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1. GIRIS

Yaglanma; dogum ile baslayan, organizmanin hiicre, doku ve sistemler diizeyinde
zaman i¢inde geri doniisiimsiiz bir sekilde meydana gelen fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin
tamamini kapsayan bir siirectir. Yaslilik; yaslanma siirecinin son boliimiinii olusturmakta ve
canliliktaki, zindelikteki diisiis anlamina gelmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017, s.53; Tekin ve
Kara, 2018, s.220). Diinyada ve Tiirkiye’de ortalama yasam siiresi artmakta; buna bagli olarak
65 yas ustii bireylerin ylizdesinde dikkat cekici farkliliklar meydana gelmektedir. Diinya
demografik bir doniim noktasina sahit olmaktadir. Gegmisten giiniimiize, 5 yas alt1 cocuklarin
sayisi, 65 yas ve iizerindeki kisilerin sayisindan fazla olmasina ragmen; diisen dogurganlik
oranlar1 ve beklenen yasam siiresindeki fark edilir artislar ile niifus hizla yaslanma egilimi
gostermektedir (Suzman ve Beard, 2011, s.3). Niifus tahminlerine gore diinya niifusunun
%9.3'linii  yasli niifus olusturmakta ve 2050'de yaklasik 1.5 milyara c¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye’de yasl niifus, 1935 yilinda 628.041 iken 2019 yilinda 7 milyon 550 bin
727 kisi olmustur (T.C Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020).

Pandemik siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2), yash
yetiskinlerde orantisiz sayida ciddi vaka ve 6liime neden olmustur. Mart 2020°de Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan pandemi ilan edildikten sonra yaslilarda ciddi mortalite ve morbidite oranlar
bildirilmistir. COVID-19’u endise verici yapan mortalite orani; iilke veya bolgenin demografik
ozelliklerine, yasa, hastaligin ciddiyetine ve ek hastaliklara bagli olarak degismektedir.
Kronolojik yastaki artis, erkek cinsiyeti ve kardiyovaskiiler hastalik, diabetes mellitus,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklara sahip olmak hastaligin kritik seyretmesi ile
iligkilendirilmistir (Nanda ve ark., 2020, s.3).

COVID-19 salgini, tiim diinyada milyonlarca insanin enfekte olmasina ve ¢ok sayida
Kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. Yapilan bir caligmada COVID-19 tanisi ile
hastaneye yatis oranlarinin yasla birlikte arttig1, 20 ila 29 yas i¢in %1, 50 ila 59 yas icin %4 ve
80 yasindan biiyiikler i¢in %18 oldugu bahsedilmistir (Altin, 2020, s.51). COVID-19’a bagh
Oliimlerin %741 65 yas ve lizerindeki insanlarda gézlemlenmistir. Ayrica; 65 yasin lizerindeki
yetiskinler, hastaneye yatislarin %80'ini temsil etmekte ve 65 yasin altindakilere gore 23 kat
daha fazla 6liim riskine maruz kalmaktadirlar (Mueller ve ark., 2020, s.9959). Bu durum g6z
Oniine alindiginda yaslanan niifus hem bulasici olmayan hastaliklar1 hem de bulasici hastaliklar
yonetmede saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasini gerektirmistir (Fuster, 2017,
$.3004). Yaslilarda davranissal risk faktorlerinin hastaliklarda énemli bir rolii vardir. Sigara
kullanim, fiziksel hareketsizlik ve yiiksek alkol alimi 70 yas alt1 6liim sayisimi arttirmaktadir
(Beard ve ark., 2015, s.4).

1.1. Calismanin Onemi

Halk sagligiin temel ilkelerinden biri olan koruma tedaviden iistiindiir yaklagimi ile
konu incelendiginde; sosyal mesafe, sosyal izolasyon, el temizligi, genel hijyen kurallari, maske
takma kurallarina uyma, egzersiz yapma, sigara/alkol kullanimini azaltma vb. koruyucu
tedbirler COVID-19’dan korunmada en 6nemli bireysel korunma davranislaridir (Bilgin, 2020,
$.239; Erci, 2020, s.13). Konuyla ilgili 60 yas ve {izeri bireylerde yapilmis bir arastirmaya
ulagilmamistir. Arastirma, bu anlamda biiyiik Oonem arz etmekte olup literatiire katki
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saglayacaktir. Bu arastirmada Tazelenme Universitesi’nde bulunan 60 yas ve iistii bireylerde
COVID-19 farkindalig1 ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaglanmaistir.

2. YONTEM
2.1.  Arastirma Tasarmm ve Orneklemi

Aragtirma kesitsel tipte yapilmistir. Tiirkiye’ de goniilliiliik esasin1 temel alan ve sosyal
sorumluluk projesi olarak {icretsiz hizmet veren Tazelenme Universiteleri en az lise mezunu
olan 60 yas ve iizeri bireylere hizmet vermektedir. Tazelenme Universiteleri; yashlikta bilgi,
beceri ve yeteneklerin korunmasini; yenilerinin kazanilmasini saglayarak, kaliteli ve basarili
yaslanmanin temelini atmay1 amaclamaktadir. Tazelenme Universitesinin Mugla da dahil
olmak iizere Tiirkiye’de toplam 5 kampiisii bulunmaktadir (Tazelenme Universitesi, 2022).
Pandemi siirecinde egitimlerini online olarak devam ettirmislerdir. Arastirmanin yapildig:
siirecte pandemi O6nlemlerine bagl kisitlamalarin mevcut olmasi, yash bireylerle yiiz ylize veri
toplamanin yasl bireyleri risk altinda birakmas1 ve Tazelenme Universitesi’ndeki bireylerin
elektronik ¢alismalara katiliminin daha kolay olmasi nedeni ile ¢alismanin evrenini 2020-2021
Egitim Ogretim Yili bahar dénemi, Mugla Tazelenme Universitesi 6grencileri olusturmustur
(N=472). Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen érneklem ydntemi ile %95 giiven araliginda
Sample Size Online Calculator sitesinden 6rneklem biiytikligli hesaplayicisi kullanilarak 212
kisi olarak hesaplanmistir (The Survey System, 2017). Arastirmanin giivenirligi a¢isindan “G.
Power-3.1.9.2” programi kullanilarak yapilan analiz sonucunda Tazelenme Universitesi’nde
%095 giiven araliginda %35 6rneklem hatasi ve %80 giicii yansitabilmesi i¢in en az 70 katilimciya
gerek duyulacagi hesaplanmistir. Veriler 2021 yili Nisan ayinda, Yaglilik Calismalar1 Arastirma
ve Uygulama Merkezi Miidiirliigli’niin destegiyle elektronik ortamda, online anket yontemi ile
toplanmistir. Bilgilendirmede arastirmanin amaci agiklanmis, katilimin goéniillii oldugu ve
gizliligin saglandig1 belirtilmistir. Veri toplama siirecinde 219 kisiye ulagilmustir.

2.2.  Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak “Sosyo-demografik form” ve “Koronaviriis (COVID-19)
Farkindalik Olgegi” kullanilmigtir. Sosyo-demografik form: Arastirmacilar tarafindan literatiir
destegi ile hazirlanan formda, katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, gelir durumu,
kronik hastalik varligi, sigara kullanimi1 ve fiziksel aktivite durumu, alkol kullanma durumu,
diizenli beslenme durumu, ek vitamin ya da mineral kullanma durumu, kendisinin veya
yakinlarinin COVID-19 gegirip gecirmedigi, COVID-19 asis1 yaptirma durumunu ve COVID-
19 ile ilgili bilgileri nereden 6grendigini saptamaya yonelik 16 soru yer almistir (Li ve Liu,
2020, s.7; Ténbiil, 2020, s.163). Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi (KFO): Bilgin
(2020) tarafindan gelistirilen KFO 17 maddeden olusan, 5°li likert tipi bir 6lgektir. Maddeler
(1) Hicbir Zaman, (2) Nadiren, (3) Sik Sik, (4) Genellikle ve (5) Her zaman seklinde
puanlanmaktadir. Bulagsma Tedbiri Farkindaligi (BTF) (9 madde), Giincel Gelismeleri Takip
Farkindaligi (GGTF) (4 madde), Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) (4 madde) olmak tizere 3
alt boyutu vardir. Alt boyutlar ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Alt boyutlardan; BTF i¢in
almabilecek en yiiksek puan 45, GGTF ve HTF i¢in 20°dir. Olgek alt boyutlarindan alinabilecek
yiiksek puan o alt boyuta iligkin farkindalik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi alt boyutlarin Cronbach Alpha degerleri; BTF
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icin 0.93, GGTF icin 0.87 ve HTF i¢in 0.82 olarak bildirilmistir (Bilgin, 2020, s.242). Bu
caligsmada ise sirasiyla; 0.81; 0.71; 0.74 olarak belirlenmistir.

2.3.  Verilerin istatiksel Analizi

Veriler IBM SPSS Versiyon 26.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde, Kolmogorov Smirnov testi (normallik testi), tanimlayici istatistikler (sayz,
ylizde, ortalama, standart sapma gibi), normal dagilim gosteren degiskenlerde parametrik testler
(t-testi ve ANOVA), normal dagilim gdstermeyen verilerde ise Mann Whitney U istatistiksel
analizleri kullanilmustir. Olgek alt boyut puan ortalamalar arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile, degiskenlerin Olcek puan ortalamasina etkisi linear regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in ilgili tniversiteden kurum izni, Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan
(18.02.2021 tarih ve 200303 protokol numarali) etik kurul izni, Saglik Bakanligi’ndan arastirma
izni ve arastirmada kullanilan 6lgek igin, 6l¢ek kullanim izni alinmistir. Bilgilendirilmis onam
kosulu yerine getirilmis, gontilli katilim saglanmis ve gizlilik ilkesine bagl kalinmistir.

3. BULGULAR

Bireylerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan
bireylerin yas ortalamasi 66.644+4.93 (min:60, max:85) ve %64’1 kadindir. Katilimcilarin bazi
tanimlayict 6zelliklerine gore 6lcek alt boyut puan ortalamalari incelenmis; egitim durumu,
sigara ve alkol kullanimi, fiziksel aktivite yapma, COVID-19 asis1 yaptirma diisiincesi ve
COVID-19 ile ilgili televizyondan bilgi edinme durumuna gore Bulasma Tedbir Farkindaligi
puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). COVID-19 agsis1
yaptirma diistincesi, COVID-19 bilgi kaynaginin televizyon ve Saglik Bakanligi bilgilendirme
sayfas1 olmasi durumuna goére Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi puan ortalamasinda
anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Egitim durumu ve COVID-19 bilgi kaynaginin Saglik
Bakanlig: bilgilendirme sayfasi olmasi ve katilimeilarin egitim durumuna gore Hijyen Tedbiri
Farkindalig1 puan ortalamasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Egitim durumu lise ve onlisans olanlarin, sigara ve alkol kullanmayanlarin, haftalik
en az 150 dk fiziksel aktivite yapanlarin, COVID-19 asis1 yaptirmay1 diisiinenlerin, bilgi
kaynagi televizyon olanlarin Bulagma Tedbiri Farkindaligi1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore Koronaviriis (COVID-19)
Farkindalik Olgegi Puan Ortalamasiin karsilastiriimas (n=219)

Degiskenler n (%) BTF GGTF HTF
Ort.+£SS Ort.£SS Ort.£SS

Yas

60-69 yas 172 (75.4) 39.22+5.36 15.38+3.15 11.24+3.51

70 yas ve iizeri 56 (24.6) 39.82+5.25 15.04+3.32 11.5+3.57
t=-0.732 t=0.696 t=-0.472
p=0.465 p=0.487 p=0.637

Egitim Durumu

Lise 77 (33.8) 40.03+£5.16 15.27+£3.07 12.23+3.47

On lisans 47 (20.6) 40.3+4.27 15.55+3.12 11.04+3.12

Lisans 89 (39) 38.9+5.66 15.45+3.36 10.91+£3.58

Lisansiistii 15 (6.6) 35.8745.87 13.67+£2.79 9.73+3.77
F=3.361 F=1.485 F=3.352
p=0.020 p=0.219 p=0.020

Kronik hastahk

Var 122 (53.5) 39.28+5.2 15.07£3.15 11.32+£3.4

Yok 106 (46.5) 39.4745.5 15.55+3.24 11.29+3.66
t=-0.272 t=-1.118 t=0.058
p=0.786 p=0.265 p=0.954

Sigara kullanim durumu

Var 52 (22.8) 37.81+£6.24 15.38+3.6 11.15+£3.71

Yok 176 (77.2) 39.83+4.95 15.27+3.07 11.35+£3.47
t=-2.431 t=0.233 t=-0.357
p=0.016 p=0.816 p=0.722

Alkol kullanma durumu

Var 57 (25) 37.32+5.93 14.6+3.43 10.68+3.5

Yok 171 (75) 40.05+4.94 | 15.53+3.08 11.51£3.51
t=-3.438 t=-1.916 t=-1.549
p=0,001 p=0.057 p=0.123
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Fiziksel aktivite yapma durumu (Haftahk en az 150 dk)

Var 168 (73.7) 40.14+4.81 15.51£3.19 11.48+3.43

Yok 60 (26.3) 37.246.09 14.68+3.15 10.83£3.72
t=3.779 t=1.734 t=1.217
p=0.001 p=0.084 p=0.225

Yeterli ve dengeli beslenme

Var 194 (85.1) 39.49+5.3 15.3+£3.28 11.434£3.5

Yok 34 (14.9) 38.65+5.5 15.24+2.67 10.62+3.57
t=0.856 t=0.116 t=1.241
p=0.393 p=0.908 p=0.216

Covid-19 asis1 yaptirmayi diisiinme durumu

Evet 213 (93.4) 39.57+£5.2 15.41+£3.17 11.33+£3.54

Hayir 15 (6.6) 36.47+6.35 13.67+43.13 11+£3.23
Z=-1.914 Z=-2.068 Z=0.271
p=0.056 p=0.039 p=0.787

COVID-19 ile ilgili bilgileri televizyondan edinme durumu

Evet 197 (86.4) 40.14+4.63 15.56+3.16 11.23£3.65

Hay1r 31 (13.6) 34.45+6.76 13.58+2.87 11.81+£2.47

t=5.93 t=3.285 t=-0.850

p=0.001 p=0.001 p=0.396

COVID-19 ile ilgili bilgileri Saghk Bakanhgi’ndan edinme

Evet 81 (35.5) 39.94+4.75 16.67+2.78 12.12+3.82

Hay1r 147 (64.5) 39.05+5.61 14.54+3.16 10.86+3.26
t=1.200 t=5.079 t=2.636
p=0.231 p=0.001 p=0.009

Not: BTF: Bulagsma Tedbiri Farkindaligi, GGTF: Giincel Geligsmeleri Takip Farkindaligi, HTF: Hijyen Tedbiri
Farkindalig:
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Katilimeilarm Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasi
65.9748.97; alt boyutlardan Bulagsma Tedbiri Farkindalig1 puan ortalamasi1 39.37+5.33; Giincel
Gelismeleri Takip Farkindalig1r puan ortalamasi 15.29+3.19; Hijyen Tedbir Farkindalig1 puan
ortalamast 11.31+£3.52 olarak saptanmistir (Tablo 2). Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik
Olgegi alt boyutlarin Cronbach Alpha degerleri; BTF igin 0.81, GGTF icin 0.71 ve HTF i¢in
0.74 olarak saptanmistir. Yapilan korelasyon analizinde; Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik
Olgegi alt boyutlar arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski
belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 2. Katilimcilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi ve alt boyut Puan
Ortalamalariin Dagilimi (n=228)

Madde Madde Puan Ortalamasi Toplam Puan Ortalamasi

SAYISL 1 Ort+SS  Min.-Max. Ort.+SS Min.-Max.
BTF 9 4.37+0.59 2.56-5 39.37+5.33 23-45
GGTF |4 3.82+0.80 1.75-5 15.29+3.19 7-20
HTF 4 2.83+0.88 1-5 11.31£3.52 4-20
Toplam | 17 3.88+0.53 2.35-4.94 65.97+£8.97 40-84

Not: Min- Maks: Minimum- Maksimum; Ort£Ss: Ortalama+ standart sapma, BTF: Bulagsma Tedbiri Farkindaligi,
GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi, HTF: Hijyen Tedbiri Farkindaligi

Koronaviriis farkindalik 6l¢egi maddelerinde 6zellikle Bulagma Tedbir Farkindaligi ve
Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi boyutlarinda “hi¢bir zaman™ secenegini 3., 9., 13. ve
25. sorularda hi¢ kimse isaretlememis, ayn1 zamanda yine Bulasma Tedbir Farkindalig1 ve
Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi boyutlarinda “hicbir zaman™ segenegine en fazla
%3.1’lik oranla 26. soruda (Evime zorunlu olmadik¢a ziyaret¢i kabul etmem) cevap verildigi
saptanmistir. Hijyen Tedbir Farkindaligi boyutu maddelerinde ise “hi¢bir zaman” segenegi en
yiiksek oranda (%57.0) 23. maddede (Evden disar1 ¢iktigimda eldiven takarim) isaretlenmistir.
Olgekte “her zaman” segeneginde en yiiksek oran Bulasma Tedbir Farkindaligi alt boyutunda
(%72.4) 21. maddeye (Ellerimi diizenli olarak yikarim) verildigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olcegi Maddelerinin Yiizde (%) Dagilimi

(n=228)
(1) Higbir (2) 4) (5) Her
Zaman Nadiren (3) Stk Stk Genellikle | Zaman Ort. +88
BTF
2- Diger insanlarla sosyal mesafeme dikkat 138
ederim. 2(0.9) 6 (2.6) 20 (8.8) 62 (27.2) (60.5) 4.44.£0.83
3- Kalabalik ortamlara girmekten 111
- - 4(18) | 25(11) | 88(38.6) g7y | 4342074
9- Hastalik belirtisi (6ksiirme, hapsirma vb) 158
gosterdigini diistindiigiim kisilerden - 4(1.8) 16 (7) 50 (21.9) (69.3) 4.59.+0.7
uzaklagirim. .
12- Hastalik belirtisi gosterdigimi 197
diisiindiigiimde vakit kaybetmeden bir 1(0.4) 15 (6.6) 19 (8.3) 66 (28.9) (55.7) 4.33.4£0.92
saglik kurulusuna bagvururum. )
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13- Giinliik hayatimda sarilma, 6pme, ) 160

tokalagma vb davranislardan kaginirim. 2(09) 21(9.2) 45(19.7) (70.2) 4.59.£0.69
18- Zorunlu olmadik¢a evden disariya 77

cikmaktan kainirim. 2(0.9) 19 (8.3) | 28(12.3) | 102 (44.7) (33.8) 4.02.+£0.94
21- Ellerimi diizenli olarak sabunla 165

yikarim, 2(0.9) 2(0.9) 24 (10.5) 35 (15.4) (72.4) 4.57.£0.78
25- Su ve sabun olmadig1 yerlerde 144

dezenfektan iriinleri ile ellerimi - 10 (4.4) | 30(13.2) 44 (19.3) (63.2) 4.41.+0.88
temizlerim. )

26- Evime zorunlu olmadikga ziyaretci

kabul etmem. 7(3.1) 12 (5.3) | 28(12.3) 92 (40.4) | 89(39) 4.07.+£1.0
GGTF

7- Sosyal medyada koronaviris ile ilgili 93

haberleri takip ederim. 8 (3.5) 11 (4.8) | 44 (19.3) 72 (31.6) (40.8) 4.01.+£1.06
15- Saglik bakanliginin agiklamalarini 81

takip ederim, 4(1.8) 30 (13.2) | 42(18.4) 71 (31.1) (35.5) 3.86.%1.1
16- Ulkemdeki giinliik vaka, 6liim, iyilesen 78

ve yapilan test sayilari vb bilgileri takip 3(1.3) 32(14) | 38(16.7) 77 (33.8) (34.2) 3.86.+1.08
ederim. )

17- Diger iilkelerdeki koronaviriis ile ilgili 44

bilgileri ve degigimleri takip ederim. 4(18) 44(19.3) | 42(184) 94 (41.2) (19.3) 3.57:+1.06
HTF

23 Bvden digan giktigimda eldiven 130(57) |64(281)| 1983) | 731 | 8(35) | 1.68+1
29- Evde temas halinde bulundugum

yiizeylerin (kap1 kolu, masa vb) temizligine | 14 (6.1) 34 (14.9) | 44 (19.3) 79 (34.6) | 57 (25) 3.57.+1.19
dikkat ederim.

30- Disar1 ¢ikmak zorunda kaldiysam eve 23

dondiigiimde kiyafetlerimi yikarim. 35 (154) 69(30.3) | 47(20.6) 54 (23.7) (10.1) 2.83.41.24
31- Disaridan eve giren {iriinleri (alisveris 47

posetleri, {irlin paketleri vb) temizlerim. 23 (10.1) 56 (24.6) | 43 (18.9) 59(259) (20.6) 3.22.413

Not: BTF: Bulagsma Tedbiri Farkindaligi, GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi, HTF: Hijyen Tedbiri
Farkindalig

Koronaviriis farkindalik o6lgegi alt boyut puanlarina etkili bulunan faktorler icin
stepwise yontemi ile yapilan multivariate linear regresyon analizinde; Bulagma Tedbir
Farkindaligr puanlarina 3. adimda televizyondan bilgi edinme, fiziksel aktivite ve alkol
kullanimi; Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi puanlarina 3. adimda Saglik Bakanlig:
bilgilendirme sayfasindan bilgi edinme, televizyondan bilgi edinme ve as1 yaptirma diigiincest;
Hijyen Tedbir Farkindaligi puanlarina egitim durumu ve Saglik Bakanligi bilgilendirme
sayfasindan bilgi edinme degiskenlerinin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bulagsma Tedbir Farkindaligi alt boyutunun televizyondan bilgi edinme ve fiziksel aktivite
yapma durumu ile arttifi; alkol kullanimi ile azaldigi tespit edilmistir. Giincel Gelismeleri
Takip Farkindaligi alt boyutunun Covid-19 asis1 yaptirmayi diisiinme durumu, Saglik Bakanlig1
Bilgilendirme Sayfasindan ve televizyondan bilgi edinme ile arttig1 saptanmistir. Hijyen Tedbir
Farkindalig: alt boyutunun egitim durumu ve Saglik Bakanlig1 Bilgilendirme Sayfasinin etkisi
ile arttig1 gortilmistiir p<0,05, (Tablo 4) ).
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Tablo 4: Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi alt boyut puanlarina etkili oldugu
diistiniilen faktorler icin yapilan linear regresyon analizi sonuglari

1 Boyut B Beta t p 95.0% CI
BTF

3 (Constant) 33.831 32.643 | 0.000 | 31.788 | 35.873
Televizyondan  bilgi | 4831 | 0.312 | 5.056 | 0.000 | 2.948 | 6.714
edinme
Fiziksel Aktivite | 2.481 | 0.206 | 3.414 | 0.001 | 1.049 | 3.913
yapma durumu
Alkol kullanimi -1.859 | -0.151 | -2.473 | 0.014 | -3.341 | -0.378
GGTF

3 (Constant) 11.517 13.245 | 0.000 | 9.803 | 13.230

SB Bilgilendirme | 2.148 | 0.323 | 5.260 | 0.000 | 1.343 | 2.953
Sayfasindan bilgi

edinme
Televizyondan  bilgi | 1.721 | 0.185 | 2.988 | 0.003 | 0.586 | 2.856
edinme
Covid-19 agist | 1.634 | 0.127 | 2.049 | 0.042 | 0.063 | 3.206
yaptirmay1 diisiinme
HTF

2 (Constant) 12.440 21.841 | 0.000 | 11.317 | 13.562
Egitim Durumu 0.736 | 0.205 | 3.193 | 0.002 | 0.282 | 1.191

SB Bilgilendirme | 1.338 | 0.183 | 2.838 | 0.005 | 0.409 | 2.267
Sayfasindan bilgi
edinme

Not: BTF: Bulagsma Tedbiri Farkindaligi, GGTF: Giincel Geligsmeleri Takip Farkindaligi, HTF: Hijyen Tedbiri
Farkindalig1

4. TARTISMA

Bu arastirmada, 60 yas ve istii bireylerde Koronaviriis (COVID-19) farkindalig1 ve
iliskili faktorler incelenmistir. Arastirmada, katilimcilarin BTF puan ortalamasinin ¢ok iyi,
GGTF’nin iyi ve HTF’nin orta diizeyin altinda oldugu belirlenmistir. Literatiirde bu 6lgegin
kullanildig1 arastirma sonuglarina ulasilamamistir. Ancak koronaviriis farkindalik diizeyinin
genel olarak iyi olmasi, arastirmaya katilan bireylerin 6zellikle egitim diizeylerinin yiiksek
olmastyla ve pandemi siirecinde de Tazelenme Universitesi derslerini uzaktan takip ediyor
olmalariyla agiklanabilir. Bu aragtirmada egitim durumu lise mezunu olan yaslilarin BTF alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi, lisansiistii gruba gore, egitim durumu lise olanlarin HTF
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi egitim grubu lisans olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Chan ve ark (2021, s.8) COVID-19 pandemisi sirasinda yaptiklar1 aragtirmada
diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin daha kotii el hijyenine sahip olma olasiliklar1 daha
yuksek saptamistir. Tang ve Wong (2004, s.1192) tarafindan yapilan bir arastirmada, daha
diisiik egitim diizeyine sahip kisilerin koruyucu davraniglar sergileme olasiliginin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Yildirim ve ark. (2021, s.40)’nin yaptig1 arastirmada ise, daha diisiik
egitim seviyesi ile birden fazla 6nleyici davranig uygulama olasiligiin daha diisiik olmasiyla
iliskili oldugunu saptamislardir. Chen ve ark. (2020, s.6) daha diisiik egitim seviyesine sahip
olmanin, koronaviriisiin varliginin reddedilmesine yol ac¢tigin1 ve viriise yakalanma riskine
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iliskin daha diisiik farkindalik sagladigini belirtmistir. Bu durumu COVID- 19 ile koruyucu
davraniglarin daha az oranda benimsenmesi ile iligkilendirmistir. Egitim diizeyi yiiksek
insanlarin Onleyici ve kaginmaci davranislari benimseme olasiligi daha yiiksek olmasina
ragmen calismamizda farkli sonuglar bildirilmistir. Bu durum egitim diizeyinin yaninda
etkileyen baska faktorlerin de oldugunu diisiindiirmekte ve daha ¢ok arastirilmasi gerektigi
sonucuna goétiirmektedir.

Bu arastirmada KFO alt boyutlarindan BTF ve GGTF puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur. Nudelman ve ark. (2021, s.3) COVID-19 ve koruyucu davraniglar1 inceledigi
arastirmada daha yasli katilimcilarin geng katilimcilara gore koruyucu davraniglara daha
yiiksek diizeyde baglilik gosterdigini saptamistir. Rahimi ve ark. (2021, s.7) arastirmalarinda
yiliz maskesi kullanim yayginliginin en yiiksek oldugu yas grubunu 70 yas ve iizeri oldugunu
tespit etmislerdir. Sonuglar1 yasla birlikte yliz maskesi kullanim prevalansinin arttigini
gostermistir. Bu durum yaslilarda; yas ile COVID19'a bagli morbidite ve 6liim riskinin daha
yiiksek algilanmasi olabilir. Koruyucu davranislarin yaslilarda daha yaygin olmasi yagh
yetigkinlerin algiladig1 risk ile koruyucu davranig gelistirme arasindaki iliskiden
kaynaklanabilir. Ayrica Saglik Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme Platformu ‘’Yeni
Koronaviriis Riskine Kars1 14 Kural’’, ’Ellerinizi Sik Sik Yikaymiz’’, ¢’ Viriisten Korunmak
Elimizde’’ gibi bilgilendirme brosiirlerini sosyal medya ve kamusal alanlarda yayinlayarak
pandemiyi kontrol altina almayir hedeflemistir. Sonuglar uygulanan bu halk saglig
yontemlerinin de etkili oldugunu gostermektedir. Pandemi siirecinde koruyucu onlemler yasl
yetigkinlerin COVID-19'a kars1 dayanikliliklarini arttirmak i¢in kilit noktadir.

Bu arastirmada KFO’nin BTF yiiksek olarak saptanmis, “her zaman’’ cevabi verilen
maddeler; ellerimi diizenli olarak sabunla yikarim (%60.5), giinliik hayatimda sarilma, 6pme,
tokalagsma vb. davranislardan ka¢iirim (%70.2), hastalik belirtisi (6kslirme, hapsirma vb.)
gosterdigini diislindiiglim kisilerden uzaklasirim (%69.3) olarak belirlenmistir. O'Conor ve ark.
(2020, s.3) COVID-19 salgini sirasinda yaslhlar ile yaptigi arastirmada enfeksiyon riskini
onlemek icin alinan eylemler arasinda elleri yikamak (%86.5), sosyal mesafeyi korumak
(%86.2) daha yiiksek diizeyde goriiliirken, nesnelerin hijyenini saglamak ve dezenfekte etmek
(%19.0), ylize dokunmaktan kacinmak (%16.6), maske takmak (%14.1), hasta insanlardan
kacinmak (%]11.5), saglikli davranislarda bulunma (beslenme, uyku, yeterli siv1 tiikketimi)
(%9.7) daha az gorildiigii saptanmistir. Geldsetzer (2020, s.7) tarafindan yapilan arastirmada
da COVID-19 enfeksiyonunu Onlemek igin etkili onlemler olarak; elleri yikamak, hasta
insanlarla yakin temastan kacinmak ve el ile yiiz bdlgesine dokunmaktan kaginmak olarak
belirlenmistir. Wise ve ark. (2020, s.7) aragtirmalarinda katilimcilarin ellerini normalden daha
fazla yikadiklarini ve normalde oldugundan daha fazla evde kaldiklarini tespit etmistir.
Sonuglar yasli yetigkinlerin COVID-19 farkindaliginin ve koruyucu oOnlemlere uyma
durumunun yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu durum algilanan risk ile iliskili olabilecektir.

Bu arastirmada COVID-19 ile ilgili bilgileri Saglhik Bakanligi Bilgilendirme
Sayfasindan ve bilgi edinen katilimcilarin GGTF puan ortalamalar1 ve HTF puan ortalamalari,
televizyondan bilgi edinen katilimcilarin BTF ve GGTF puan ortalamalar1 yiiksek olarak
saptanmistir. Zhou ve ark. (2020, s.7) tarafindan Cin’de yapilan, COVID-19’a iligkin bilgi
diizeyinin incelendigi arastirmada, katilimcilarin bilgilerini ¢esitli kanallardan aldig:
belirlenmistir. Katilimeilarin gogunlugunun uzman o6nerilerini (%76.1); televizyon (%60.0) ve
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gazetelerden (%57.9) sectigi saptanmistir. Ek olarak %42.9 oraninda sosyal medyadaki
goriislerden ve videolardan da bilgi alindigi belirtilmis, COVID-19 ile ilgili bilgilerin
yayillmasinda sosyal medyanin 6nemi vurgulanmistir. Li ve Liu (2020, s.13) Cin’de sosyal
medya ve pandemi ilizerine yaptiklar1 arastirmada, sosyal medyanin onleyici davranislarin
olusmasinda en yiiksek etken oldugu ve bunu kamuya agik sosyal medya ve profesyonel sosyal
medyalarin yakindan takip ettigi tespit edilmistir. Bu platformlar, bilgi almanin veya tliretmenin
daha kolay ve erisilebilir yollarim1 saglasa da, aymi zamanda yanlhs bilgi kaynagi da
olabilmektedirler. COVID-19 hakkinda yanlis bilgilerin dolasimini en aza indirmek i¢in halk
saglig1 kurumlarinin sosyal medya kampanyalarina devam etmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

4.1. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin verileri katilimcilarin 6z bildirime dayali olup, anket ¢alismasi oldugu i¢in
bias olusturabilir. Aragtirma sonuglari, Tazelenme Universitesine devam eden 60 yas ve tizeri
bireylere 6zgiidiir, genellenemez.

5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, yaslilarda koronaviriis (COVID-19) farkindaliginin genel olarak iyi
diizeyde; oOlcek alt boyutlarindan bulasma tedbiri farkindalik diizeyinin ¢ok iyi, giincel
gelismeleri takip farkindaliginin 1yi ve hijyen tedbiri farkindaliginin ise orta diizeyin altinda
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica bilgi edinme, fiziksel aktivite yapma, alkol kullanimi1 ve
as1 yaptirma diisiincesinin koronaviriis farkindaligini etkileyen en 6nemli degiskenler oldugu
belirlenmistir.

Koronaviriis (COVID-19) farkindaligini artirmak ic¢in saglik profesyonellerine 6nemli
roller diismektedir. Ozellikle hijyen tedbiri farkindaligmin artirilmasi icin halk saghig
hemsirelerinin, ev ziyaretleri, poliklinik ve klinik hizmetleri kapsaminda yash bireylere yonelik
bilgilendirmeler yapmalar1 gerekir. Hemsireler, yashlarin sagligt koruma ve gelistirme
davraniglarina uyum saglamada yasadiklar1 zorluklari tespit edebilir ve olas1 ¢oziimler iizerinde
tartisabilirler. Ayrica koronaviriis (COVID-19) farkindaligina iliskin, farkli bolgelerde ve daha
biiytlik 6rneklem gruplarinda arastirmalar yapilmasi onerilir.
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