

Ayrica endiistriyel tretimdeki diisiis ilag, dezenfektan, maske ve diger tibbi tiriinlerin



fiyatlarini artirmis ve bdylece tiim diinya ekonomisi olumsuz etkilenmistir (Ali ve Alharbi,
2020).

Pandeminin olumlu etkileri de olmustur. Diinyanin hemen hemen her iilkesinde, hiikiimetler
COVID-19’un yayilmasimi kontrol altina almak i¢in zorunlu evde kalmay1 uyguladig: igin
ana sanayiler, diger diizenli ticari faaliyetler ve 6zel ve toplu ulasim azalmistir. Boylece
hava, gevre ve giiriiltii kirliligi onemli 6l¢lide azalmistir. Ayrica bu siiregte diinyadaki birgok
denizin, sahilin ve plajin da temiz kaldig1 gozlenmistir (Zambrano-Monserrate, Ruano ve
Sanchez-Alcalde, 2020).

2.1.3. Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinin etkileri

Tiirkiye, COVID-19’a kars1 en erken tedbirleri alan iilkelerden biri olmustur. Ulkemizde
vaka goriilmesini engellemek amaciyla iran, italya, Giiney Kore, Cin gibi ilk vakalarin
goriildiigi tlkelerle gidis gelis durdurulmustur. 10 Ocak 2020 tarihinde Saglik Bakanligi
biinyesinde “Koronaviriis Bilim Kurulu ve Operasyon Merkezi” kurulmustur. Tirkiye’de
11 Mart 2020 tarihinde ilk vaka tespit edilmistir (SB, 2020). Ilk vakanin tespitiyle beraber

COVID-19’un yayilmasini engellemek amaciyla birtakim tedbirler alinmistir.

Tiirkiye’de de diger tilkelerde oldugu gibi egitim faaliyetlerinde uzaktan egitim modeline
gecilmesi, spor miisabakalarinin ertelenmesi veya iptal edilmesi, aligveris merkezi, spor
salonlar1 gibi yerel isletmelerin kapatilmasi, yurt disindan donen insanlar i¢in zorunlu
karantina, uluslararasi ve sehirleraras: seyahat kisitlamalari, mahkemelerin ertelenmesi,
COVID-19’a yakalanan ya da temasli olan kisilere karantina uygulanmasi, 65 yas ve iistii ve
20 yas ve alt1 bireylere ve ayn1 zamanda 30 biiyiiksehir ve Zonguldak’ta sokaga ¢ikma
yasagi, ilerleyen zamanlarda tiim illerde hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi gibi tedbirler

alimmustir.

Ulkemizde de turizm, ulasim, moda, mali, egitim gibi pek cok sektor etkin bir sekilde faaliyet
gosterememis ve ekonomik olarak kotii bir sekilde etkilenirken; tarim, e-ticaret, e-egitim,
gida ve saglik sektorii pandemide daha az etkilenen ve daha ¢ok ihtiyag duyulan sektorler
arasinda olmustur (Onal, 2020). Yasanan ekonomik sikintilar bireylerde maddi kayginin
olusmasina neden olmustur. Kayginin azaltilmasi ve panik havasinin olusmamasi igin de

hiikiimet halka ve isletmelere ekonomik destek paketleri ve tesvikler hazirlamigtir (Demir
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ve digerleri, 2020). Aymi zamanda iilkemizde de konser, is toplantilari, kongre, spor
miisabakalari, cemaatle namaz, diigiin gibi toplu etkinliklerin durdurulmas: sosyal ve

psikolojik olarak bireylerin etkilenmesine neden olmustur.

2.2. Yasam Bicimi

Yasam bi¢imi, bireylerin yasamlart boyunca normal ve geleneksel giinliik aktivitelerini
yiiriitme big¢imi olarak tanimlanmustir (Tol, Tavassoli, Shariferad ve Shojaeezadeh, 2013).
Yapilan bagka bir tanimda ise yasam bi¢imi, insanlarin tizerinde kontrol sahibi oldugu

davraniglar/faaliyetler olarak tanimlanmaktadir (O'Quinn, 1995).

Saglik alaninda ise yasam bigimi, bireyin saglik risklerini etkileyen ve saglik durumu
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan istege bagli davraniglar dahil olmak tizere bireyin
kontrol ettigi tiim davraniglar olarak tanimlanmistir (Walker, Sechrist ve Pender, 1987).
Bireyler saglikli bir yasam bigimi davramiglarini uygulayip uygulamama konusunda
ozgiirlige sahiptirler. Birey kendi yasam bigimi tercihlerini yaparak saglik ve zindelik igin
sorumluluk alir ve bireyin yapmis oldugu yasam bigimi tercihleri; yasam kalitesini, refahini

ve sagligin etkiledigi i¢in 6nemlidir.

2.2.1. Saghkh yasam bicimi

Saglikli yasam bigimi, saglik ve refah seviyesini saglayan, koruyan ve gelistiren yasam
bi¢imi olarak tanimlanir. Bireylerin sagliklarini etkileyen tiim davraniglarini kontrol
etmeleri, saglik durumlarina uygun davraniglar1 segerek giinliik faaliyetlerini diizenlemeleri
ve boylece saglik halini yiikseltmeyi hedef alan davranislar1 yerine getirmesidir. Saglikli
yasam biciminin hastaliklari 6nlemede, morbiditeyi azaltmada, yasam Kkalitesinin
iyilestirilmesinde, yasam beklentisinin artmasinda, zihinsel ve fiziksel saghigmn
iyilestirilmesinde ve tibbi maliyetler ve toplum tizerindeki saglik yiikiinii azaltmada rolii cok
biiyiiktiir (Dubois, 2006; Hekmatpou, Shamsi ve Zamani, 2013; Zhang, Tao, Ueda, Wei ve
Fang, 2013).

Pender’in yapmis oldugu tanimda, “Saglikl1 bir yasam bi¢imi; diizenli olarak yemek yemeyi,
egzersiz yapmayi, yeterli dinlenmeyi ve stresi yonetmeyi igerir. Sagliksiz yasam bi¢imleri
arasinda ise tiitiin ve alkol, doymus yag ve kolesterol yoniinden zengin beslenme, egzersiz

eksikligi, asir1 sakinlestirici kullanimi, yasadisi uyusturucu kullanimi, yiiksek hizda arag
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kullanimi ve yasami ve sagligi tehdit eden diger tehlikeler yer alabilir. Sagliksiz yasam
bi¢cimine Ssahip kisiler, asir1 televizyon izleme, diizensiz uyku diizeni, kot beslenme
aliskanliklar1 ve ¢ok az veya hi¢ dinlenme siiresi olmayan uzun ¢alisma saatleri igeren bir
yasam bigimi gosterirler.” seklinde ifade edilmistir (Pender, 1990). Yasam bigimi
degerlendirmesi; beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve aile planlamasi gibi sagligin
tesviki hedef alanlarinin yani sira sigara, alkol ve kimyasal madde bagimliliginin 6nlenmesi,
cevresel tehlikelere ve yaralanmalara maruz kalma ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin

yayilmasi dahil olmak tizere sagligi koruma alanlarini igermelidir (Akt. Gillis, 1997).

Saglikli yagsam bi¢imi davraniglart iki kategoriye ayrilir: sagligi gelistirme ve sagligi koruma
davraniglari. Saghgr koruma ve saghigi gelistirme davraniglarinin saglikli bir yasam
bi¢iminin teorik olarak farkli ancak birbirini tamamlayici bilesenler olarak goriilmesi
gerektigini One siiren Pender, sagligi gelistirici davranislart agiklamak igin “Saglig
Gelistirme Modeli”ni gelistirmistir. Sagligi koruma davranislarini, hastalik olasiligini
azaltmaya yonelik davraniglar; sagligi gelistirici davraniglari ise yasama pozitif bir yaklasim
ve refah1 artirmaya ve kendini gergeklestirmeye yonelik davraniglar olarak tanimlamaktadir
(Gillis, 1997). Saglig1 gelistirici davraniglar genellikle toplum iginde saglikli yasam bigimi
uygulamalar1 olarak kabul edilmektedir.

Walker, Sechrist ve Pender, sagligi gelistiren yasam bigimini, “bireyin iyilik halini, kendini
gerceklestirme ve tatmin diizeyini korumaya veya gelistirmeye hizmet eden, kendi kendine
basglatilan davraniglarin ve algilarin ¢ok boyutlu bir modeli” olarak tanimlamistir (Walker,
Sechrist ve Pender, 1987). Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, saglk yasam bigimi
davraniglarinin gelistirilmesinde ve sagliksiz yasam bi¢imi davranislarinin degistirilmesinde
rol oynar ve saglig1 belirleyen sosyal, ekonomik ve ¢evresel sartlar iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir (WHO, 2018).

2.2.2. Saghklh yasam bi¢imi davranislarim etkileyen faktorler

Yasam bi¢imi uygulamalar1 ve davraniglar genellikle saglik iizerinde olumlu veya olumsuz
etkilere sahiptir. “Bireylerde tamamen saglikli veya sagliksiz yasam bi¢iminin asiriliklar
nadir olmakla beraber yasam bigimi davranislarinda karisik bir durum mevcuttur. Saglikli
yasam bigimi tek boyutlu bir kavram degil, ¢ok boyutlu ve karmasik bir kavramdir”
(Ochieng, 2006).
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Yasam bi¢imi davraniglarini  sosyokiiltiirel, demografik ve psikolojik etkenler
etkilemektedir. Sosyokiiltiirel etkenler; bireyin sosyoekonomik statiisii, kiiltiirii, irki, etnik
yapist, egitimi ve kiiltiirel etkilesimle ilgili alt faktorleri igermektedir. Sosyoekonomik statii,
belirli bir yasam big¢imini ifade eden g¢esitli tutumlarla iliskili olmakla birlikte bireylerin
beslenme tarzlarini, bog zaman aktivitelerini ve sagliga yonelik tutumlarii etkilemektedir.
Aile biriminin de bireysel aile iyeleri i¢in yasam bicimini etkiledigi ifade edilmektedir.
Bireyin evli, bekar olmas1 ya da baba, anne veya tek ebeveynden veya genis aileden olusmasi

yasam bi¢imi davraniglarini etkilemektedir.

Bunlarin yan1 sira demografik etkenler; yas, cinsiyet, egitim seviyesi, kas giicii, fiziksel
kapasite, ¢eviklik, beden kiitle indeksi (BK1) gibi etkenlerin de yasam bi¢imi davranislarimi
etkiledigi ve etkilerin incelenen davranisa bagli olarak farkli oldugu ifade edilmektedir
(Songur, Kar, Kiran ve Macit, 2019).

Psikolojik etkenler; bireyin benlik saygisi, inanglar1 ve degerleri, motivasyonu, algiladigi
saglik durumu saglikli bir yasam bi¢imi uygulamasinda 6nemli etkenlerdendir (Tones ve
Green, 2004).

2.2.3. Saghkh yasam bicimi davranislarinin bilesenleri

Walker ve arkadaslari, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin bilesenlerini beslenme, fiziksel
aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, kisilerarasi iligkiler olarak alti
baslikta ele almistir (Walker, Sechrist ve Pender, 1987).

Beslenme

“Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam Kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin bilingli
yapilmas1 gereken bir davranistir.” (T.C. Saglik Bakanligi, Erisim Tarihi: 08.03.2021).
Beslenme, sagligin ve fiziksel gelisimin 6nemli bir pargasidir. Saglikli beslenme; bebek,
cocuk Ve anne sagligi, daha giivenli gebelik ve dogum, daha gii¢lii bagisiklik sistemleri, daha
diistik kronik hastalik riski (diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser gibi) ve uzun ve
saglikli yasam ile iligkilidir (WHO, Erisim Tarihi: 18.03.2021). Sagliksiz beslenme
davraniglari, toplumda genel olarak goriilen kalp ve damar, hipertansiyon, osteoporoz,
kanser gibi kronik hastaliklar i¢in 6nemli bir faktor olarak bilinmektedir (Akt. Tedik, 2017).
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Fiziksel aktivite

DSO tarafindan fiziksel aktivite, enerji tiikketimi gerceklesen ve iskelet kaslar1 ve eklemleri
kullanarak olusan viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir. Tanimda bos zamanlarda, bir
yerlere gidip gelmek i¢in ulasimda veya bir kisinin isinin bir pargast olmak iizere yapilan
tim viicut hareketleri ele alinmaktadir (WHO, 2020). “Yiiriime, kosma, sigrama, yiizme,
bisiklete binme, ¢omelme kalkma, kol ve bacak hareketleri, bas ve govde hareketleri gibi
temel viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismini igeren gesitli spor dallari, dans, egzersiz,
oyun ve giin igerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir.” (T.C. Saglik
Bakanligi, Erigsim Tarihi: 08.03.2021). Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin; tim nedenlere
bagl oliimleri, koroner kalp hastaligini, hipertansiyonu, felci, metabolik sendromu, tip 2
diyabeti, diisme ve kolay sakatlanmayi, durus bozuklugunu, meme kanserini, kolon
kanserini ve depresyonu azalttigina dair giliglii kanitlar bulunmaktadir. Ayrica artmis
kardiyorespiratuvar ve kas zindeligi, daha saglikli viicut kiitlesi, iyilestirilmis kemik sagligi,
artan fonksiyonel saglik, gelismis biligsel islevle, stresle etkili basa ¢ikabilme yetenegi,
kendini iyi hissetme ve mutlulukla iliskilidir (U.S. Department of Health and Human
Services, 2008; Warburton, Charlesworth, Ivey, Nettlefold ve Bredin, 2010; WHO, 2010)

Stres yonetimi

Tibbi agidan stres, insanlarin i¢ ve dis diinyalarinda tehdit edildigi ve bas etmeyle karsi
karsiya kaldiklari durumlarda olusan fiziksel, psikolojik ve davranigsal tepkiler olarak ifade
edilebilir. Bireyin yasadig: stres bireye gii¢ ve zindelik veriyorsa saglik iizerinde olumlu,
etkisiz yonetilip hastaliklara neden oluyorsa saglik tizerinde olumsuz olmaktadir (Bozhiiyiik
ve digerleri, 2012). Saglik iizerinde olumsuz etkisinden dolay: etkili stres yonetimi,
kazanilmasi gereken saglikli yasam bigimi davraniglarindandir. Etkili stres yonetiminin
amaci, stresi azaltmak, kontrol etmek ve yonetmeyi gelistirmektir. Stres yonetimi igin Stresin
ne demek oldugu, stresin nasil olustugu, stresin fiziksel, psikolojik ve davranigsal
belirtilerinin ve saglik iizerindeki sonuglarinin neler oldugu, stresi etkili yonetmek icin

yapilmasi gerekenler bilinmelidir (Akt. Ozel ve Bay Karabulut, 2018).
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Manevi gelisim

Chapman, “Manevi gelisim, ruhsal dogamizi tam potansiyeline kadar gelistirme yetenegi
olarak diisiiniilebilir. Bu, yasamdaki temel amacimiz1 kesfetme ve ifade etme, sevgiyi,
neseyi, huzuru ve tatmin olmayi1 deneyimlemeyi ve kendimize ve baskalarinin tam
potansiyellerine ulagmasina nasil yardimci olacagimizi 6grenme yetenegimizi igerir.” olarak
tammmlamistir (Chapman, 1987). Manevi gelisim, bireylerin i¢ kaynaklarmin gelisimine
odaklanir ve kendi sinirin1 gegme, kendisiyle baglanti kurma ve kendini gelistirme yoluyla
elde edilir. Kendi sinirini gegmek, bireyi kendi 6ziiyle temasa gegirir, bireye i¢ huzuru saglar
ve bireyi kim ve ne oldugunun 6tesine gegirerek kendini gelistirmek igin yeni segenekler
yaratma imkanlar1 acar. Kendini gelistirmis bireyler, olusturduklart plan ve program
dogrultusunda kendilerinin belirledikleri amaca yonelik yasamlarimi devam ettirir,
kendisinin giiglii ve zayif yonlerinin ve basarilarinin farkinda olur. Bireyin kendi
yasamindan hosnut olmasi, kendini takdir ederek kiymetli olduguna inanmasi ve bunun
farkinda olmasi1 ve saglikli bir yasam i¢in kendi potansiyelini en iist diizeye ¢ikarmasi da
kendini gerceklestirmis oldugunun gostergesidir (Akt. Walker ve Hill-Polerecky, 1996; Akt.
Tedik, 2017).

Saglik Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin saghigmi koruyucu ve gelistirici yasam bi¢imi davranislart
gergeklestirmesi ve yasam bigimi davramis degisikliklerini gostermesidir. Bireyin yasam
kalitesini etkiler ve saglikli yasam bigimi davraniglarin1 ne derecede gerceklestirdigini
gosterir. Bireyin alabilecegi saglik sorumluluklari sunlardir: Viicudunun ve saghiginin
farkinda olmasi, sagligiyla ilgili degisiklikleri fark ettiginde gerekli tedbirleri almasi ve
doktora veya saglik kurumuna miiracaat etmesi, diizenli olarak kontrollerini yaptirmasi,
kontrollerinin sikligina ve diizenine dikkat etmesi, sagligiyla ilgili konularda kendini
gelistirmesi, saghgiyla ilgili bilimsel yaymlar1 takip etmesi. Bu sorumluluklar
gergeklestirmesi hem bireyin sagligina 6nem verdigini hem de kendi saglik sorumlulugunun
farkinda oldugunu gosterir (Akt. Bozhiiytik ve ark., 2012; Akt. Tedik, 2017).
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Kisiler arasi iliskiler

Kisiler arasi iliskiler; baskalariyla siradan olmayan anlamli iliskiler ig¢in bir yakinlik ve
yakinlik duygusu elde etmek igin iletisimi kullanmay1 gerektirir. iletisim, sdzlii ve sdzsiiz
mesajlar araciligiyla bireylerin diisiincelerinin ve duygularinin paylasilmasini igerir (Akt.
Walker ve Hill-Polerecky, 1996). Kisiler arasi iligkiler i¢in; eslerin birbirleriyle olan iliskisi,
cocugun ebeveynleriyle olan iliskisi, 6grencinin Ogretmeniyle olan iliskisi, bireylerin
akrabalariyla, arkadaslariyla, meslektaslariyla, komsulariyla olan iligkisi, bireylerin
duygusal iliskileri gibi 6rnekler verilebilir (Hovardaoglu, 1995). Kisiler arasi iliskiler,
bireyin benlik algisini, kendisine vermis oldugu degeri, kendisine olan saygisini ve giivenini
degerlendirmesiyle bireyin yasam bi¢imini etkileyen unsurlarindan biridir (Akt. Erdzkan,
2009). Kisiler arasi iliskilerdeki yeteneklerin yeterli olmamas: durumunda sosyal destek
eksikligi, bireyin yalniz hissetmesi, aile i¢indeki bireyler arasinda iletisim sorunlari, mesleki
olarak kendini yetersiz hissetme, yasamdan doyum almama, stres, fiziksel hastaliklar gibi
birgok sorunla karsilasilmaktadir (Batigiin ve Hasta, 2010).

2.3. COVID-19 Pandemisinin Yasam Bi¢cimi Davramslarina Etkisi

COVID-19’un ortaya ¢ikmasiyla beraber ¢ok kisa bir siire iginde hizla yayilmasi tiim
diinyada panige neden olmustur. Diinyanin bir¢ok iilkesinde hiikiimetler tarafindan seyahat
yasaklari, sokaga ¢ikma yasaklari, okullarin ve {iniversitelerin uzaktan egitim modeline
gecmesi, esnek/doniisiimlii ya da uzaktan galisma dahil olmak tizere zorunlu kisitlamalarin
uygulanmasimna neden olmustur. Alman tedbirler toplumun ekonomisini, isleyisini;
bireylerin giinliikk yasamini ve saglik davraniglarini biiyiik 6l¢tide etkilemistir. Dolayli olarak
gida mevcudiyetini, beslenme kalitesini, normal giinliik aktiviteleri, sosyal aktiviteleri, isi
ve ekonomik giivenligi etkilemis (Chopra ve digerleri, 2020), bu faktorlerin etkisiyle
beslenme, fiziksel aktivite, uyku, stres ve zararli aligkanliklar gibi yasam bi¢imiyle ilgili

davraniglarda degisiklikler olusmustur.

Ammar ve arkadaslart COVID-19 kisitlamalarinin davranigsal ve yasam bigimi sonuglarini
acikliga kavusturmak icin Nisan 2020'de yedi dilde uluslararasi bir g¢evrimigi anket
baglatmistir. Pandemide zorunlu evde kalmanin, tiim fiziksel aktivite yogunluk seviyelerinde
(gtgli, orta, yirime ve genel) olumsuz bir etkiye sahip oldugu, giinliikk oturma siiresinin

giinde 5 saatten 8 saate ¢iktigi, yiyecek tiiketimi ve yemek aligkanliklarinin (yiyecek tiirt,
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kontrol dis1 yeme, ana 6giinler arasinda ara ogiinler, ana ogiinlerin sayis1) daha sagliksiz
oldugu ve yalnizca asir1 alkol tiiketiminin 6nemli 6lgiide azaldigi sonucuna ulasmislardir.
Zorunlu evde kalmanin fiziksel aktiviteyi ve yeme davraniglarii saglik agisindan riske
atacak yonde degistirdigini ifade etmislerdir (Ammar ve digerleri, 2020). Kumari ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢aligmada katilimcilarin yaklagik dortte {icii, ana 6giin ve
Oglinler arasi atigtirmalik tiiketiminin ve ayrica ana 6giin ve atigtirmaliklarin porsiyonlarinin
artti@in1 ya da neredeyse benzer oldugunu, yaklasik %20’si sagliksiz besinlerin can sikintisi
ya da stresten dolay: tiiketiminin arttigini, yaklasik %50’si bagisiklik artirict gida aliminin,
saglikli beslenme icin aile desteginin ve saglikli beslenme ipuglarini 6grenmeye olan
ilgisinin arttigimn1 bildirmistir. Katilimeilarin dortte {igli oturma siiresinin ve TV/cep
telefonu/bilgisayar kullanma siiresinin arttigini bildirmistir. Katilimcilarin %40' da stres ve
kaygi diizeylerinin genel olarak arttigin1 bildirdigi sonucuna ulagmislardir (Kumari ve
digerleri, 2020). Chopra ve arkadaslari tarafindan, pandemi sirasinda bireylerin yasadigi
yasam bi¢imi degisiklikleri tizerindeki genel etkisini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada;
diizenli yemek tiiketim modelinde ve saglikli yeme davraniginda 6nemli bir iyilesme oldugu,
sagliksiz gida aliminda 6nemli bir azalma oldugu, fiziksel aktivitede 6nemli bir azalma
oldugu ve oturma siiresi, ekran siiresi ve stres diizeyinde ise 6nemli bir artisin oldugu
sonucuna ulasmislardir (Chopra ve digerleri, 2020). Balanza-Martinez ve arkadaglari
tarafindan, pandemi sirasinda yasam bigimi davraniglarinda degisiklikleri degerlendirmek
amactyla Ispanya’da yaptiklari calismada ise katilimcilarin %70,2’sinin fiziksel aktivite,
%34,7'sinin  stres yonetimi, %33,7'sinin sosyal destek, %37,3"liniin uyku diizeni,
%23,4’liniin diyet ve beslenme ve %9,8’sinin madde kullanimi konusunda tamamen ya da
orta derecede degisiklik yasadigi sonucuna ulasmislardir (Balanza-Martinez ve digerleri,
2020). Calisma sonuglarina bakildiginda pandeminin yasam bigimi davranislarini 6nemli

olgtide etkiledigi gortilmektedir.

2.4. Universite Ogrencilerinde COVID-19 Pandemisinin Yasam Bicimi Davramislarina
Etkisi

Saglikla ilgili yasam bigimi aliskanliklar1 ¢ocuklukta gelismekte ve ergenlik déneminde
pekistirilmektedir. Ileriki yaslarda insan sagligim biiyiik 6l¢iide etkiledigi i¢in yasamin erken
evresinde saglikli yasam bigimi aligkanliklarin benimsenmesi ve siirdiiriillmesi 6nemlidir
(Miedema ve digerleri, 2015). Sagliksiz yasam bi¢imi davraniglarinin prevalansina

bakildiginda iiniversite Ogrencilerinde yiiksek oldugu goriilmektedir. Sigara ve alkol
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kullanimi, yetersiz beslenme ve yetersiz fiziksel hareket gibi yasam bi¢imiyle 6zdeslesen
davraniglar tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser gibi kronik hastaliklarin salgin
derecesinde yayginlasmasina neden olabilecegi i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu haline

gelmektedir (Bauer, Briss, Goodman ve Bowman, 2014).

Gengler yeniligi ve degisiklikleri benimsemeye daha agik olmasina ragmen ayni zamanda
ani degisikliklere kars1 da daha savunmasizdirlar. Universite yasamu; bireylerin kisiliginde,
egitimlerinde, manevi gelisimlerinde ve yasamlarinda saglikli yasam bigimi davranislari
kazanmasinda onemli degisimlerin yasandigi bir periyottur. Yasam bi¢imindeki degisimler
ve alisilmamis yasam sartlari bir¢ok tiniversite 6grencisi igin fiziksel hareketsizlik, yetersiz
beslenme, stres, sigara ve alkol kullanimi gibi sagliksiz yasam bi¢imi davranislarina neden
olmaktadir (Akt. Gomleksiz, Yakar ve Piringci, 2020).

COVID-19 pandemisi, yetiskinlige gecis donemi olan {iniversite déoneminin yani sira,
benzeri goriillmemis sonuglarla tiim egitim seviyelerinde 6grencilerin yasam bigimlerini ve
egitim ortamini biiyiik 6lgiide degistirmistir (Dragun ve digerleri, 2021). Universite
ogrencilerinin pandemide uzaktan egitim modelinin yiiriitilmesi, ekonomik sikintilar,
sokaga ¢ikma yasagi, karantina uygulamalari, sosyal yasamdan uzak kalma, mesleki
uygulamalardan geri kalma, mezun olma durumunda ¢alisma yasamina dahil olma ile ilgili
endiseler ve belirsizlikler gibi nedenlerle etkilenmis olmas1 muhtemeldir. Bu etkilenmelerde
stres, uyku, sigara ve alkol gibi zararl aliskanliklar, beslenme, fiziksel aktivite gibi yasam

bi¢imi davraniglarinda biiyiik ol¢iide degisiklikler beklenmektedir.

Dragun ve arkadaglarinin, COVID-19'un ergenlerde ve Tip 6grencilerinde yasam bigimi
davraniglar1 tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla Hindistan’da yaptigi ¢alismada;
caligmaya katilanlarin tigte biri Kilitlenme sirasinda kilo verdigini, %19’u kilo aldigini ve
ayrica bu donemde meyve, baklagil, balik ve tath tiiketimlerinin artarken; tahillar, kabuklu
yemisler ve siit iriinleri tiikketimlerinin azaldigini bildirmislerdir. Ortalama uyku siirelerinin
bu donemde bir bucuk saate kadar daha fazla oldugu ve uyandiklarinda asir1 yorgun ve
uykulu hissettigini bildiren o6grencilerde %20 azalma oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bilgisayar/tablet ve cep telefonunda gecirilen siirenin, 6grencilerin %70'inde esas olarak
cevrimigi 6grenmeye gegis nedeniyle ortalama iki saate kadar arttigina ulasilmistir (Dragun
ve digerleri, 2021).
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Romero-Blanco ve arkadaglari, tniversite dgrencilerinin COVID-19 nedeniyle degisen
fiziksel aktivitelerini degerlendirmek amaciyla ¢alismay1 yapmislardir. Calisma sonucunda
ogrencilerin hem fiziksel aktivite siirelerinin hem de oturma siirelerinin pandemi 6ncesine
gore arttig1 sonucuna ulasmuslardir. Ogrenciler bos vakitlerini degerlendirmek amaciyla
fiziksel aktivite yapmaya daha fazla zaman harcamis ancak fiziksel aktivite yapacaklari
ortam siirli oldugundan vakitlerinin gogunu da oturarak gecirmislerdir (Romero-Blanco ve
digerleri, 2020).

Italya’da Tip 6grencilerinin zorunlu evde kalma sirasindaki davranislarini tanimlamayi ve
bunlar1 pandemi oncesi Vveriler ve giincel onerilerle karsilastirmay1 amaglayan bir ¢aligma
yapilmistir. Calisma sonucunda fiziksel aktivitelerinin azaldigi, oturma ve uyku siirelerinin
arttig1, daha fazla fiziksel aktiviteye sahip katilimcilarin bile yiiksek oturma siiresine sahip
oldugu goriilmiistiir. Onerilenden daha az uyumak (<7 saat/gece), daha fazla oturma siiresi
ve giinliik aktiviteleri ger¢eklestirmek i¢in daha az enerji ile iliskilendirilmistir (Luciano ve
digerleri, 2020).

Avustralya’da pandeminin erken evresindeki izolasyon tedbirlerinin igiincti sinif
biyomedikal 6grencilerinde diyet ve fiziksel aktivite modelleri izerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan ¢alismada; kadinlarda pandemi sirasinda enerji aliminin, tiiketilen
atistirmaliklarin ve atistirma sikliginin arttigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica fiziksel
aktivitenin her iki cinsiyet i¢in de azaldigi sonucuna ulasilmistir (Gallo ve digerleri, 2020).

Uluslararas1 yapilan ¢aligmalara bakildiginda, pandemide tiniversite 6grencilerinde sagliksiz
yasam bicimi davranislarmin yaygmhiginm yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozellikle
tiniversite 6grencilerinin yliksek diizeyde hareketsiz davranis riski tasiyan bir niifus oldugu
bilinmekte (Castro, Bennie, Vergeer, Bosselut ve Biddle, 2020) ve pandeminin onlar1 daha

da biiytik bir risk altina soktugu goriilmektedir (Luciano ve digerleri, 2020).
2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davranislarinda Hemsirenin Rolii

Sigara i¢mek, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme, obezite, stres, diizensiz uyku
aliskanliklar1 gibi sagliksiz yasam bigimi davranislari; kanser, kalp hastaliklari, felg ve
diyabet gibi kronik hastaliklarin gelisimi ve 6liim nedenleriyle iliskilidir (Lopez, Mathers,

Ezzati, Jamison ve Murray, 2006). Onde gelen 6liim nedenlerine bakildiginda degistirilebilir
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yasam bi¢imi davranislartyla iligkili oldugu goriilmektedir. Saglikli yagam big¢imi i¢in risk
davraniglarinin degistirilmesi, bireyin kronik hastaliginin baslangicini geciktirebilir ve
kronik hastalig1 olanlarin sagliklarin1 optimize etmelerine yardimci olabilir. Davranigsal
degisiklige ulasmak, genellikle hem bireyin degisime bagliligim1 hem de saglik hizmeti
saglayicilariin destegini gerektiren karmasik bir siiregtir (Akt. James, Halcomb, Desborugh
ve Mclnnes, 2019).

Saglik hizmeti saglayicilar1 olarak hemsireler; bireyler, aileler ve topluluklarla ¢alisirken
saglikli yasam bigimi ve bireylerin yasam kalitesini artirabilecek davranislara yonlendirme
bilgi ve uzmanlhigina sahiptirler, motive edebilirler ve kolaylastirabilirler (Akt. Potter, Perry,
Hall ve Stockert, 2013). Hemsirelerin, yasamlarinin her donemindeki bireylerin yasam
bicimi davranislarini degerlendirmesi oncelikle saglikli yasam bi¢cimi davraniglarini tegvik
etmek icin bireylerin yasamlarinda degistirilmesi veya giiglendirilmesi gereken alanlari
Ogrenmesini saglar. Bugiin insanlarin yasam big¢imi se¢imlerinin yarin toplumun saglik
ihtiyaclarimi etkileyeceginin farkindadir. Saghik egitimleri ve saglikli yasam bigimi
davranislarinin tesviki yoluyla, bireylere danismanlik yapma ve bdylece toplumun refah
diizeyinde bir fark yaratma firsatina sahiptirler. Mesleki sorumluluklari ve rolleri geregi

stirdiirdiikleri yagsam bigimleri ile bireylere ve topluma rol modeli olurlar.

Ozellikle COVID-19 pandemisi gibi yasam bicimini etkileyebilecek olagan durumlarda,
hemsireligin 6zel bir dali olan halk saglhigi hemsirelerinin bir¢ok rolii bulunmaktadir
(Edmonds, Kneipp ve Campbell, 2020). Pandemide halk sagligi hemsireleri birinci basamak
saglik hizmetlerini yiritirken bireylerin bagisiklik sistemini giiclendirmeleri amaciyla
fiziksel aktivite ve beslenme konularinda bireylere, ailelere ve topluma egitim verebilirler.
Ayrica yasanan olaylardan ve belirsizliklerden dolay1 endise ve stresin arttigi bu donemde
bireylere etkin stres yonetimi, zorunlu evde kalma uygulamalarindan dolay: artan ekran
stiresi Ve teknoloji bagimlilig: egitimleri verebilirler. Bireysel ve grup egitim yontemlerini
kullanarak bireylerin saglik sorumluluklarini tstlenmeleri igin saglik danismanliklarini
yiiriitebilirler (Y1lmaz Yavuz, 2020). Bu dénemde daha saglikli yasam bi¢imi davranislari

gostererek bireylere ve topluma rol modeli olabilirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, COVID-19 pandemi siirecinin getirdigi yeni yasam diizeninin hemsirelik
ogrencilerinin yasam bigimi davranislarina etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

yontemle gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmamin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma, Tirkiye’de bulunan devlet ve vakif iniversitelerinden rastgele ve orantili
ornekleme yontemi ile segilen 25 tiniversitenin hemsirelik 6grencileri ile gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin verileri, Mayis 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda hemsirelik 6grencilerinin

soru formunu ¢evrimigi olarak doldurmasi seklinde toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’de 2020-2021 y1l1 akademik doneminde kayitli olan 62824

birinci, ikinci, iigiincii ve dordiincii simif hemsirelik 6grencisi olusturmaktadir (OSYM,

2021).

Evreni bilinen 6rneklem formiilii ve %5 kabul edilebilir hata, %95 giiven seviyesi (1-a), %95
test giicii (1-p) ile 62824 kisi igerisinden en az 382 6rneklem alinmasi gerekmektedir. Olasi

veri kaybi g6z oniine alinarak 489 kisiye ulasilmasi gerektigi hesaplanmustir.

B Nt?pq
d?(N — 1) + t?pq (3.1)

1

N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme almacak birey sayis1

p= Incelenecek olayin gériiliis siklig1 (olasilig1). Calismada 0,5 alinmustir.
q= Incelenecek olayin gériilmeyis sikligi (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik

deger. Calismada 1,96 alinmstir.
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d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.

Bolgelere gore tabakali ve orantili se¢im yontemiyle I¢ Anadolu Bélgesi’nden 100, Marmara
Bolgesi’nden 140, Ege Bolgesi’nden 65, Akdeniz Bolgesi’nden 45, Karadeniz Bolgesi’nden
60, Dogu Anadolu Bolgesi’nden 44 ve Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nden 35 6grenciye
ulasilmas1 gerektigi hesaplanmistir. Orantili ve rastgele se¢im yontemiyle; I¢ Anadolu
Bolgesi’nden 5 {iniversite, Marmara Bolgesi’nden 14 iiniversite, Ege Bolgesi’nden 1
tiniversite, Akdeniz Bolgesi’nden 1 {iniversite, Karadeniz Bolgesi’'nde 2 iiniversite, Dogu
Anadolu Bolgesi’nden 1 iiniversite ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nden 1 iiniversite

secilmistir.

Cizelge 3.1. Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerin bolgelere gore dagilimi ve sayisi

Veri Toplanan

Bolgeler it Soll Ogrenci Sayis1 (n)
I¢ Anadolu Bolgesi 5 100
Marmara Bolgesi 14 140
Ege Bolgesi 1 65
Akdeniz Bolgesi 1 45
Karadeniz Bolgesi 2 60
Dogu Anadolu Bolgesi 1 44
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 1 35
Toplam 25 489

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; aragtirmanin yiiriitiildiigi iniversitelerde 6grenim géren

hemsirelik 6grencisi olmak ve arastirmaya katilmay1 kabul etmektir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler ¢evrimigi anket yoluyla toplanmistir. Cevrimici anket; “Sosyodemografik Bilgi

Formu” (EK1) ve “Yasam Bigimiyle ilgili Davrans Olgegi’nden (EK2) olusmaktadir.
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3.4.1. Sosyodemografik bilgi formu

Literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (Bennasar-Veny ve
digerleri, 2020; Dragun ve digerleri, 2021; Luciano ve digerleri, 2020; Romero-Blanco ve
digerleri, 2020). Form; yas, cinsiyet, sinif diizeyi, pandemide ikamet ettigi yer (biiyliksehir,
sehir, ilge, koy), boy, kilo (pandemi dncesi ve sirasi), kronik bir hastalik ve stirekli kullanilan
ilag mevcudiyeti, COVID-19 enfeksiyonu gecirip ge¢irmedigi, pandemi oncesi fiziksel
aktivite yapma, pandemi 6ncesi ana 6gtinlerinden birini atlama sikligi, pandemi 6ncesi sigara
icme, pandemi oncesi alkol tiiketme, pandemi o6ncesi uyku problemi mevcudiyeti ve
pandemide uyku siiresinin degisip degismedigi olmak lizere toplam 16 sorudan olusmaktadir
(EK2).

3.4.2. Yasam bicimiyle ilgili davrams 6lcegi (YBDO)

Kumari ve arkadaslar1 tarafindan pandemi oncesinde ve pandemide insanlarin yasam
bicimiyle ilgili davraniglarinda degisiklik olup olmadigini  degerlendirmek igin
tasarlanmigtir. Cronbach’s Alpha degeri 0,72 olarak bulunmustur ve bu deger iyi bir ig¢
tutarlilik oldugunu gostermektedir (Kumari ve digerleri, 2020).

Olgegin Tiirkge gecerlik-giivenirligi Hepokur ve Kitis tarafindan yapilmustir. Gegerlik-
giivenirlik ¢alismasinda Kumari ve arkadaslarmin gelistirdigi orijinal 6lgege uzmanlar
tarafindan Onerilen alt1 madde daha eklenmistir. Cronbach’s Alpha degeri 0,72 olarak

hesaplanmustir.

Olgek besli likert tiiriinde olup, saglikli yasam bigimi davranislari alt dlgeklerindeki -saglikli
beslenme, fiziksel aktivite ve sosyal destek- maddeler i¢in 6nemli 6l¢iide azaldi (-2), biraz
azald1 (-1), biiyiik 6lgiide benzer (0), biraz artt1 (+1) ve 6nemli 6lgiide artt1 (+2) seklinde
puanlanmaktadir. Sagliksiz yasam bigimi alt 6l¢eklerindeki -sagliksiz beslenme, endise ve
stres, zararli aliskanliklar- maddeler ise 6nemli 6lgiide azaldi (+2), biraz azaldi (+1), biiyiik

olgtide benzer (0), biraz artt1 (-1) ve 6nemli dlgiide artt1 (-2) seklinde ters puanlanmaktadir.

Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan -36, en yiiksek puan +36°dir. Olgekte ve
alt dlgeklerde daha yiiksek puanlar, yasam big¢imi ve saglikla ilgili davranislarda daha iyiye

dogru bir degisikligi gosterirken, diisiik puanlar yasam bi¢imi ve saglikla ilgili davraniglarin
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kotiilestigini gostermektedir. (Hepokur ve Kitis, 2021). Olgegin bu ¢alismadaki Gonbach’s
Alpha degeri 0,72°dir (EK2).

Cizelge 3.2. Yasam bi¢imiyle ilgili davranis 6l¢geginin yapisi ve degerlendirilmesi

Madde Alinabilecek

Sayis1  Min-Max Puan Puanlama Degerlendirme

Fiziksel Aktivite 4 -8, +8 Onemli dlgiide artts (+2), ?h'lllanlyuklsek l}()ua(rjl t;: reyin;
5 Biraz artt1 ("rl) 1ZIKSsel olara ana 1yl
Saglikli Beslenme 4 -8, +8 ot ’ oldugunu, daha saghkh
Biiyiik 6l¢iide benzer (0), R
. beslendigini ve  sosyal
Birazazaldi (1), yegiesinin  daha iy
Sosyal Destek 3 -6, +6 Onemli 6lgiide azald1 (-2) ginimn - Y
oldugunu gostermektedir.
Endise ve Stres 3 -6, +6 ) Alnan yiiksek puan bireyin;
Onemli 6lgiide artt1 (-2), endise ve stresinin daha az
Zararli Aligkanliklar 2 -4, +4 Biraz artt1 (-1), oldugunu, zararli
Biiyiik 6lciide benzer (0), aliskanliklardan uzak
Biraz azaldi (+1), durdugunu ve daha az
Sagliksiz Beslenme 2 -4, +4 Onemli él¢iide azald1 (+2) sagliksiz beslendigini
gostermektedir.

Almnan yiiksek puan bireyin;
yasam bicimi ve saglikla
Toplam 18 -36, +36 ilgili davramslarmda daha
iyiye dogru bir degisikligi
gostermektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler ¢evrimigi anket yoluyla toplanmustir. Bilgilendirilmis onam formu ¢evrimigi anketin
ilk sayfasina eklenmis ve katilim onay1 ¢evrimigi olarak alinmistir. Resmi yaziyla ¢alismaya
dahil edilen tiniversitelere gonderilen anket linki ile 6grenciler ¢alismaya dahil olmustur.
Calismaya dahil edilen her {iniversiteye ayr1 bir anket linki olusturulmustur. Universite

bazinda belirlenen 6grenci sayisi tamamlandiginda ankete katilim kapatilmisgtir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmanin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS 20 (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanilmistir. Sosyodemografik bilgi formundan elde edilen tanimlayici
veriler; frekans ve yiizdelik olarak verilmistir. BKI degerleri “viicut agirhgi (kg)/boy
uzunlugu (m2)” formiiliine gore bilgisayar ortaminda hesaplanmistir. Elde edilen degerler
DSO siiflamasina gore kategorize edilmistir (WHO, 2021).
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Arastirmaya ait sayisal verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. Kritik deger olarak p=0,05 alinmistir.
Normallik testi degerlendirmesinde ilgili degiskenler i¢in elde edilen p degerlerinin 0,05’ten
biiyiik olmas1 durumunda verinin normal dagilima uydugu, kiigiik olmas1 durumunda ise

normal dagilima uymadig: kabul edilmistir.

Veri setinin normal dagilim gostermemesi nedeniyle nonparametrik testler kullanilmistir.
Bagimsiz gruplar arasi sayisal 6lglimler agisindan farklilik Mann Whitney U testi ve Kruskal
Wallis-H testi ile incelenmistir ve medyan, min-max degerleri kullanilmistir. Kruskal
Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin  goriilmesi  durumunda Post-Hoc  (Coklu
Karsilastirma) testleri ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir. Kategorik verilerde

birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde ise Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.

Sonuglarin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlamli bir iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir

iliskinin olmadig1 kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulamasi baslamadan Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 20.04.2021
tarihli ve E-77082166-302.08.01-83732 sayil1 karar ile etik komisyon onay1 alinmistir (EK-
3). Arastirmanin uygulanabilmesi igin de {iniversitelerden kurum izni alinmustir.

Ogrencilerden bilgilendirilmis onamlari cevrimici olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; COVID-19 pandemi siirecinin getirdigi yeni yasam diizeninin hemsirelik
ogrencilerinin yasam bi¢imi davraniglarina etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen

arastirmadan elde edilen gizelgeler ve bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=489)

Sosyodemografik Ozellikler

Yas (X£ss) 20,84+1,89 (Min:18, Max:32)
Say1 (n) %

Cinsiyet

Erkek 91 18,6

Kadin 398 81,4
Smif

1. 187 38,2

2. 105 21,5

3. 87 17,8

4, 110 22,5
Yasadig1 Yer

Biiytiksehir 204 41,7

Sehir 87 17,8

Ilge 134 27,4

Kasaba/Koy 64 13,1
Kronik Hastalik

Var 34 7,0

Yok 455 93,0
Siirekli Kullanilan Ilag

Var 42 8,6

Yok 447 91,4
COVID-19 Gegirme Durumu

Gegirmis 97 19,8

Gegirmemis 392 80,2
BKi

<18,5 65 13,3

18,5-24,9 328 67,1

25-29,9 79 16,2

>30 17 3,4

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamalar1 20,84+1,89 olup minimum
18, maksimum 32 yasinda 6grenci bulunmaktadir. Ogrencilerin %81,4’{i kadin, %18,6’s1
erkektir. Ogrencilerin %38,2’si 1. smif, %21,5’i 2. smif, %17,8’i 3. simf ve %22,5°1 4.
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smiftir.  Pandemide ikamet ettigi yer incelendiginde ise %41,7’sinin biiyliksehirde,
%17,8’inin sehirde, 27,4 linilin ilgede ve %13,1’inin ise kasabada/kdyde oldugu sonucuna
ulagilmistir. %93 tiniin herhangi bir kronik hastaligi bulunmamakta iken %7’sinin kronik
hastaligr bulunmaktadir. Ogrencilerin %91,4°ii siirekli bir ilag kullanmamakta, %8,6’s1 ise
siirekli ila¢ kullanmaktadir. Ogrencilerin %19,8’i COVID-19 enfeksiyonu gegirmisken,
%80,2’si ise gegirmemistir. BKI degerlerine gore ise %13,3’ii zayif (<18,5), %67,1’i normal
(18,5-24,9), %16,2’si kilolu (25-29,9), %3.4’1i obez (>30) olarak bulunmustur.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin pandemi éncesi BKI degerleri ve bazi aliskanliklari (n=489)

Degiskenler Say1 (n) %

Pandemi Oncesi BKI

<185 70 14,3

18,5-24,9 317 64,8

25-29,9 79 16,2

>30 23 4,7
Pandemi Oncesi Fiziksel Aktivite

Yapan 267 54,6

Yapmayan 222 45,4
Pandemi Oncesi Ogiin Atlama

Hig 53 10,8

Nadiren 218 44,6

Ara sira 148 30,3

Siklikla 70 14,3
Pandemi Oncesi Sigara Igme

I(;en 58 11,9

I(;meyen 431 88,1
Pandemi Oncesi Alkol Tiiketimi

Hig 425 86,9

Nadiren 36 7,4

Ara sira 22 4.5

Siklikla 6 1,2
Pandemi Oncesi Uyku Problemi

Evet 121 24,7

Hayir 368 75,3

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 pandemi o6ncesi durumlarina
iliskin veriler Cizelge 4.2°de verilmistir. Pandemi dncesi hesaplanan BKI degerlerine gore
ogrencilerin %14,3’4 zayif, %64,8’1 normal, %16,2’si kilolu, %4,7’si obez olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin %54,6’s1 pandemi 6ncesinde fiziksel aktivite yaparken, 45,4’
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Pandemi oncesinde %10,8’inin hig, %44,6’sinin nadiren,

%30,3iiniin ara sira ve %14,3 liniin siklikla 6giin atladig1 belirlenmistir. Ogrencilerin
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%88,1°1 pandemi o6ncesinde sigara igmedigini, %11,9’u ictigini ifade etmistir. Pandemi
oncesinde %86,9’unun alkol tiikketmedigi, %7,4’liniin nadiren, %4,5’inin ara sira, %1,2’sinin
ise siklikla alkol tiikettigini belirtmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
%75,3linlin pandemi Oncesinde uyku problemi yasamadigi, %24,7’sinin ise yasadigi

belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Katilmcilarin YBDO toplam ve alt 6lgek puanlarinim dagilimi (n=489)

Xss Alinan Min-Max Puan
Fiziksel Aktivite 0,83+1,64 -4, +4
Saglikli Beslenme 1,97+2.33 -8, +8
Sosyal Destek -0,094+2,11 -6, +6
Endise ve Stres -3,53+1,73 -6, +3
Zararli Aliskanliklar 0,09+1,03 -4, +4
Sagliksiz Beslenme -0,85+3,61 -8, +8
Toplam -1,59+6,98 -20, +20

Hemysirelik 6grencilerinin YBDO toplam puani -1,59+6,98 olarak bulunmustur. YBDO alt
olgeklerinden alinan puanlar sirasiyla; sagliksiz beslenme -0,85+3,61, saglikli beslenme 1,97
+2,33, sosyal destek -0,09+2,11, endise Ve stres -3,53+1,73, zararli aligkanliklar 0,09+1,03

ve fiziksel aktivite 0,83+1,64 olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4.4. Pandemide katilimcilarin bazi davranislarindaki degisimler (n=489)

Azaldi Degismedi Artt

COVID-19 salgim sirasinda, Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Giinlitk meyve ve sebze tiiketimi 64 (13,1) 230 (47,00 195 (39,9)
Abur cubur/fast food ve kizarmis yiyecek tiiketimi 157 (32,2) 132 (27,0) 200 (40,8)

Sekerle tatlandlurllrn.ls }gecek (gazl alkolsiiz i¢ecekler, sekerli 134 (27.4) 187 (382) 168 (34.4)
meyve sular1) tiiketimi

Tatli/seker/gikolata tiiketimi 92 (18,8) 178 (36,4) 219 (44,8)

Sikildigimizda, stresli oldugunuzda ya da tiziildiigiiniizde 72(148) 180 (368) 237 (48.4)
sagliksiz yiyecek tiiketimi ' ’ ’
Beslenmenizde bagisiklig1 giiclendirici gida (limon, zerdegal, 26 (5,3) 212 (434) 251 (51,3)
sarimsak, turunggiller ve yesil yaprakli sebzeler) alimi ’ ’ ’
Bagisiklig: giiglendirmek i¢in (D vitamini, C vitamini, Cinko 25 (5,1) 282 (57.6) 182 (37.3)
gibi) gida takviyesi alimi ' ' '
Saglikli beslenme ile ilgili ipuglari1 medyadan (gazete
makaleleri/dergi bloglari/videolar/TV programlari/kisa mesajlar) 18 (3,6) 191 (39,1) 280 (57,3)
ogrenmeye yonelik ilgi

Aerobik egzersiz yapma 133 (27,2) 244 (49,9) 112(22,9)

Serbest zaman aktivitelerine (kitap okumak, bitki yetistirmek,
miizik dinlemek gibi) ve ev islerine katilim 49 (10.0) 82(168) 358(732)
Uzun siire hareketsiz kalma ve ekrana maruz kalma

(TV/bilgisayar/cep telefonu kullanma) stiresi 7(14) 54(11,0) 428 (87.6)

Stres ve anksiyete seviyesi 13 (2,6) 67 (13,7) 409 (83,7)
Sigara kullanma durumu 30 (6,1) 413 (84,5) 46 (9,4)
Alkol kullanma durumu 44 (9,0) 425 (86,9) 20 (4,1)

Cay (siyah/yesil/beyaz), kahve gibi kafeinli igecekleri tiiketme 24 (4,9) 153 (31,3) 312 (63.8)

siklig1

Arkadaglarindan destek gérme durumu 157 (32,1) 226 (46,2) 106 (21,7)
Ailesinden destek gérme durumu 48 (9,8) 283 (57,9) 158 (32,3)
Akrabalarindan destek gérme durumu 105 (21,5) 333 (68,1) 51 (10,4)
Uyku siiresi 81 (16,6)  150(30,7) 258 (52,8)

Pandemi siirecinde dgrencilerin %39’u meyve ve sebze tiiketiminde, %40,8’1 abur cubur/fast
food ve kizarmis yiyecek tiikketiminde, %34,4’1 sekerle tatlandirilmis igecek tiikketiminde ve
%44,8°1 tatli/seker/cikolata tiiketiminde artis oldugunu bildirmistir. Yine 6grencilerin
%48,4°1 stresli olduklarinda sagliksiz yiyecek tiiketiminde, %51,3’{ bagisikligi artiric1 gida

trtini kullanmada ve %37,31i bagisikligr artiric1 gida takviyesi aliminda artis oldugunu
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belirtmiglerdir. %57,3’t4  saglikli yiyecekleri 6grenmeye yonelik ilgisinin = arttigini
bildirmistir. Serbest zaman aktiviteleri ve ev islerine katilimlarmin arttigini bildirenler
%73,2, aerobik egzersizi arttigini bildirenler %22°dir. Ogrencilerin %87,6’s1 uzun siire
hareketsiz kalma ve ekrana maruz kalma siiresinin arttigini, %83,7’si stres seviyesinin
arttigin1 belirtmistir. Cay, kahve gibi igecekleri tiikketme sikiligi artanlarin orant %63,8
bulunmustur. Arkadas, aile ve akrabalardan alinan destegin degismedigini belirtenler daha
fazla bulunmustur (sirasiyla %46,2; %57,9; %68,1). Uyku siiresinin arttigini belirtenler
%52,8°dir (Cizelge 4.4).



Cizelge 4.5. Katilimcilarin YBDO puanlarinin bazi degiskenlerle iliskisi (n=489)

s:sgllél;f:é Bsézlgehnkrﬁe Sosyal Destek ~ Endise ve Stres Ah?l:iﬁll(mr Fiziksel Aktivite Toplam
Degisken Kategori Medyan (Min-Max)
Erkek -1 (-8, +8) 1 (-8, +6) 0 (-6, +6) -3 (-6, +3) 0 (-3, +4) 0 (-4, +4) -3 (-20, +19)
Cinsiyet Kadin -1 (-8, +8) 2 (-7, +8) 0,5 (-6, +6) -4 (-6, +2) 0 (-4, +4) 1(-4,+4) -1 (-19, +20)
pt 0,354 <0,001 0,002 0,015 0,056 0,002 0,001
1. simif -1 (-8, +8)° 2 (-8, +8) 0 (-6, +6) -4 (-6, +3)° 0 (-4, +4) 1 (-4, +4) -3 (-20, +12)°
2. siif -1 (-8, +8)P 1 (-6, +8) 0 (-6, +6) -4 (-6, +1)° 0 (-2, +4) 1 (-4, +4) -1 (-19, +17)°
Stnif 3. siif -1 (-8, +8)® 2 (-7, +7) 0 (-6, +5) -3 (-6, +2) 0 (-4, +4) 1 (-4, +4) -1 (-18, +20)°f
4. siif 0 (-8, +8)? 2 (-3, +8) 0 (-6, +6) -3 (-6, +2)¢ 0 (-3, +4) 1 (-4, +4) 1 (-19, +29)f
p2 0,001 0,112 0,319 0,005 0,525 0,327 <0,001
Biiyiiksehir -1,5 (-8, +8)° 2 (-6, +8) 0 (-6, +6) -4 (-6, +1) 0 (-4, +4) 1 (-4, +4) -2 (-20, +19)
Sehir -1 (-8, +8)® 2 (-5, +8) 0 (-6, +6) -3 (-6, +3) 0 (-4, +4) 1 (-4, +4) -1 (-19, +16)
Yasadig1 Yer Tice 0 (-8, +8)? 1,5 (-3, +7) 0 (-6, +6) -4 (-6, +2) 0 (-2, +4) 1 (-4, +4) -1 (-18, +20)
Kasaba/K&y 0 (-8, +8)? 2 (-8, +8) 0 (-6, +6) -4 (-6, +2) 0 (-2, +4) 1 (-4, +4) -1,5 (-18, +12)
p? <0,001 0,411 0,393 0,053 0,704 0,374 0,477
Evet -1 (-8, +7) 2 (-2, +6) 0 (-6, +5) -3,5 (-6, +1) 0 (-2, +4) 0 (-4, +3) -1,5 (-18, +9)
Kronik Hastalik Hayir -1 (-8, +8) 2 (-8, +8) 0 (-6, +6) -4 (-6, +3) 0 (-4, +4) 1 (-4, +4) -1 (-20, +20)
pt 0,264 0,598 0,622 0,657 0,392 0,002 0,255
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Cizelge 4.5. (devam) Katilimcilarm YBDO puanlarmin bazi degiskenlerle iliskisi (n=489)

s:sgllél;f:é Bsézlgehnkrﬁe Sosyal Destek ~ Endise ve Stres Ah?l:iﬁll(mr Fiziksel Aktivite Toplam
Degisken Kategori Medyan (Min-Max)
Evet -2 (-8, +7) 2 (-2, +7) 0 (-6, +5) -3 (-6, +1) 0 (-2, +4) 0 (-2, +4) -2 (-16, +17)
Siirekliill(aléllamlan Hayir -1 (-8, +8) 2 (-8, +8) 0 (-6, +6) -4 (-6, +3) 0 (-4, +4) 1 (-4, +4) -1 (-20, +20)
pt 0,108 0,506 0,674 0,212 0,944 0,017 0,411
Gegirmis 0 (-8, +8) 3 (-6, +6) 0 (-6, +6) -4 (-6, +2) 0 (-2, +4) 1 (-4, +4) 0 (-20, +19)
C(?e\gr?r_lig Gegirmemis 108,48 2(-8,+8) 0(-6, +6) -4 (-6, +3) 0 (-4, +4) 1 (-4, +4) -1 (-19, +20)
pt 0,529 0,020 0,057 0,609 0,272 0,900 0,076

1 Mann Whitney-U testi, 2 Kruskal Wallis-H testi, a-f: Her bir siitunda 6l¢iim degeri i¢in ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

€e
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Ogrencilerin cinsiyet degiskenine gére YBDO toplam ve alt 6l¢ek puanlar incelendiginde,
saglikli beslenme, sosyal destek, endise ve stres, fiziksel aktivite ve toplam puanlarinda
istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin saglikli beslenme, sosyal destek ve
fiziksel aktivite alt 6l¢gek puanlariin ve toplam puanlariin daha yiiksek oldugu, erkeklerin

ise daha az endise ve stres yasadiklar1 belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin siiflarina gore; sagliksiz beslenme, endise ve
stres ile toplam puanlarinda istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan Post-Hoc
analizlerinde sagliksiz beslenme ile endise ve stres alt 6l¢ek puaninda dordiincii siniflar ile
birinci ve ikinci siniflar arasinda fark saptanirken diger gruplar arasinda fark saptanmamustir
Birinci siniflarin dordiincii siniflara goére daha sagliksiz beslendigi ve daha fazla stres

yasadigi belirlenmistir.

Pandemi boyunca ikamet edilen yer degiskenine gore sagliksiz beslenme alt 6l¢ek puaninda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Post-Hoc test sonuglar
incelendiginde biiyiiksehirde yasayan Ogrenciler ile ilgede ve kdy/kasabada yasayan
ogrenciler arasinda istatistiksel fark belirlenirken diger gruplar arasinda fark
belirlenmemistir. Ilgede ve koyde/kasabada yasayanlarin biiyiiksehirde yasayanlara gore

pandemide daha saglikli beslendigi sonucuna ulagilmistr.

Kronik hastaligi olmayan ve siirekli ilag kullanmayan 6grencilerin kronik hastaligi olan ve
stirekli ilag kullanan ogrencilere gore fiziksel aktivite alt 6lgeginde daha yiiksek puan

aldiklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin COVID-19 enfeksiyonu gecirme degiskenine gore; saglikl
beslenme alt 6lcek puaninda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). COVID-
19 enfeksiyonu gecirenlerin enfeksiyonu gecirmeyenlere gore daha yiiksek puan aldiklar

belirlenmistir.
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Cizelge 4.6. Katilimcilarin fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullaniminin pandemi 6ncesi

ve sirasindaki durumu

Pandemi
- . Azaldi Degismedi Artt1 Toplam . 1
Pandemi Oncesi Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Ki-kare p
Fiziksel Aktivite Yapma (n=489)
Yapan 108 (40,4) 109 (40,8) 50 (18,8) 267 (54,6)
Yapmayan 25(113) 135(608) 62(21.9) 222 (454) “+278 <0001
Sigara igme (n=459)
icen 15(34,9) 28(651) 43 (9,4)
femeyen 308 (957) 18(4,3)% 416(906) 00338 <0001
Alkol Tiiketme (n=445)
Tiiketen 27(730) 10(27,0) 37(83)
Tiiketmeyen 308 (97,5) 10(2,5)% 408(917) 1838 <0001

Pearson Ki-Kare Testi,
*Sigaraya ve alkole baglayanlar

Pandemi 6ncesinde fiziksel aktivite yapmayan katilimcilar ile yapanlar arasindaki fiziksel

aktivite degisimi degerlendirildiginde; fiziksel aktivite yapanlarda “fiziksel aktivite diizeyim

azald1” diyenlerin orani, fiziksel aktivite yapmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ogrencilerin %11,9’u pandemi oncesi sigara ictigini bildirmistir (Cizelge 4.2). Pandemi

oncesi sigara kullananlar arasinda pandemi doneminde sigara tiiketimi artanlar sigara

kullanmayanlara gore daha fazla orandadir (p<0.05).

Pandemi 6ncesi alkol tiiketenlerin oram1 %13,1°dir (Cizelge 4.2). Pandemi 6ncesinde alkol

kullananlar arasinda pandemi doneminde alkol tiiketimi artanlar hi¢ alkol tiiketmeyenlere

gore daha fazla orandadir (p<0,05).
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemi siirecinin getirdigi yeni yasam diizeninin hemsirelik 6grencilerinin
yasam bi¢imi davraniglarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde

edilen bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda tartigilmistir.

Katilimcilarin 6lgek toplam ve alt olgekler puan ortalamasi Cizelge 4.3’te verilmistir.
Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 alt Olgeklerinden fiziksel aktivite alt Olgedi aerobik
egzersiz yapma ve ev ici islere katilim maddelerinden olusmaktadir. Ogrencilerin pandemi
donemi fiziksel aktivite alt dlceginden aldiklari puan ortalamasi pozitif ancak diisiik
bulunmustur (Cizelge 4.3). Bu da 6grencilerin fiziksel aktivitelerin kismen iyi oldugunu
gostermektedir. Ogrencilerin %45,5’i pandemi 6ncesinde diizenli fiziksel aktivite
yapmadigini belirmistir (Cizelge 4.2). Bununla birlikte fiziksel aktivite alt dlcek puaninin
pozitif olmasi ozellikle kadin G6grencilerin ev islerine ve bos zaman aktivitesi olarak
egzersize zaman ayirma firsatt bulmalan ile ilgili olarak degerlendirilebilir. Bu siiregte
saglikli yasama olan ilginin artmasi, TV ve sosyal medya {izerinden saglanan {icretsiz
programlar fiziksel aktiviteye tesvik edici olabilir. Ogrencilerin pandemi 6ncesi ve
arastirmanin yapildig1 siirecteki BKI degerlerine bakildiginda 6nemli bir degisiklik
olmadigi, normalden daha zayif olanlarin oraninin %14,3’ten 13,3’¢, obezlerin oraninin ise
%4,7°den %3,4°e diistiigii goriilmiistiir (Cizelge 4.1-Cizelge 4.2). Bu siirecte fiziksel

aktivitenin artmasi kismen obez olanlarin zayiflama gabalari ile de ilgili olabilir.

Saglikli beslenme alt 6l¢egi meyve ve sebze tikketimi, bagisikligi giiglendirici gida ve takviye
alimi ve saglikli beslenmeye ilginin artmas1 maddelerini icermektedir. Saglikli beslenme alt
Olgek puaninin yiiksektir (Cizelge 4.3). Bu da onlarin pandemide daha fazla saglikli
beslendigini gostermektedir. Ogrencilerin aile yaninda olmasinin yani sira bir enfeksiyon
hastaligi olan COVID-19’a yakalanmamak i¢in dogal savunmay1 beslenme ile destekleme
isteginin bir sonucu olabilir. Bu donemde 6grencilerin yaridan fazlasi saglikli beslenme ile
ilgili ipuclarim1 medyadan 6grenmeye yonelik ilgisinin arttigin1 ve bagisikligr giiglendirici
gida aliminda artig oldugunu belirtmistir (Cizelge 4.4). Saglik risk algisinin yiikselmesi
durumunda kisilerin saghg: ile daha fazla ilgilendikleri bilinen bir durumdur. Saglik Inang
Modeli’nde de saglik davranislarinin bireylerin inang, deger ve tutumlarindan etkilendigi ve

bireylerin hasta olduklarinda sagliklarina daha fazla dikkat etmeye ¢alistiklarindan
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bahsetmektedir (Goziim ve Capik, 2014). Dragun ve arkadaslari, Mayis 2020 tarihinde diger
bir deyisle pandeminin ilk aylarinda 531 6grenci ile pandemi donemindeki beslenme, uyku
gibi yasam bi¢imi aligkanliklarindaki degisikligi degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma
yapmistir. 531 6grencinin 208’1 tip dgrencisi olmakla beraber 323’1 ortaokul 6grencisidir.
Ankette yer alan sorular bu donemde meyve, sebze, et, islenmis et, tath ve atistirmalik
tiketimi, viicut agirhigindaki degisiklik, gilinlik TV izleme dahil ekran siiresi,
bilgisayar/tablet/cep telefonu kullanimi ve giinliik ¢alisma siiresi ile ilgilidir. Calismada tip
ogrencilerin bu donemde daha fazla meyve, baklagiller, balik tiikettiklerini ve saglikli
beslenmeye ilgilerinin arttigini belirlemislerdir (Dragun ve digerleri, 2021). Pandemide
Tiirkiye’deki hemsirelik 6grencilerinin beslenme aliskanliginin degerlendirildigi bir calisma
yapilmistir. Unal, Ozdemir ve Yiiksel Kagan’m yaptig1 ¢alismaya 126 hemsirelik 6grencisi
katilmistir. Cevaplar arastirmacilar tarafindan hazirlanan pandemi siiresince beslenme
aliskanliklar1 ve beslenme diizeninde yarattigi degisiklikler anketi ile degerlendirilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin bagisikliklarin1 giiglendirmek i¢in giinliik C vitamini, baklagil,
prebiyotik, probiyotik, zerdagal, zencefil gibi baharat ve bitki tiiketimini arttirdigini
saptamuslardir (Unal, Ozdemir ve Yiiksel Kagan, 2020).

Sosyal destek alt Olgegi aileden, arkadaslardan ve akrabalardan goriilen sosyal destek
maddeleriyle ilgilidir. Ogrencilerin algilanan sosyal destek alt dlgek puan ortalamasi diisiik
negatiftir (Cizelge 4.3). Ogrencilerin pandemide sosyal desteklerinin yeterince iyi
olmadigimi gostermektedir. Yiiz yiize o6gretime ara verilmesi nedeniyle &grenciler evde
zaman gegirmek durumunda kalmislardir. Bu siiregte ailesinin bulundugu kentten farkl: bir
kentte 6grenim gormekte olanlar ailelerinin yanina donmiis ve arkadaglardan ayrilma s6z
konusu olmustur. Arkadastan alinan destegin azaldigin1 belirtilenlerin belirgin sekilde fazla
olmas1 (Cizelge 4.4) sosyal destek puaninin negatif yonlii olmasinda, eksilen arkadas

desteginin etkisi oldugunu gostermektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 yukarida tartisilmistir. Sagliksiz yasam bigimi
davraniglari alt 6lgeginden sagliksiz beslenme alt dlgegindeki maddeler sekerli meyve sulart
icme, tatli/seker/gikolata tiikketme, abur cubur/fast food atistirma ve sikintidan yemege
yonelme ile ilgilidir. Ogrencilerin sagliksiz beslenme alt lcek puan ortalamasinin negatif
ve diisiik olmas1 6grencilerin daha fazla sagliksiz beslendigini gostermektedir (Cizelge 4.3).

Bu donemde 6grencilerin saglikli beslenme davranigi gostermekle birlikte bos zamanin fazla
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olmasi, eve kapanma, sikilma ve stres nedeniyle 6grencilerin sagliksiz ve fazla yeme
davranigina yonelmekte oldugunu gostermektedir. Literatiirde bireylerin kaygi, gerilim,
mutsuzluk, endise ve stres durumlarinda fazla miktarda yiyecek ve icecek tiiketebildigini,
genelde abur cubur, seker, ¢ikolata, sekerli ve asitli igecekler gibi sagliksiz yiyeceklerin
tilketildigi ve tiiketilen yiyecegin ¢esidi ve alinan enerji miktarinin bireyin saghigini ve
psikolojik durumunu degistirebildigi yer almaktadir (Bayindir Glimiis, Yardimci ve Keser,
2018). Bizim arastirmamizda da 6grencilerin tatli/seker/gikolata gibi yiyecekleri tiiketmede
artigin fazla oldugu ve yaklasik yarisinin stres durumunda yeme davranisinin bu déonemde
arttignr  goriilmektedir (Cizelge 4.4). Dragun ve arkadaslarinin calismasinda da tip
ogrencilerinin pandemide tatli ve atistirmalik tiiketimini arttirdigi belirlenmistir (Dragun ve
digerleri, 2021).

Calismaya katilan 6grencilerin endise Ve stres alt 6lgek puani ¢ok diisiik, yani endise ve stres
diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur (Cizelge 4.3). Pandeminin ilk aylarinda Cin’deki
genel niifusun stresinin degerlendirildigi ¢alismaya 1921 kisi katilmistir. Fiziksel ve
psikolojik stresorler yerine sosyal stresorler (normal yasamin bozulmasi gibi) nedeniyle
bireylerin stresinin arttig1 sonucuna ulagsmisladir (Zhang, Zhao, Liu, ve Yang, 2021). 2738
ilkokul, ortaokul ve lise 6grencisiyle pandemide zorunlu evde kalmanin neden oldugu stresi
degerlendirmek amaciyla bir ¢aligma yapilmistir. Literatiir taranarak olusturulan ankette;
sosyal izolasyon, okul stresi, COVID-19 hastalik korkusu ve kayip yasama kategorileri yer
almigtir. Sonug olarak ortaokul ve lise Ogrencileri ilkokul Ogrencilerine gore sosyal
izolasyon, okul stresi ve kayip yasama kategorilerinde daha fazla stres bildirmislerdir (Styck,
Malecki, Ogg, ve Demaray, 2020). Universite 6grencilerinin rutinindeki ani degisiklikler,
daha once derslerin yiiriitiilmesi igin hi¢ kullanilmamis teknolojik kaynaklarin kullanilmasi,
uzaktan egitim, gelecek kaygisi, ekonomik sikintilar, hastalanma endisesi, mezun olma
durumunda yeterli egitim almadan c¢alisma hayatina baglayacak olma gibi birgok etken bu
donemde 6grencilerin endise Ve streslerini artirmis olabilir. Bourion-Bédés ve arkadaslar
tiniversite &grencilerinin pandemi nedeniyle algiladiklart stres diizeylerini belirlemek
amaciyla calisma yapmiglardir. Calismaya 3764 iiniversite 6grencisi katilmistir. Yaklasik
%22’sinin bu donemde algiladiklar1 stres diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir (Bourion-
Bédes ve digerleri, 2020). Dragun ve arkadaslarinin g¢alismasinda Ogrencilerin stres

seviyeleri “Algilanan Stres Olgegi” ile degerlendirilmistir. Tip dgrencilerinin pandemide
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pandemi 6ncesine kiyasla stres algisinda artis yasadigi belirlenmistir (Dragun ve digerleri,
2021).

Zararl aligkanliklar alt 6l¢egi sigara ve alkol kullanimini ile ilgilidir. Arastirmamiza katilan
ogrencilerin zararli aligkanliklar alt 6lgek puan ortalamasi pozitif ve gorece yiiksek
bulunmustur (Cizelge 4.3). Bu alt 6lgekteki pozitif puan zararli aligkanliklardan 6nemli
ol¢iide uzak duruldugu anlamina gelmektedir. Ogrencilerden sigara kullanimi artanlar
azalanlardan daha fazla iken, alkol kullanim1 azalanlar artanlardan daha fazladir (Cizelge
4.4). Aslinda Ogrenciler arasinda sigara ve alkol kullananlarin yiizdesi diisiiktiir (Cizelge
4.2). Tiirkiye’de 2020 y1il1 verilerine gére sigara icenlerin oran1 %23,8’dir (TUIK, 2021).
Arastirma grubumuzda ise sigara igenlerin oranm1 %11,9’dur. Ogrencilerin sadece %]1,2’si
siklikla alkol aldigini belirmis, digerleri ise sosyal (nadiren ya da ara sira) igicidir (Cizelge
4.2). Pandemide alkol tiiketiminde azalma alkol almak igin arkadas ortamlarinin olmamasi
ve alkol alinacak mekanlarin kapali olmasi ile diger yandan sigara kullanimda artig stres

kontroliinde zorlanma ile agiklanabilir.

Yapilan bir¢cok c¢alismada cinsiyet degiskeninin saglikli yasam bicimi davranislarini
etkileyen bir faktor oldugu ifade edilmektedir (Cho ve digerleri, 2016; Shaheen, Nassar,
Amre, ve Hamdan-Mansour, 2015). Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda kadinlarin
erkeklere gore kisiler arasi iligkilerde, saglik sorumlulugunda ve beslenmede daha iyi oldugu
ve erkeklerin de kadinlara gore fiziksel aktivitede ve stres yonetiminde daha iyi oldugu
bulunmustur (Alzahrani ve digerleri, 2019; Bakoueli, Jalil Seyedi-Andi, Bakhtiari, ve Khafri,
2018; Biilbiil ve digerleri, 2020; Citak Bilgin ve digerleri, 2019). Bu arastirmada cinsiyet
degiskenine gore Olgek puanlart karsilastirildiginda; saglikli beslenme, sosyal destek,
fiziksel aktivite alt 6lgeklerinde ve toplam 6lgekte kadin dgrencilerin puanlarinin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu, erkeklerin ise daha az endise ve stres yasadigi belirlenmistir
(Cizelge 4.5). Calismamizda kadin 6grencilerin saglikli beslenme, sosyal destek puanlarinin
daha yiiksek bulunmasi literatiirde kadinlarin kisiler arasi iliskilerde daha iyi olmasi ve
saglik sorumlulugunun yiiksek olmasi ile agiklanabilecek 6zelliklerdir. Gallo, Gallo, Young,
Moritz ve Akison tgiincii smif biyomedikal 6grencilerinin pandeminin ilk aylarindaki
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarini degerlendirmek amaciyla bir c¢alisma
yapmislardir. Beslenme aliskanliklart “Otomatik Kendi Kendine Uygulanan Diyet

Degerlendirme Araci”yla degerlendirilmistir. Bizim bulgularimizin  aksine kadin
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ogrencilerin erkek Ogrencilere gore daha fazla kalori aldigim1 ve daha sik atistirmalik
tiikettiklerine ulasmistir (Gallo ve digerleri, 2020). Tiirkiye’de ise Ozden ve Parlar Kilig
hemsirelik 6grencilerinde sosyal izolasyonun beslenme ve fiziksel aktivite davranislarina
etkisini belirlemek amaciyla ¢alisma yapmisladir. Calismaya 1011 hemsirelik 6grencisi
katilmistir.  “Beslenme Egzersiz Davramis Olgegi” kullanilarak toplanan verilerde,
pandemide kadin hemsirelik 6grencilerinin erkeklere gore daha sik yemek yedigine, daha
fazla kilo aldigina ve pandemide pandemi Oncesine gore daha fazla sayida ogrencinin
diizenli fiziksel aktiviteye basladigima ulasmislardir (Ozden ve Parlar Kilig, 2021). Pandemi
oncesi ¢alismalarda erkek {iniversite 6grencilerinin stres yonetimi puaninin karsi cinse gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Alzahrani ve digerleri, 2019; Bakouei ve digerleri, 2018;
Biilbiil ve digerleri, 2020; Citak Bilgin ve digerleri, 2019). Kalkan Ugurlu ve arkadaslart,
pandemide “Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi” kullanarak 411 hemsirelik 6grencinin
kaygi, depresyon ve stres diizeylerini belirlemek amaciyla ¢alisma yapmuslardir. Erkek
ogrencilerin stres diizeyi daha diisiik bulunmustur (Kalkan Ugurlu, Mataract Degirmenci,
Durgun, ve Gok Ugur, 2021). Arastirmamizda da benzer sekilde erkeklerin endise ve stres
ile bag etmeleri daha iyidir. Pandemide yapilan bazi ¢aligsmalarda iiniversite 6grencilerinin
pandemi Oncesine gore her iki cinsiyet icin de fiziksel aktivitenin azaldigi sonucuna
ulagmistir. Bunlardan biri Gallo ve arkadasglarinin yaptigi ¢alismadir. Biyomedikal
ogrencilerinin fiziksel aktivitelerini “Aktif Avustralya Anketi”yle degerlendirmislerdir. En
az 150 dakika olarak tanimlanan "yeterli" aktivite seviyesinin, her iki cinsiyet i¢cinde azaldig1
sonucuna ulasmiglardir (Gallo ve digerleri, 2020). Bir diger ¢alismay1 Luciano, Cenacchi,
Vegro ve Pavei, 714 tip 6grencisiyle yapmistir. Calismada “Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu (IPAQ)” kullanilarak fiziksel aktivite seviyesinin her iki cinsiyet iginde
azaldigi sonucuna ulagmiglardir (Luciano ve digerleri, 2020). Romero-Blanco ve
arkadaslarinin tiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢caligmada 6grencilerin haftalik oturma
stireleri ve uluslararas1 fiziksel aktivite anketine gore fiziksel aktivite diizeyleri
belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda bizim ¢alismamiza benzer sekilde kadinlar fiziksel
olarak daha aktif bulunmustur (Romero-Blanco ve digerleri, 2020). Bu bulgu pandemi
oncesi pek ¢ok ¢aligmada elde edilen erkeklerin daha fazla fiziksel aktif olduklar1 (Alzahrani
ve digerleri, 2019; Bakouei ve digerleri, 2018; Biilbiil ve digerleri, 2020; Citak Bilgin ve
digerleri, 2019) bulgusu ile ¢elismektedir. Pandemide kadin 6grencilerin erkeklerden daha
aktif olmasi; ev ici islere katilmalar1 ve saglik sorumlulugu geregi egzersiz yapmalari ile

iliskili olabilir. Kadinlarin daha ¢ok pilates ve yoga gibi ev i¢inde yapilabilecek egzersizlere,
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erkeklerin ise daha ¢ok spor sahasi ve ekipmani gerektiren sporla ilgi duymalar1 nedeniyle

pandemi doneminin erkekleri daha fazla hareketsizlige ittigi soylenebilir.

Universite dgrencileri ile yapilan calismalarda 6grencinin bulundugu smifa gore saglikli
yasam bi¢imi davranislarinda degisiklik oldugu bulunmustur. Yiiksel’in 456 {iniversite
ogrencisi ile yaptig1 calismada, sinif diizeyinin artisinin genel olarak degerlendirildiginde
ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumsuz etkiledigi sonucuna ulagmistir
(Yiiksel, 2012). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda sinif diizeyinin artmasi ile
saglikli yasam bi¢imi davranislarini olumlu etkiledigini gosteren ¢alismalar (Almutairi ve
digerleri, 2018; Citak Bilgin ve digerleri, 2019; Polat, Ozen, Kahraman, ve Bostanoglu,
2016) oldugu gibi, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin bundan etkilenmedigini gosteren
calismalar da (Ozyazicioglu, Kilig, Erdem, Yavuz, ve Afacan, 2011; Ulas Karaahmetoglu,
Soguksu, ve Softa, 2014) bulunmaktadir. Bizim aragtirmamizda sinifa diizeyine gore saglikli
yasam bicimi davranislar arasinda fark saptanmigtir. Dérdiincii sinif 6grencilerin birinci ve
ikinci sinif 6grencilere gore anlamli diizeyde daha az sagliksiz beslendigi ve endise ve stresle
daha iyi bas ettigi bulunmustur (Cizelge 4.5). Hemsirelik egitiminde sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinin yani sira hastaliklarin tedavisine yonelik olarak pek c¢ok bilgi ve davranis
kazanilmaktadir. (Karaca ve Ozkan, 2016). Dolayist ile dérdiincii sinif dgrencilerin saglikli
yasam davraniglar1 yoniinden daha iyi olmasi beklenen bir durumdur (Biilbiil ve digerleri,
2020). Pandeminin 14. ayinda yapilan bu arastirmada birinci ve ikinci siniflar ¢cok az ya da
hi¢ yiiz yiize egitim almamiglardir. Bu durumunda saglikli yasam bi¢imi davraniglari

izerinde ne tiir etkisi oldugu ayrica degerlendirilmesi gereken bir durumdur.

Universite 6grencilerinin en uzun siirede yasadig1 yerlesim yerinin saghikli yasam bicimi
davraniglarini etkiledigine ulasan calismalar mevcuttur. Cin'de iiniversite ogrencileri ile
yapilan ¢alismada ikamet yeri kentsel olanlarin diger gruplara gore fiziksel aktivite,
beslenme, saglik sorumlulugu, sosyal destek, stres yonetimi ve manevi gelisim puanlart daha
yiiksek; ikamet yeri kirsal olanlarin ise riskli davranis puanlari daha diisiik olarak
belirlenmistir (Dong Wang, Xing ve Wu, 2013). Citak Bilgin, Ak, Cerit, Ertem ve Citak
Tung; 2062 tiniversite 6grencisi bir ¢calisma yapmustir. Bu 6grenciler arasinda saglikla ilgili
boliimlerde okuyan &grencilerde, en uzun siire yasadigi yere gore saghikli yasam bigimi
davranislarinda fark oldugu saptanmistir (Citak Bilgin ve digerleri, 2019). Literatiirde

ikamet edilen yerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkilemedigini gosteren galismalar
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da mevcuttur (Irmak Vural ve Bakir, 2015; Polat ve digerleri, 2016; Ulas Karaahmetoglu ve
digerleri, 2014). Arastirmamizda biiyliksehirde yasayanlarin ilcede ve kasabada/kdyde
yasayanlara gore daha fazla sagliksiz beslendikleri saptanmistir (Cizelge 4.5). Kentsel
ortamlarda hizli gida tiiketimi, market vb. gida satig yerlerine daha kolay ulasma sagliksiz

besin tiikketimini kolaylastirtyor olabilir.

Kronik hastalik varligi ile saglikli yasam bigimi davranislari arasinda iliski oldugunu
gosteren calismalar (Biilbil ve digerleri, 2020; Calmaz, Yilmazel ve Altay, 2021; Giil,
Yesiltas ve Sahin, 2019; Polat ve digerleri, 2016; Tuygar ve Arslan, 2015) mevcuttur. Bunun
yant sira iligki olmadigin1 gosteren ¢alismalar da (Aksoy ve Ugar, 2014; Cihangiroglu ve
Deveci, 2011; Ciircani, Tan ve Kiigiikoglu, 2011; Ulas Karaahmetoglu ve digerleri, 2014)
bulunmaktadir. Arastirmamizda kronik hastaligi ve siirekli ilag kullanimi olmayanlarin
olanlara gore fiziksel aktivitesi daha yiiksektir (Cizelge 4.5). Ogrencilerin mevcut
hastaliklar1 ve kullandiklar1 ilaglar sorgulanmadigi icin fiziksel aktivite azalmasinin

hastalikla ve ilacla iliskisi hakkinda yorum yapmak olanakli degildir.

COVID-19 enfeksiyonu gegiren 6grencilerin saglikli beslenme alt 6l¢ek puani gegirmeyen
ogrencilere gore daha yiiksektir (Cizelge 4.5). COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmamak
icin saglikli beslenme, hijyenik onlemlerden sonra en fazla {izerinde durulan konudur.
Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerin daha saglikli beslenmesinin
hastalikla iligkisini yorumlamak zordur. Zira aragtirma verileri pandeminin 14. ayinda
toplanmugstir. Saglikli beslendigi halde COVID-19’a yakalananlar olabilecegi gibi, COVID-
19 enfeksiyonu gecirdikten sonra beslenmesine 6zel onem gosterenlerde olabilir. Bu konuda

yapilmis ¢aligma sonuglarinin eksik olmasi da yorum yapmay1 zorlastirmaktadir.

Aragtirmamizda pandemi oncesi fiziksel aktivite yapanlarin oran1 %54,6’dir (Cizelge 4.2).
Ulkemizde yetiskinlerde fiziksel aktivite genel olarak diisiiktiir (T.C. Saglik Bakanlig,
2017). Universite oOgrencilerinde yapilan ¢aligmalarda diizenli fiziksel aktivite
yapmayanlarin orani %30,7-71,9 arasinda degismektedir (Erdogan ve Revan, 2019; Isik,
Ozarslan, ve Bekler, 2015; Oguz, Camci, ve Yilmaz, 2018; Olgiicii, Vatansever, Ozcan,
Celik, ve Pektas, 2015). Bu durum saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerde de benzerdir.
Yapilan ¢aligmalarda saglik boliimii 6grencilerinde diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin

oran1t %42,5-69,3 arasinda bulunmustur (Aydogan Arslan ve digerleri, 2016; Biilbiil ve
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digerleri, 2020; Ercan ve Keklicek, 2020; Irmak Vural ve Bakir, 2015; Ozden ve Parlar Kilig,
2021). Pandemide Korkut Gengalp’in saglik alaninda 6n lisans programindaki 6grencilerin
%56,9’unun; Ercan ve Keklicek’in {iniversite ogrencilerinden goniilliilerin katildig:
caligmasinda %067,81’inin diizenli fiziksel aktivite yapmadigi saptanmistir (Ercan ve
Keklicek, 2020; Korkut Gengalp, 2020). Ozden ve Parlar Kili¢ ise hemsirelik 6grencilerinde
yaptig1 ¢alismada %356,7 sinin diizenli fiziksel aktivite yapmadigi sonucuna ulagmistir
(Ozden ve Parlar Kilig, 2021). Calismaya katilanlar arasinda pandemi dncesinde diizenli
fiziksel aktivite yapanlarda “fiziksel aktivitem azaldi” diyenler, pandemi 6ncesi diizenli
fiziksel aktivite yapmayanlarda ise “fiziksel aktivitem artt1” diyenlerin anlamli olarak fazla
olmasi1 (Cizelge 4.6) diizenli fiziksel aktivite yapanlarin ev icinde ayni aktivite seviyesine
ulagsamadig, diger yandan aktivite yapmayanlarin evde fiziksel aktiviteye zaman ayirdigi ve
motive oldugunu gostermektedir. Bu durum fiziksel aktivitesi diisiik olanlar i¢in olumlu bir

durumdur.

Pandemi oncesinde 6grencilerin %88,1°1 sigara kullanmadigini belirtmistir (Cizelge 4.2).
Literatiirde saglik boliimiinde okuyan iiniversite 6grencilerinde sigara kullanmama orani
%78-91,7 arasindadir (Alzahrani ve digerleri, 2019; Aydogan Arslan ve digerleri, 2016;
Biilbiil ve digerleri, 2020; Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Calmaz ve digerleri, 2021; Citak
Bilgin ve digerleri, 2019; Irmak Vural ve Bakir, 2015; Ulag Karaahmetoglu ve digerleri,
2014; Yilmazel, Cetinkaya ve Nagar, 2013). Romero-Blanco ve arkadaslari, pandemide 213
saglik bilimleri Ogrencisi ile calisma yapmuslardir. Ogrencilerin %90,1’inin sigara
kullanmadigin1 belirlemiglerdir (Romero-Blanco ve digerleri, 2020). Tiirkiye’de yapilan
Korkut Gengalp’in ¢alismasinda ise pandemide ilk ve acil yardim 6grencilerinin %86,2’sinin
sigara kullanmadigina ulagilmistir (Korkut Gengalp, 2020). Pandemi 6ncesi sigara igenlerin
%65,1°1 sigara tliketiminin arttigin1 belirtirken, sigara igmeyenlerde artis oldugunu
belirtenlerin %4,3’ii pandemide sigara kullaniminin arttigin1 (diger bir deyisle sigaraya
basladigini) belirtmistir (Cizelge 4.6) Sigara tiiketiminde gruplar arasindaki fark anlamli

bulunmustur.

Ogrencilerin %86,9’u pandemi &ncesinde alkol kullanmadigini belirtmistir (Cizelge 4.2).
Literatiirde tiniversite 6grencileriyle yapilan ¢alismada alkol kullanmama oran1 %81,3-97,2
arasindadir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Ciircani ve digerleri, 2011; Calmaz ve digerleri,
2021; Citak Bilgin ve digerleri, 2019; Irmak Vural ve Bakir, 2015). Korkut Gengalp,
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pandemide calismaya katilan dgrencilerin %96,7’sinin alkol kullanmadigini belirlemistir
(Korkut Gengalp, 2020). Romero-Blanco ve arkadaslari ise 6grencilerin %18,3’{iniin alkol
kullanmadigini1 saptamistir (Romero-Blanco ve digerleri, 2020). Pandemi o6ncesi alkol
tilketenlerin %27’si ve alkol tiiketmeyenlerin %2,5’i alkol tiikketiminin arttigin1 ya da diger
bir deyisle alkole basladigini belirtmistir (Cizelge 4.6). Alkol kullaniminda gruplar

arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Sigara ve alkol tiiketimi etkisiz bas etme yontemleri arasinda en sik bagvurulandir.
Pandemide degisik yas gruplari ile yapilan ¢alismalarda da sigara ve alkol kullaniminin
artti@1 saptanmistir (Cancello, Soranna, Zambra, Zambon, ve Invitti, 2020; Kolokotroni,
Mosquera, Quattrocchi, Heraclides, Demetriou, ve Philippou, 2021; Malta ve digerleri,
2020; Radwan ve digerleri, 2021; Renzo ve digerleri, 2020). Sigara tikketimi toplumumuz
tarafindan alkol tiikketimine gore daha dogal karsilanmaktadir. Tiirkiye’de alkol tiiketimi
diger iilkelere gore diistiktiir. (WHO, 2018). Sik alkol tiiketimi ¢aligma grubumuzda %1,2
oranindadir (Cizelge 4.2). Digerleri sosyal igicidir. Alkol almak igin gerekli olan sosyal
ortamlarin (arkadas ortami ve cafe, bar gibi mekanlarin) olmamasi nedeniyle alkol tiikketimi

bu grupta ¢ok artis géstermemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

COVID-19 pandemi siirecinin getirdigi yeni yasam diizeninin hemsirelik 6grencilerinin
yasam bi¢imi davranislarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan su

sonugclar elde edilmistir:

e COVID-19 pandemisi hemsirelik 6grencilerinin saglikli beslenme, sagliksiz beslenme,
sosyal destek, endise ve stres, zararli aliskanliklar, fiziksel aktivite ve uyku gibi yasam
bi¢imi davraniglarini etkilemistir.

e Ogrencilerin pandemide en iyi olduklar1 alan saglikli beslenme, en kétii olduklart alan
ise endise Ve stresle bas etmedir.

e Kadinlarin erkeklere gore daha saglikli beslendigi, sosyal desteklerinin ve fiziksel
aktivitelerinin daha iyi oldugu, erkeklerin ise kadinlara gore daha az endise ve stres
yasadiklar1 belirlenmistir (p<0,05).

e Birinci ve ikinci smif 6grencilerinin dordiincii simif 6grencilerine gore daha fazla
sagliksiz beslendikleri ve endise ve stres yasadiklart saptanmustir (p<0,05).

e Biiyiiksehirde yasayan 6grencilerin ilgede ve kdy/kasabada yasayan Ogrencilere gore
daha fazla sagliksiz beslendikleri bulunmustur (p<0,05).

e Kronik hastaligi ve siirekli ilag kullanimi olmayan 6grencilerin olanlara gore fiziksel
aktiviteleri daha iyi oldugu belirlenmistir (p<0,05).

e COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerin gegirmeyenlere gore daha saglikli beslendigi
saptanmstir (p<0,05).

e Pandemi oncesinde diizenli fiziksel aktivite yapanlarda yapmayanlara gore “fiziksel
aktivitem azaldi” diyenler ve pandemi Oncesinde diizenli fiziksel aktivite
yapmayanlarda yapanlara gore “fiziksel aktivitem artti” diyen anlaml sekilde fazladir
(p<0,05).

e Pandemi 6ncesinde sigara igenlerde igmeyenlere gore “sigara kullanimim artt1” diyenler
anlaml sekilde daha fazladir (p<0,05).

e Pandemi oncesinde alkol tiiketenlerde tiikketmeyenlere gore “alkol kullanimim artt1”

diyenler anlamli sekilde daha fazladir (p<0,05).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmustur:

Pandemi gibi ani ve olagandisi durumlarda saglikli yasam bigimi davranislarinin
desteklenmesi igin rehberler olusturulmasi ve kullanilarak gelistirilmesi tesvik
edilmelidir.

Ogrencilere pandemi gibi dosnemlerde 6zellikle stresle etkin bas etme, fiziksel olarak
aktif kalma ve saglikli beslenmeyi siirdiirme egitimleri verilmeli ve destek
saglanmalidir.

Hemsirelik miifredatina fiziksel aktivite, saglikli beslenme, stres yOnetimi, zararli
aligkanliklardan uzak durma gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarina yonelik ¢evrimigi
girigsimler dahil edilmelidir ve bu girisimler grup ¢alismas1 seklinde 6grencilerin arkadas
destegini algilayacagi sekilde gerceklestirilmelidir.

Ogrencilerin aidiyetlerinin giiclenmesi ve arkadas destegini daha iyi algilamalar1 igin
ogrencilerin katilacagi 6grenci kuliipleri gibi faaliyetler c¢evrimigi olarak hayata
gecirilmelidir.

Ogrenime heniiz baslayanlar ile ileri simiflardaki 6grenciler arasinda mentérliik benzeri
uygulamalarin tegvik edilmelidir.

COVID-19 pandemisinin oniimiizdeki aylar ve yillardaki belirsiz seyri géz oOniine
alindiginda, geng niifusun saglikli yasam bigimini siirdiirmeyi ve dolayisiyla sagliklarini

korumay1 amaglayan 6zel miidahaleler gelistirilmelidir.
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EK-1. Sosyodemografik Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz? Erkek [ Kadm O

2.Yasmiz? .....ceeeveennnnn.

3.Smfimz? 1.Smf O 2. Smuf O 3. Smuf O 4. Smuf O
4.Yasadigimz Yer? Biiyiiksehir [J o flge O Koy O

5. BOYUNUZ? «ivvvviniininnnnnnnnns

6.COVID-19 pandemi dénemi dncesi Kilonuz? ........ccccocuvenennen.
7.COVID-19 pandemi dénemi Kilonuz? .......c.cccovvivenieniinnnnnnnnes

8. Kronik bir hastahgimiz var mi? Evet [ Hayir O

9.Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var mi? Evet OJ Hayir OJ
10.Koronaviriise yakalandiniz mi? Evet [ Hayir O

11.COVID-19 pandemi dénemi éncesi fiziksel aktivite yapiyor muydunuz?
Evet O Hayr O

12.COVID-19 pandemi déonemi dncesi ana égiinlerinizden birini ne siklikla atlardiniz?

Hi¢ O Nadiren 0  Ara sira [ Siklikla O
13.COVID-19 pandemi dénemi éncesi sigara iciyor muydunuz? Evet [J Hayir [

14.COVID-19 pandemi dénemi oncesi alkol tiikketiyor muydunuz?

Hayr O Cok NadirO AraSwad Siklikla O

15.COVID-19 pandemi dénemi éncesi uyku probleminiz var miydi? Evet 0 Hayir [J
16.COVID-19 pandemi doneminde uyku siireniz nasil degisti?

Artt1 O Azald1 [ Degismedi [J
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Onemli
Olciide
artti

Biraz
artt1

Biiyiik
Olciide
benzer

Biraz
azaldi

Onemli
Ol¢iide
azaldi

COVID-19 salgini sirasinda, giinlitk meyve ve sebze
tilketiminizde nasil bir degisim oldu?

COVID-19 salgini sirasinda, abur cubur/fast food ve
kizarmug yiyecek tiiketiminizde nasil bir degisim oldu?

COVID-19 salgini sirasinda, sekerle tatlandirilmig
icecek (gazl alkolsiiz igecekler, sekerli meyve sulari)
tilketiminizde nasil bir degisim oldu?

COVID-19 salgini sirasinda, tatli/seker/¢ikolata
tilketiminizde nasil bir degisim oldu?

COVID-19 salgini sirasinda, sikildiginizda, stresli
oldugunuzda ya da tiziildiigtiniizde sagliksiz yiyecek
tilketiminizde nasil bir degisim oldu?

COVID-19 salgini sirasinda, beslenmenizde bagisikligt
gii¢lendirici gida (limon, zerdegal, sarimsak,
turunggiller ve yesil yaprakli sebzeler) alimimizda nasil
bir degisim oldu?

COVID-19 salgini sirasinda, bagisikligi giiclendirmek
i¢in (D vitamini, C vitamini, Cinko gibi) gida takviyesi
aliminizda nasil bir degisim oldu?

COVID-19 salgini sirasinda, saglikli beslenme ile ilgili
ipuglarin1 medyadan (gazete makaleleri/dergi
bloglari/videolar/TV programlari/kisa mesajlar)
6grenmeye yonelik ilginizde nasil bir degisim oldu?

COVID-19 salgini sirasinda, aerobik egzersiz
yapmanizda nasil bir degisim oldu?

10.

COVID-19 salgini sirasinda, serbest zaman
aktivitelerine (kitap okumak, bitki yetistirmek, miizik
dinlemek gibi) ve ev islerine katiliminizda nasil bir
degisim oldu?

11.

COVID-19 salgini sirasinda, uzun siire hareketsiz
kalma ve ekrana maruz kalma (TV/bilgisayar/cep
telefonu kullanma) siirenizde nasil bir degisim oldu?

12.

COVID-19 salgini sirasinda, stres ve anksiyete
seviyelerinizde nasil bir degisim oldu?

13.

COVID-19 salgini sirasinda, sigara kullanma
durumunuzda nasil bir degisim oldu?

14.

COVID-19 salgini sirasinda, alkol kullanma
durumunuzda nasil bir degisim oldu?

15.

COVID-19 salgini sirasinda, ¢ay (siyah/yesil/beyaz),
kahve gibi kafeinli igecekleri tiiketme sikliginizda nasil
bir degisim oldu?

16.

COVID-19 salgini sirasinda, arkadaglarmizdan, destek
gbérme durumunuzda nasil bir degisim oldu?

17.

COVID-19 salgini sirasinda, ailenizden destek gérme
durumunuzda nasil bir degisim oldu?

18.

COVID-19 salgini sirasinda, akrabalarinizdan destek
gbérme durumunuzda nasil bir degisim oldu?
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