YASLI SORUNLARI ARASTIRMA DERGISI (YSAD)
Elderly Issues Research Journal (EIR])

16(2), 58-68 (2023)

ISSN 1308-5816

http://dergipark.gov.tr/yasad

DO0I1:10.46414 /yasad.1339281

YSAD-EIR]
Yasli Bireylerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Saglikh Yasam
Farkindaligi

Tugge KAPLAN UYAN, Sibel CAYNAKb& ilkay KESER!c

aSiileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Psikiyatri Hemsireligi AD Isparta / Tiirkiye

ORCID ID: 0000-0003-4836-4834

bAntalya Bilim Universite_gi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Antalya / Tiirkiye ORCID ID: 0000-0002-1579-0696
cAkdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi AD Antalya / Tiirkiye

ORCID ID: 0000-0001-6595-4188

OZET

Yash bireyler, pandemide en ¢ok etkilenen ve oliim oraninin yliksek oldugu bireylerdir. Yasli bireylerin
saghkli yasam davranislari, bu konudaki farkindaliklari ve pandemi siirecindeki bilissel, ruhsal ve
davranissal degiskenlerle iliskisinin incelenmesi 6nemlidir. Calismada, yash bireylerin COVID-19
pandemi siirecinde saglkli yasam farkindaligi diizeylerinin belirlenmesi ve pandemi siirecindeki bilissel,
ruhsal ve davranissal degiskenlerle iliskisinin incelenmesi ama¢lanmistir. Arastirmanin orneklemini 204
yash birey olusturmustur. Arastirmanin verileri Kasim 2021- Kasim 2022 tarihleri arasinda, yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Veriler, “Tanimlayici Bilgiler Anketi” ve “Saghkli Yasam Farkindalig
Olcegi (SYFO)” kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, normal dagilim
gosteren verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Katiimcilarin %57,8'ini
saghgini orta diizeyde algiladiklari, %62,3"liniin COVID-19 pandemisinde saglik durumunda degisiklik
oldugunu ve %51,01 bu degisikligi saghginda kotiilesme olarak ifade etmigtir. Yash bireylerin
%82,4"liniin COVID-19 pandemi siirecinde yasam biciminde davranis degisikligi yaptigi ve en ¢ok kisisel
bakimla ilgili degisiklik yapildigi (%52,0) belirlenmistir. Katiimcilarin Saglikli Yasam Farkindalik Olcegi
puan ortalamasi 50,70+ 9,91 olup, farkindalik olcegi ve alt boyutlari ile evli olma, tiniversite mezunu olma,
es ile yasama ve saglik durumunun iyi olmasi arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0,05) saptanmistir.
Pandemi siirecinde yasli bireylerin saglikli yasam farkindaligi gelistirdigi ve bu farkindaligin evli olma,
egitimli olma, yalniz yasamama ve saglik durumunun iyi olmasi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Saglkli
yasam farkindaliginin diisiik oldugu belirlenen yalniz yasayan, egitim diizeyi diisiik olan bireylere yonelik
saghkli yasam farkindaligi konusunda egitim verilmesi, yash bireylerin bakim ve tedavisinde rol oynayan
saglik profesyonellerinin bu degiskenleri bilerek miidahalelerini planlamasi énerilmektedir.
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Healthy Life Awareness of Older Adults During The Covid 19 Pandemic

ABSTRACT

Elderly individuals are the individuals most affected by the pandemic and have a high mortality rate. It is
important to examine the healthy living behaviors of elderly individuals, their awareness on this issue
and their relationship with cognitive, mental and behavioral variables during the pandemic process. In
the study, it was aimed to determine the level of awareness of healthy life in elderly individuals during
the COVID-19 pandemic process and to examine its relationship with cognitive, mental and behavioral
variables during the pandemic process. The sample of the study consisted of 204 elderly individuals. The
data of the research were collected between November 2021 and November 2022 by face-to-face
interview method. The data were obtained by using the “Descriptive Information Questionnaire” and
“Health Life Awareness Scale”. Descriptive statistics were used in the analysis of the data, the
independent t test was used for the difference between two independent groups in the comparison of
normally distributed data, and one-way analysis of variance was used in the comparison of more than
two independent groups. 57,8% of the participants perceived their health as moderate, 62,3% of them
stated that there was a change in their health status during the COVID-19 pandemic, and 51,0% stated
this change as a deterioration in their health. It was determined that 82,4% of the elderly individuals
made behavioral changes in their lifestyle during the COVID-19 pandemic, and the most changes were
related to personal care (52,0%). The mean score of the participants on the Healthy Life Awareness Scale
was 50,7049,91, and it was found that there was a significant difference (p<0,05) between the
awareness scale and its sub-dimensions, being married, being a university graduate, living with a spouse,
and being in good health (p<0,05). It has been determined that this awareness is associated with being
married, being educated, not living alone, and being in good health. Providing training on healthy life
awareness for individuals living alone, with low level of education, who are determined to have low
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awareness of healthy life, and in the care and treatment of elderly individuals. It is recommended that
health professionals who play a role in this study plan their interventions by knowing these variables.

1.GIRIS

Saglik ve hastallk durumlart bireylerin beslenme,
barinma, ekonomik durum, aile yapisi, hijyen, giyinme,
aliskanliklar, madde kullanimi, stres ve bos zaman
aliskanliklar1 gibi bircok faktérden etkilenmektedir
(Bolsoy & Sevil, 2006). Bireylerin fiziksel ve mental
sagliklarini optimum diizeye ylikseltmek, fiziksel ve
sosyal cevresini gelistirebilmeleri icin bilingli karar
vermelerine yardimcr olmak saghgin gelistirilmesi
stirecidir. Saghgin gelistirilmesi, insanlarin kendi
sagliklarini diizelterek, kontrol ederek ve tam bir saglik
potansiyeline kavusarak saglanabilir. Bu hedefe
ulasilabilmesi i¢in sigara icme, alkol ve madde kullanimi,
beslenme davranislari, fiziksel aktivite, siddet
davranislary, cinsel davranislar, sagliksiz kilo kontroli,
aile ile iletisim sorunlar1 ve stres yonetimi gibi riskli
davranislardan kaginilmasit gerekir (Cimen, 2003;
Yalginkaya vd., 2007). Bu saghkli davranislari tutum
haline doniistiiren birey, saghkhh olma halini
stirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye
getirebilir (Zaybak vd., 2004; Yalginkaya vd., 2007).

Saghigin gelistirilmesini ve saglhkli yasam davranislarini
etkileyen onemli bir faktér farkindaliktir. Farkindalik
(mindfulness), dikkatin anhk yasantilara odaklanmasin
ve i¢sel deneyimlerin gézlemlenmesini iceren bir zihin ve
beden pratigidir (Catak & Ogel, 2010). Farkindalk hali
saglikli yasam icin gereKli olan bir beceridir (Hirst, 2003).
Farkindaligin saghkli yasam davranislariyla iliskili
olmasinin bircok nedeni bulunmaktadir. Farkindalik
bireyin, sagliksiz beslenme ve egzersizden kaginma gibi
sagliksiz davranislar konusunda daha fazla
bilinclenmesine, davranis degisikligi silirecindeki
zorluklarla daha etkili bas etmesine ve saghkh
davranislarda bulunmaya ¢alisirken ortaya ¢ikan olumsuz
diisiince ve duygulara daha az tepki vermesine yardimci
olmaktadir (Gilbert & Waltz, 2010). Yashlikta
semptomlar1 inkar etme ya da sikayetlerini ifade etme
glicliigii, saglik personelince yeterli ilgi gosterilmemesi,
yakinmalarin olagan sayilmasi ve saghk hizmetlerine
ulasmada yasadiklari sorunlar, genclere gore 6grenim
diizeylerinin diisiik olmas1 yashiliktaki saglik sorunlarinin
yiikiinii artirmaktadir (Telatar & Ozcebe, 2004; Giiler &
Akgtil, 2009).

Yash bireyler, saghk sorunlarinin daha az farkina
varmaktadirlar. Yash bireylerin saghk durumlarin
gelistirmeleri, bilissel ve fiziksel islevlerinin iyi olmasi,
glinliik yasam aktivitelerini bagimsiz gerceklestirmeleri
aktif bir katilim ile gerceklesir. Yasli bireylerin potansiyeli
ve enerjisini etkin bir sekilde kullanma, iiretken olma,
saghk konusunda yeteneklerini sonuna Kkadar
kullanabilme saglikli yasam davranislarini gelistirmede
onemlidir (Tambag, 2013). Yashlarla yapilan bir
c¢alismalarda yaslilarin fiziksel performansin artmasi
yasam memnuniyetinin yiikselmesine neden oldugu ifade
edilmistir (inal ve ark., 2003). Yash bireyler ile yapilan
farkli bir calismada saglikli yasam davranislari %87,7
olarak bulunmus ve alkol tiiketimi az, glinde en az 7 saat
uyumalarinin da saglikli yasam davranislar1 arasinda
oldugu tespit edilmistir, farkli calismalarda evli olma,
ekonomik durum, egitim durumu, saghk durumunu iyi
olarak ifade eden yashlarda saglikli yasam tarz
aliskanliklar: ile iligkili bulunmustur (Motaghi &
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Dolatabadi, 2016; Softa vd., 2016). Yaslilarda egitim ve
bilgi diizeyinin saglikli yasam davranislarini etkiledigini
gosteren calismalar mevcuttur (Alali vd,, 2023).

Mart 2020'de Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak kabul edilen COVID-19 enfeksiyonu ¢ok
kisa stirede tiim diinyada yayilmistir. Yasami tehdit eden
bir olay olarak koronaviriis dogal olarak insanlari
korkutmus (Chi vd., 2021), yarattig1 olumsuz fizyolojik ve
psikolojik etkileri giiniimiizde de hala devam etmektedir.
Yash bireyler, pandemide en ¢ok etkilenen ve 06lim
oraninin goriilme siklig1 en yliksek olan bireylerdir (Wu
vd., 2020; Altin, 2020; CDC COVID-19 Response Team,
2020; TUIK, 2023). COVID-19 enfeksiyonlarina iliskin son
raporlar, hem toplumda yasayan yaslilarin hem de bakim
evlerinde, yardimli yasam tesislerinde ve diger toplu
yasam ortamlarinda ikamet edenlerin yiliksek risk altinda
oldugunu gostermektedir (Applegate & Ouslander, 2020).
COVID-19 salgininda yashlarin bilingli farkindaliginin
artmasinin, stresle uyumlu basa ¢ikma tutumlarini ve
kisisel refahlarim arttirdig1 ifade edilmektedir (Manav
vd., 2021). COVID-19 fiziksel saghgin yani sira yash
bireylerin ruh sagliginin da olumsuz etkilenmesine neden
olmustur (Grolli vd., 2021). Bu kapsamda yasl bireylerin
COVID-19 siirecinde saglikli yasama yonelik farkindalik
diizeylerinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesinin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde yash bireylerin
COVID-19 pandemisi siirecinde saglikli yasam farkindalik
diizeylerinin belirlendigi ve farkli degiskenlerle iliskisinin
degerlendirildigi herhangi bir ¢calismaya rastlanmamaistir.
Arastirmamiz, yash bireylerin farkh alanlardaki
farkindalik diizeylerinin belirlenmesi agisindan planlanan
arastirmalara veri kaynagi olacaktir. Ayrica toplumun
biiytlik bir kesimini olusturan yasl bireyler ve bu kisilere
bakim veren gerek aile iyeleri gerekse saglk
profesyonellerine konu ile ilgili farkindalik
kazandiracaktir.

2.YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Tanimlayici desende tasarlanan bu c¢alismanin amaci,
yash bireylerin COVID-19 pandemi stirecinde saghkli
yasam farkindalig1 diizeylerinin belirlenmesi ve pandemi
siirecindeki bilissel, ruhsal ve davranissal degiskenlerle
iliskisinin incelenmesidir.

2.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma 25.11.2021-25.11.2022 tarihleri arasinda
yuritilmistir. Calismanin evrenini 65 yas ve lizeri olan,
Isparta ilinde yasayan yash bireyler olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemine, pandemi donemi olmasi
nedeniyle amacgli o6rnekleme yontemlerinden olan
kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak ulasilmistir. 65
yas Uistii yash bireyler tespit edilmis, bu kisiler araciligi ile
ilgili diger kisilere ulasilan kartopu érnekleme yontemi
kullamlmistir (Kilig, 2013). Orneklemin belirlenmesinde
‘kullanilan 6l¢ek madde sayis1 x 10’ kurali (Hair vd., 2018)
uygulanmistir. Bu kurala gore drneklem sayisi en az 150
birey olarak belirlenmis olup, arastirmanin érneklemini
204 yash birey olusturmustur.
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2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan yiiz ytize
toplanmis olup veri toplama siireci yaklasik 20-25 dakika
stirmiistiir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
taramasi yapilarak olusturulmus “Tanimlayic1 Bilgiler
Anketi” ve “Saglikli Yasam Farkindahg Olcegi (SYFO)'den
elde edilmistir.

Tanimlayic1 bilgiler formu sosyo-demografik bilgiler,
kronik hastalik varlig1 ve kronik ila¢ kullanim varhg: gibi
genel saghk bilgileri, COVID-19 pandemi siirecinde
sagliginda meydana gelen degisimler, rutin saghk
kontrollerinde aksama olup olmadigi, COVID-19 hastalig
gecirip gecirmedigi, bu siirecte kaygi yasayip yasamadigi,
saglhigin etkileyecek davranis degisikliklerinde bulunup
bulunmadigr gibi COVID-19 pandemi siirecini de
kapsayan toplam 19 sorudan olugmaktadir.

Saghkh Yagam Farkindahg Olgegi, Ozer ve Yilmaz (2020)
tarafindan gelistirilen SYFO, 15 madde ve 4 alt boyuttan
(sosyallesme boyutu, sorumluluk boyutu, degisim boyutu
ve beslenme boyutu) olusan 5°1i likert tipli bir 6lgektir.
Olgekten alinacak en diisiik puan 15, en yiiksek puan
75'tir. Olgekten yiiksek puan alinmasi saghkl yasam
farkindalign  diizeyinin  yiiksek oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin test giivenirlilik katsayisi
0,849 bulunmustur. Alt boyutlarin test tekrar test
glivenirlilik katsayilari incelendiginde ise sosyallesme
boyutunun 0,801, sorumluluk boyutunun 0,832, degisim
boyutunun 0,819 ve beslenme boyutunun 0,689 olarak
hesaplandig goriilmektedir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 25.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (sayi, yiizde, min-maks degerleri,
ortalama, standart sapma) kullamlmistir. Normal
dagilma  sahip  verilerde  niceliksel  verilerin
karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark icin
bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan
grubu bulmak icin Bonferroni kullamilmistir. Istatistiksel
anlamlilik seviyesi p <0,05 olarak belirlenmistir.

2.5. Aragtirmanin Etik Yonii

Verilerin toplanmasi siirecinde arastirma ve nicel
arastirma etigine uygun davramlmistir. Bu kapsamda
Saglik Bakanligindan COVID-19 Konusunda Bilimsel
Arastirma Caligmalar1 izni ve Siileyman Demirel
Universitesi Etik Kurul Bagkanhgi'ndan etik kurul izni
alinmistir  (10.11.2021 tarihli 53/1 sayih karar).
Arastirma kapsaminda veri toplama araci olarak
kullanilacak olan o6lgegin kullanim izni alinmistir.
Arastirmaya katilmadan oénce her bir yashnin yazil ve
sozlii bilgilendirilmis onami alinmistir.

3.BULGULAR
Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik verileri
Tablo 1’de yer almaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi
75,2518,42’dir. Yash bireylerin %64,2'si evli, %29,4't
okuryazar, %44,1'i esi ile yasamaktadir. Kronik hastalik
varhgr %89,7’dir. Sahip olunan kronik hastaliklar
sirasiyla en yiiksek oranda hipertansiyon (%45,6) ve
diyabettir (%37,7). COVID-19 pandemisi siirecinde rutin
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kontrolleri aksatma durumu %381,9’dur. Rutin saghk
kontrollerini aksatma nedenleri incelendiginde en yiiksek
%71,1 oraninda bulas korkusu yer almaktadir.
Katilimcilarin %57,8'i sagligini orta diizeyde algilamakta
olup, %62,3'ti COVID-19 pandemisinde saglik durumunda
degisiklik oldugunu, bu degisikligi ise en yliksek oranda
(%51,0) “saghginda kotiilesme olma” olarak ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin =~ %5,9'unun  COVID-19’a
yakalandigl, %52,0’sinin bir yakinin, %11,2’sinin ise hem
kendisinin hem de bir yakimn COVID-19 tanisi aldif
saptanmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 pandemi
siirecinde bireysel olarak yaptiklar1 uygulamalar, yasanan
degisimler ve kaygi ile bas etme yollarina iliskin veriler
Tablo 2’de yer almaktadir. COVID-19 pandemi siirecinde
saghginizi koruma ve gelistirme igin yapilanlar
incelendiginde, %60,3’liniin ilaglarim diizenli kullanma,
%>58,3’linlin saglhkh beslenme, %45,6’sin1n stresten uzak
durmaya ¢alisma, %40,2’sinin diizenli uyku, %37,3’tiniin
spor yapma/fiziksel egzersiz ve %29,9’'unun diizenli
saghk kontrolii yaptirmis oldugu goriilmektedir. Bu
siirecte katilimcilarin tamamina yakinin (%82,4) yasam
biciminde davranis degisikligi oldugu saptanmistir. Bu
degisimlerin neler oldugu incelendiginde ise en yiiksek
oranda sirasiyla; %52,0imin  kisisel bakimla ilgili
degisiklikler, %37,7’sinin “beslenme tarzini degistirme”,
%23,0'imin “spora baglama”, %22,5'inin “yasama bakis
acimi  degistirme”,  %19,6’sinin  “sosyal  ¢evreyi
degistirme”, %14,7’sinin “sigaray1r birakma”, %5,9'unun
alkolii birakma cevabini verdigi goriilmektedir. COVID-19
pandemi siirecinde sagligini koruma ve gelistirme
konusunda kaygi yasama durumunun da oldukga ytiksek
oldugu (%89,7) saptanmistir.

Katilimcilarin kaygidan uzaklasmak icin, TV izleme
(%42,6), ortamdan uzaklasma (%32,4), bitki yetistirme
(%27,0), spor yapma (%21,6), miizik dinleme (%20,6),
kitap okuma (%13,2), evcil hayvan besleme (%11,8) gibi
olumlu bas etme yontemlerinin yani sira kaygiy1 ifade
etmeme/yakinlarla paylasmama (%25,0), kaygiy
gormezden gelme/inkar etme (%17,6), asir1 6fkelenme
(%13,7) ve sigara/alkol tiiketme (%9,3) gibi olumsuz bas
etme yontemlerini kullandiklar gériilmektedir.

Aragtirmaya katilan katihmcilarin SYFO ve alt boyutlarina
iliskin ortalama puanlar1 Tablo 3’te yer almaktadir
Katilimcilarin SYFO puan ortalamasi 50,704+ 9,91'dir.
Olgegin alt boyut puan ortalamalar incelendiginde ise;
sosyallesme boyutu puan ortalamasimn 12,68+3,23,
degisim boyutu puan ortalamasinin 18,3343,91,
sorumluluk boyutu puan ortalamasinin 10,0442,49 ve
beslenme boyutu puan ortalamasinin 9,64+3,09 oldugu
goriilmektedir.

Tablo 4’de sosyo-demografik 6zelliklere gore SYFO ve alt
boyutlarinin karsilastirmas1 yer almaktadir Bunun
sonucunda, katilimcilarin yaslarina gore degisim boyutu,
sosyallesme boyutu, sorumluluk boyutu ve SYFO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
gorilmektedir (p<0,05). Yast 60-69 ve 70-79 olan
katilmcilarin degisim boyutu, sosyallesme boyutu ve
SYFQ puanlarinin, yast 80 ve iizeri olan katiimcilara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Yast 60-69 olan
katilimcilarin sorumluluk boyutu puanlarinin, yasi 80 ve
tizeri olan katiimcilara gore daha fazla oldugu
gorilmektedir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (N=204)

Degiskenler n %
60-69 68 33,3
R iss, 7525842 7079 74 36,3
(X455, 75.2548.42) 80 ve lizeri 62 30,4
Cinsiyet Kadin 123 60,3
Erkek 81 39,7
Evli 131 64,2
Medeni durum Bekar 16 7,8
Dul 57 27,9
Okuryazar degil 47 23,0
Okuryazar 60 29,4
Egitim durumu flkokul/ ortaokul 45 22,1
Lise 25 12,3
Universite 27 13,2
Yalniz 39 19,1
.. Esile 90 44,1
Yasamilan kisi Es ve cocuklar ile 41 20,1
Bakici/ akraba 34 16,7
. . Var 183 89,7
Kronik hastalik varlig Yok 21 103
. Evet 77 37,7
Diyabet Hayir 127 62,3
Hipertansiyon Evet 93 45,6
Hayir 111 54,4
- Evet 46 22,5
Kalp damar hastaligl Hay1r 158 775
Evet 47 23,0
Var olan hastahk  Astim/KOAH Hayr 157 77.0
Kanser Evet 21 10,3
Hayir 183 89,7
Parkinson Evet 20 9.8
Hayir 184 90,2
) Evet 36 17,6
Alzheimer/Demans Hayir 168 82.4
Pandemi siirecinde rutin saglik kontrollerin aksama Evet 167 81,9
durumu Hayir 37 18,1
Evet 145 71,1
N Bulas korkusu Hay1r ) 28.9
siirecinderutin  Evden ¢ikma yasagi Evet 96 47,1
saghk Hayir 108 52,9
kontrollerin Maddi sorunlar Evet 50 24,5
aksama nedeni Hayir 154 75,5
Ulasim sorunlari Evet >4 26,5
Hayir 150 73,5
Iyi 37 18,2
Genel saglik durumu Orta 118 57,8
Kotii 49 24,0
COVID-19 pandemi siirecinde saghkta degisme Evet 127 62,3
durumu Hayir 77 37,7
ggl:l/im-w pandemi siirecinde saghin degisme E}fi};ﬂk yok = ii;
Kotiilesme 107 51,0
Siz ya da bir yakimimz COVID-19 hastaligi gegirme Evet 141 69,1
durumu Hayir 63 30,9
Ben 12 59
o . e e v . Yakinim 106 52,0
COVID-19 hastaligim gegiren kisinin kim oldugu Ben ve yakinim 23 112
Hic¢ kimse 141 30,9
Toplam 204 100,0
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Tablo 2. Katihmcilarin COVID-19 Pandemi siirecinde bireysel olarak yapilan uygulamalar, yasanan
degisimler ve kaygi ile bas etme yollar1 (N=204)

Degiskenler n %
. Evet 119 58,3
Saglikli beslenme Hayir 85 417
Diizenli uyku Evet 82 40,2
COV(iD'l_g Y Hayir 122 59,8
Stin en:ll Spor yapma/fiziksel egzersiz Evet 76 37,3
z:fﬁﬁ“l‘ue poryap g Hayir 128 62,7
g8l Evet 93 45,6
koruma ve Stresten uzak durmaya ¢alisma
L - .. Hayir 111 54,4
gelistirme icin Evet 61 29,9
1lanlar ¥ i sag ¥ .
yap! Diizenli saglik kontrolii yaptirdim Hayir 143 70,1
: . ) Evet 123 60,3
[laglarimi diizenli kullandim Hayir 81 39,7
COVID-19 pandemi siirecinde yasam bi¢iminizde davranig Evet 168 82,4
degisikligi olma durumu Hayir 36 17,6
Sigaray1 birakma Evet 30 14,7
garay Hayir 174 85,3
, Evet 12 59
Alkolii birakma Hayir 192 94.1
Spora baslama Evet 47 23,0
p ’ Hayir 157 77,0
Degisen T Evet 77 37,7
davramiglar Beslenme tarzini degistirme Hayir 127 62.3
Sosyal gevreyi degistirme Evet 40 19,6
yalgevreyl degly Hayir 164 80,4
. o sl Evet 106 52,0
Kisisel bakimla ilgili degisiklikler Hayir 98 48.0
C Evet 46 22,5
Yasama bakis agimi degistirdim Hay1r 158 775
COVID-19 pandemi siirecinde saghgimzi koruma ve gelistirme _Evet 183 89,7
konusunda kaygi yasama durumu Hayir 21 10,3
Evet 66 32,4
Ortamdan uzaklasma Hayir 138 67.6
oo Evet 42 20,6
Miizik dinleme Hayir 162 79.4
Spor vapma Evet 44 21,6
poryap Hayir 160 78,4
. Evet 24 11,8
Evcil hayvan besleme Hayir 180 88.2
e Evet 55 27,0
Bitki yetistirme Hayir 149 73,0
Kaygiliyken ) Evet 27 13,2
yapilanlar Kitap okuma Hayir 177 86,8
. , Evet 19 9,3
Sigara/alkol tilketme Hay1r 185 90,7
. A Evet 36 17,6
Kaygiy1 gormezden gelme/inkar etme Hayir 168 82.4
Kaygiy1 ifade etmeme/yakinlarla Evet 51 25,0
paylasmama Hayir 153 75,0
. Evet 28 13,7
Asir1 6fkelenme Hayir 176 86,3
. Evet 87 42,6
TVizleme Hayir 117 57,4
Toplam 204 100,0
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Tablo 3. Saglikli yasam farkindalik 6l¢egi ve alt boyutlari ortalama puani

Ortalama Standart
Olgek ve Alt Boyutlan Minimum  Maksimum = Sapma
X
(59
Degisim Boyutu 5,00 25,00 18,33 3,91
Sosyallesme Boyutu 4,00 20,00 12,68 3,23
Sorumluluk Boyutu 3,00 15,00 10,04 2,49
Beslenme Boyutu 3,00 15,00 9,64 3,09
Saghkli Yagam Farkindahg Olgegi 15,00 75,00 50,70 991

X Ortalama, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin medeni durumlarina goére degisim boyutu,
sosyallesme boyutu, sorumluluk boyutu ve SYFO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Evli olan katihmcilarin degisim
boyutu, sosyallesme boyutu ve SYFO puanlarinin, dul olan
katihmcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bekar
olan katilimcilarin sosyallesme boyutu puanlarinin, dul
olan katilimcilara gore daha fazla oldugu gértilmektedir.

Katilimcilarin egitim durumlarina goére degisim boyutu,
sosyallesme boyutu ve SYFO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Egitim durumu lise olan katilimcilarin degisim
boyutu puanlarinin, okuryazar olmayan katiimcilara gére
daha fazla oldugu goriilmektedir Egitim durumu
ilkokul/ortaokul ve lise olan katilimcilarin sosyallesme
boyutu puanlarinin, okuryazar olmayan katiimcilara gére
daha fazla oldugu goriilmektedir Egitim durumu
liniversite olan kattlmcilarin  SYFO puanlarinin,
okuryazar olmayan katilimcilara gére daha fazla oldugu
gorilmektedir.

Katilimcilarin  birlikte yasadiklar1 kisinin varhig /
kimligine gore degisim boyutu, sosyallesme boyutu,
sorumluluk boyutu ve SYFO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Esi ile yasayan yashlarin SYFO toplam puani ve degisim
boyutu puanlarinin, yalniz yasayan katilimcilara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Yine benzer sekilde esi
ile birlikte yasayan yashlarin sosyallesme ve sorumluluk
alt boyutu puanlarinin, bakici/akraba ile yasayan
katihmcilara gore daha fazla oldugu goériilmektedir.

Katilimcilarin genel saghk durumlarina goére degisim,
sosyallesme, sorumluluk alt boyutlart SYFO puanlarn
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Genel saghk durumu iyi olan
katilimcilarin degisim, sosyallesme, sorumluluk alt boyut
puanlari ve SYFO puanlarinin, genel saglk durumu kétii
olan katilimcilara goére daha fazla oldugu goriilmektedir.
Genel saghk durumunu orta olarak ifade eden
katilmcilarin degisim boyutu, genel saglik durumunu
kotii olarak ifade eden katilimcilara gore daha fazla
oldugu gorilmektedir. Genel saghk durumunun iyi
oldugunu belirten katilmcilarin sorumluluk boyutu
puanlarinin, genel saglik durumunu orta olarak belirten
katihmcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin cinsiyet ve kronik hastaliga sahip olma
durumu ile saglhkl yasam farkindahk olcegi ve alt
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boyutlar1 arasinda anlamh bir farkhilik olmadig
saptanmistir (p>0,05).

4 TARTISMA

COVID-19 pandemisi, tiim diinyada milyonlarca insanin
hastalanmasina ve oOliimiine neden olmustur. Yash
bireyler ise pandemiden en ¢ok etkilenen (Altin, 2020) ve
6liim oraninin ytiksek oldugu gruptur (Richardson vd,
2020). Pandemiler, cesitli nedenlerden dolay1r kronik
hastalig1 olan bireylere verilen rutin bakimin aksamasina
neden olabilmektedir (Lekamwasam & Lekamwasam,
2020). Ozellikle yash bireyler pandemi siirecinde bulas ve
hastalanma konusunda yiiksek diizeyde kaygi yasamistir
(Richard & Loura, 2020; Lebrasseur vd., 2021; Hastaoglu,
2021; Cay, 2021). Literatiir, yash bireylerin kendisinin
(Agrawal vd. 2021; Lebrasseur vd., 2021) veya aile
bireylerinin hastalanmas1 konusunda yiiksek kaygi
yasadigini  belirtmektedir. Agrawal vd. (2021)
calismalarinda yash bireylerin %10’'unun COVID-19
enfeksiyonu korkusu nedeniyle hastaneye planh
yatislarim iptal ettigini saptamislardir. Calismamiza
katilan yaghlarin biiylik ¢ogunlugu pandemi siirecinde
saglik kontrollerinde aksama oldugunu ve bu aksamanin
en biiyiik nedeninin de bulas korkusu oldugunu ifade
etmislerdir. Ayrica pandemi siireci yash bireylerin yasam
kalitelerini (Duan vd., 2021), fiziksel ve ruhsal sagliklarin
olumsuz etkilemektedir (Kim vd., 2021). Benzer sekilde
¢alismamiza katilan yash bireylerde COVID-19 siirecinde,
sagliklarinin kétiilestigini belirtmislerdir.

COVID-19 pandemi siirecinde yasanan kaygi bireyleri
yasam tarzi davramiglarinda degisiklik yapmaya
zorlamistir (Nguyen vd., 2020). Pandemi siirecinde alinan
onlemler ve davranis degisiklikleri bulasin azalmasin
saglamaktadir. Bu kapsamda bireylerin farkindahk
gelistirerek bireysel 6nlem almalar1 son derece 6nemlidir
(Bilgin, 2020). Bulasin o©nlenmesi agisindan alinan
onlemlere ek olarak saglikli olabilmek icin de saghkh
yagsam bi¢imi davranislari gelistirilmeli ve hayat tarzi
haline getirilmelidir (Mansur & Ertas, 2022). Saghkh
yasam tarzi, kisinin saghgim etkileyebilecek tiim
davraniglarini bilip kontrol edebilmesi, saghgina uygun
davranislar1 segebilmesi ve giinliik yasam aktivitelerini
diizenleyebilmesidir. Saglikli yasam tarzi, yeterli ve
dilizenli egzersiz, dengeli beslenme, pozitif iligkiler, stres
yonetimi gibi konularda sorumluluk almay: ifade eder
(Yilmaz, 2020).
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Tablo 4. Katiimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglikli yasam farkindaligi dlgegi ve boyutlarinin karsilastiriimasi

Degiskenler 7De§i§im Boyutu fosyalle;me Boyutu 7Sorum1uluk Boyutu _ Beslenme Boyutu Saéllldl}'a;am Farkindalign Olgegi
X SS X SS X SS X SS X SS
60-69 (1) 19,26 3,62 13,76 2,83 10,51 2,51 9,90 3,15 53,44 9,42
Yas 70-79 (2) 19,14 3,22 12,89 2,67 10,27 2,20 9,49 3,03 51,78 7,55
80 ve lizeri (3) 16,34 4,28 11,24 3,74 9,26 2,66 9,55 3,12 46,39 11,50
Test degeri 12,882*** 11.115%** 4,757*** 0.352 9,683***
p 0,000* 0.000* 0,010* 0.704 0,000*
1>3,2>3 1>3,2>3 1>3 1>3,2>3
Cinsi Kadin 18,14 3,76 12,75 2,91 10,16 2,31 9,73 2,96 50,78 8,74
insiyet Erkek 18,62 4,15 12,58 3,69 9,86 2,76 9,51 3,28 50,57 11,51
Test degeri -0,855** 0,362** 0,835** 0,509** 0,150**
P 0,394 0,718 0,405 0,611 0,881
Evli (1) 18,99 3,91 13,19 3,32 10,34 2,58 9,73 3,20 52,25 10,25
Medeni durum Bekar (2) 18,81 3,10 13,44 1,97 10,69 1,85 9,31 2,55 52,25 6,34
Dul (3) 16,67 3,68 11,30 2,94 9,18 2,27 9,54 3,00 46,68 8,86
Test degeri 7,612%** 7,756%** 5,127*** 0,166*** 6,859***
p 0,001* 0,001* 0,007* 0,847 0,001*
Bonferroni 1>3 1>3,2>3 1>3 1>3
Okuryazar degil (1) 17,28 4,36 11,30 3,39 9,49 2,90 9,64 3,15 47,70 10,89
Okuryazar (2) 18,33 3,73 12,40 3,21 9,92 2,23 9,62 3,06 50,27 9,23
Egitim durumu ilkokul/ ortaokul (3) 17,82 3,39 13,47 2,94 9,89 2,10 8,96 2,88 50,13 8,24
Lise (4) 20,04 4,03 13,72 2,92 10,92 2,52 9,52 3,18 54,20 11,18
Universite 5) 19,41 3,68 13,44 3,04 10,74 2,70 10,96 3,11 54,56 9,41
Test degeri 2,845%** 4,194*** 1,997*** 1,830*** 3,063***
P 0,025* 0,003* 0,096 0,124 0,018*
Bonferroni 4>1 3>1,4>1 5>1
Yalniz (1) 16,90 3,35 12,05 2,61 9,59 2,09 9,21 2,91 47,74 7,66
Yasanilan kisi Esile (2) 19,36 3,87 13,23 3,09 10,58 2,46 9,88 3,18 53,04 9,75
Es ve cocuklar ile (3) 18,20 3,93 13,10 3,81 9,83 2,77 9,39 3,26 50,51 11,19
Bakici/ akraba (4) 17,41 4,01 11,44 3,18 9,41 2,48 9,82 2,88 48,09 9,78
Test degeri 4,684*** 3,373%** 2,697*** 0,561*** 3,779***
p 0,003* 0,019* 0,047* 0,641 0,011*
Bonferroni 2>1 2>4 2>4 2>1
Kronik hastalik varhg Var 18,24 3,91 12,61 3,26 10,01 2,48 9,59 3,10 50,45 9,81
Yok 19,14 3,90 13,29 3,00 10,33 2,67 10,10 3,05 52,86 10,76
Test degeri -1,007** -0,903** -0,560** -0,709** -1,056**
P 0,315 0,367 0,576 0,479 0,292
Genel saghk iyi @) 19,46 4,20 13,68 3,14 11,19 2,72 9,95 3,64 54,27 10,97
durumunu algilama Orta (2) 18,73 3,43 12,70 3,21 9,86 2,40 9,71 3,05 51,00 9,20
bigimi Kot (3) 16,51 4,26 11,88 3,21 9,63 2,35 9,24 2,74 47,27 9,82
Test degeri 7,962%** 3,338*** 5,092%** 0,612%** 5,648***
p 0,000* 0,037* 0,007* 0,543 0,004*
Bonferroni 1>3,2>3 1>3 1>2,1>3 1>3

X Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Niu vd. (2020) yash bireylerin COVID-19 siirecinde
enfeksiyondan korunmak icin koruyucu saghk
davranislar1 sergiledigini belirtmistir. Calismamizin
sonucunda COVID-19 pandemi slirecinde yash
bireylerin ilaglarim diizenli kullandigi, saglikli
beslendigi, stresten uzak durmaya calstifi, diizenli
uyudugu, spor/fiziksel egzersiz yaptigi ve diizenli
saglhk kontrolii yaptirdifi saptanmistir.  Ayrica
yaslilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun davranis bigiminde
degisiklik yaptig, bu degisikliklerin ise kisisel bakimla
ilgili degisiklikler, beslenme tarzini degistirme, spora
baslama, yasama bakis acisini degistirme, sosyal
cevreyi degistirme, sigaray1 birakma ve alkolii birakma
oldugu gorillmiistiir. Literatliirde benzer sekilde yash
bireylerin pandemi siirecinde sagliklarini korumak ve
daha saglklh olmak icin diizenli egzersiz yapma
isteginde oldugu (Polat ve Karasu, 2020) kisisel hijyen
ve bakimla, sosyal c¢evre kisitlamasi ile ilgili
degisiklikler yaptig1 (Chen vd., 2020; Kim vd., 2021),
daha saghikli beslenmeye basladig1 (Ellis vd., 2022)
bildirilmistir. Bir ¢alismada ise kisitlamalar nedeniyle
diyet ve fiziksel aktivite yapma gibi alanlarda sagliksiz
davranislarda genel bir artis gézlemlenmistir (Galle
vd, 2021). Olumlu ya da olumsuz davranis
degisikliklerinin  gelismesi  bireylerin  yasamini
stirdiirdiigii bolgenin kirsal ya da sehir bolgesinde
olmasi, sosyoekonomik kosullari, egitim diizeyi gibi
farkli degiskenlerle dogrudan iligkili olabilecegi
diistintilmektedir.

COVID-19 pandemisi genel olarak ruhsal sorunlara
neden olmustur. Benzer sekilde yash bireyler, kaygi,
izolasyon, bulas korkusu, depresyon, bilissel
islevlerdeki gerilemenin hizlanmasi vb. ruhsal sorunlar
yasamistir (Lekamwasam & Lekamwasam, 2020). Yash
bireylerde yaslilikta meydana gelen bilissel kayiplar
stresle bas etmeyi olumsuz etkileyebilmektedir (Nieto
vd., 2020). Onemli bir stresér olan COVID-19, yash
bireylerin stresle basa ¢ikma yetenegini olumsuz
yonde etkilemektedir (Yildirim vd., 2022). COVID-19
siirecinde kaygli ve depresyonla bas etmek igin
genellikle bireylerin hobi edinme, fiziksel egzersiz ve
rahatlaticr aktiviteler (Fullana vd., 2020) yapmasi,
alkoliin azaltilmasi, diizenli uyuma, sorunlari
baskalariyla paylasma, olumlu diisiinme (Coiro vd,
2021) faydali aktivitelerdendir. Kar wvd. (2021)
calismalarinda 19 yas iistii bireylerin COVID-19 kaygisi
ile olumlu diistinme, kendini mesgul etme, duygulari
paylasma ve kaygiy1 diistinmekten kaginma gibi olumlu
ve olumsuz yollarla bas ettigini saptamigslardir.
Calismamizda literatiirle uyumlu gsekilde, yash
bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun pandemi siirecinde
kayg1 yasadig1 ve bu kaygiy1 bazen TV izleme, ortamdan
uzaklasma, bitki yetistirme, spor yapma, miizik
dinleme, kitap okuma, evcil hayvan besleme gibi
olumlu, bazen de kaygly1 gormezden gelme/inkar
etme, kaygiy1 ifade etmeme/yakinlarla paylasmama,
asir1 Ofkelenme, sigara/alkol tiiketme gibi olumsuz
eylemlerle azaltmaya ¢alistif1 goriilmiistiir.

Bireylerin sagliklar1 hakkinda bilgi ve farkindalk
sahibi olmalar1 saghgin korunmasi ve gelistirilmesi
konusunda olduk¢a énemlidir. Yilmaz ve Ozer (2021) Y
kusagindaki bireylerin saghkli yasam farkindalig
diizeylerinin  ortalamanin  iizerinde  oldugunu
belirtmistir. Yash bireylerde farkindalifin artmasi
fiziksel ve ruhsal saghig1 olumlu yonde etkilemektedir
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(Manav vd., 2021). Galle vd. (2021) yash bireylerin
COVID-19 pandemisi, koruyucu dnlemler ile ilgili bilgi
diizeylerinin ve farkindaliklarinin ytiksek oldugunu
belirtmistir. Bizim ¢alismamizin sonucunda da yash
bireylerin pandemi siirecinde saglikli yasam
konusunda farkindaliklarinin ortalamanin {izerinde
oldugu saptanmustir. Ancak farkindahk diizeyi yas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu gibi bircok
farkli durumdan etkilenebilmektedir (Yilmaz & Ozer,
2021). Farkindalik diizeyi yas arttikca
azalabilmektedir. Taheri vd. (2013) yash bireylerin
saglkli yasam davramslari hakkindaki bilgi ve
farkindaliklarinin ~ yasin  artmasiyla  azaldigim
belirtmistir. Benzer sekilde ¢alismamizin sonucunda
yasin artmasl ile birlikte yash bireylerin COVID-19
sirecinde saglkli yasam farkindalii diizeylerinin
azaldigt  saptanmisti. ~ Farkindalik  diizeyinin
azalmasinin yasla birlikte meydana gelen degisimler ve
bilissel stireclerdeki gerilemeler sonucu oldugu
diistintilmektedir.

Farkindalik diizeyini etkileyebilen bir diger faktor ise
medeni durumdur. Gokbulut ve Bal (2021) evli
bireylerin saghkh yasam farkindaligi diizeylerinin
ylksek oldugunu soéylemistir. Taheri vd. (2013) evli
yashlarin saglkll yasam farkindaliklarimin ve bilgi
diizeylerinin diger yashlara goére daha yliksek
oldugunu saptamistir. Yilmaz ve Ozer (2021) 21 yas ve
listli bireylerle yaptigi calismanin sonucunda evli
olmayanlarin saghkli yasam farkindalik o6l¢eginin
degisim boyutunda aldiklar1 puanlar yliksekken evli
olanlarin ise sosyallesme boyutunda aldiklar1 puanlari
yliksek bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise evli olan
katilimcilarin degisim boyutu, sosyallesme boyutu ve
SYFO puanlarinin, dul olan katihmcilara gére daha fazla
oldugu; bekar olan katilimcilarin sosyallesme boyutu
puanlarinin, dul olan katilimcilara gére daha fazla
oldugu saptanmistir  Bu kapsamda evli olan yash
bireylerin COVID-19 pandemisi siirecinde saglikli
yasam konusunda farkindaliklarimin daha yiiksek
oldugu, saglikl yasam konusunda degisime a¢ik oldugu
ve sosyal alanlarda saglikla ilgili konulara dikkat
ettikleri séylenebilir. Yilmaz ve Ozer’in (2021) ¢calisma
sonuglar1 arasindaki farkin ise Orneklemin yas
grubuyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer
sekilde literatiirde evli olan bireylerin COVID-19
siirecinde saglikli yasami korumak ve enfekte olmamak
icin daha ¢ok onleyici davranislarda bulundugu
belirtilmektedir (Chen vd., 2020; Niu vd., 2020). Evli
bireylerin yalniz yasayan bireylere gére saglhkli yasam
farkindaliklarinin  daha yiiksek olmasimin  evli
bireylerin birbirlerine karsi hissettigi sorumluluklarin
fazla olmasi, daha diizenli bir yasam bicimine sahip
olmalari ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizin sonucunda egitim diizeyinin artmasiyla
birlikte yash bireylerin COVID-19 pandemi siirecinde
saglkli yasam farkindalik diizeylerinin arttigl
saptanmistir. Egitim durumu lise olan katilimcilarin
degisim boyutu puanlarinin, okuryazar olmayan
katihmcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Egitim durumu ilkokul/ortackul ve lise olan
katimcilarin ~ sosyallesme  boyutu puanlarinin,
okuryazar olmayan katilimcilara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Egitim durumu {iniversite olan
katihmcilarin SYFO puanlarinin, okuryazar olmayan
katilmcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Egitim diizeyi arttikca bireylerin COVID-191a ilgili
gelismeleri daha yakindan takip edebildikleri, ilgili
literatiiriic okuyabilmeyi, haberleri takip edebilmeyi
kolaylastirdift ve dolayisiyla bireylerin  sosyal
ortamlarda sagliklar ile ilgili farkindalik gelistirdigi ve
degisime acik hale geldikleri diisiiniilebilir. Literatiirde
benzer sekilde egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin
saghkli yasam ile ilgili farkindahigimin ytiksek oldugu
bildirilmektedir (Taheri vd., 2013; Niu vd., 2020).

Yash bireylerde es ile birlikte yasamak saghkli yasam
farkindaligini artiran bir faktordiir. Ercan ve Arici
(2020) tarafindan yapilan c¢alismada, COVID-19
pandemi siirecinde yalniz yasayan yasllarin biyo
psikososyal agidan esi ile birlikte yasayan yaslilara gore
daha fazla etkilendigi Dbelirtilmektedir. Bizim
calismamizda da esi ile birlikte yasayan yaghlarin, SYFO
puan ortalamasi ve degisim alt boyutu puani, yalniz
yasayan yasllara gore daha fazla oldugu saptanmistir.
Yine benzer sekilde esi ile birlikte yasayan yaslhlarin,
sosyallesme, sorumluluk alt boyutu puanlarinn,
bakici/akraba ile yasayan yaslilara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Yaglhihk déneminde yasami esi
ile birlikte paylasabilmenin, karsilasilan sorunlarla bas
etmede oOnemli bir gli¢lendirici oldugu, bireylerin
sosyallesmesini, yasamda sorumluluk almay: arttiran,
degisimlere ayak uydurmay1 kolaylastiran bir faktor
oldugu séylenebilir.

Oznel iyilik ve saghk yakindan iligkilidir ve baglant,
ilerleyen yasla birlikte kronik hastalik prevalansinin
artmasi nedeniyle, ileri yaslarda giderek daha 6nemli
hale gelebilmektedir (Uzden & Kurutkan, 2022).
Calismada bireylerin saglkli yasam farkindaliklarinin
kendi saglhk durumunu algillama bigimine gore
degistigi saptanmistir. Saghigin iyi ya da orta olarak
tanimlayan bireylerin sosyallesme, degisim ve
sorumluluk alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Saglig1 anlama ve saghik yonetimi bireyin,
saglk durumuna veya saghkh olmak igin
gerceklestirilen saglik uygulamalarina bir bakis saglar.
Bireyin kendi saglik davraniglarini nasil algiladiginin ve
kontrol ettiginin bilinmesi, bireye yeni bir davranis
kazandirmada 6nemlidir (Tugut & Bekar, 2008).

Tekin ve Asiret (2022)’in yash bireylerin COVID-19’a
iliskin duygu ve diisiincelerinin incelenmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, cinsiyetin ve kronik hastaliga
sahip olma durumunun COVID-19’a iliskin duygu ve
diistinceleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk yaratmadigi  belirtilmektedir. Bizim
calismamizda da yaslilarin cinsiyet ve kronik hastaliga
sahip olma durumu ile saglikli yasam farkindalik 6l¢egi
ve alt boyutlann arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir. Bu sonug bize pandemi siirecinde yash
bireylerin cinsiyetinden ¢ok yash bireyin bireysel algisi,
kisilik 6zellikleri, bas etme becerilerinin saglikli yagsam
farkindahgini etkileyen faktorler oldugunu
diistindiirmektedir.

Ozellikle bu dénemde COVID-19'dan korunma ve
tedavide bagisiklik sistemini gli¢lii tutmak amaciyla
saglikli beslenme daha 6nemli hale gelmistir. Fakat
besinlerin bulunabilirliginin azalmasiyla sagliksiz ve
hazir paketli gidalarin tiiketimi artmaktadir (Kartal vd.,
2020). Uzun siireli stresin viicutta gerginlige sebep
olarak atistirma ve asir1 yemeyi tetiklemesi de bilinen
baska bir gercektir (Daswani, 2020). Calismamizin
sonucunda SYFO puani genel ortalamasi 50.70+
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9.91'dir. Bu sonug¢ ortalamanin iizerinde olmakla
birlikte, yash bireylerin saglikli yasam farkindalk
6lceginin alt boyutlarindan aldiklar puanlar diistik ya
da alt smira yakindir. Alt boyut puan ortalamasi,
yliksekten  diisiige dogru swrasiyla  degisim,
sosyallesme, sorumluluk ve beslenmedir.
Calismamizda, saglik yasam farkindaligl élgeginin bir
alt boyutu olan beslenmenin hi¢bir sosyodemografik
veri ile iliskisi saptanamamistir. Saghkli yasam
farkindaligt  kazandirmada  saghkli  beslenme
davranislarinin kazandirilmasi, bu konuda
farkindaligin  gelistirilmesinin ~ 6énemli  oldugu
diistintilmektedir.

Arastirmanin Sturhiliklan

Arastirma  Covid-19  pandemi  ddénemi ile
sinirlandirilmistir.  Arastirmanin 6rneklemi amagh
ornekleme yontemi ile belirlenmis ve 204 yash birey
calismanin 6rneklemini olusturmustur. Ancak saglikli
yagsam farkindalig1 ve saglikli yasam bi¢imi toplumun
tlim bireylerini yakindan ilgilendirdigi i¢cin érneklem
say1sl genisletilebilir. Arastirmadaki verilen cevaplar
Olcek ifadeleri ile sinirhdir.

5.SONUG VE ONERILER
Yaslanma ile birlikte meydana gelen degisimler yash
bireylerin sagliklarim olumsuz yonde

etkileyebilmektedir. Bu nedenle yash bireylerin
sagliklar1 konusunda farkindalik gelistirmeleri ve
saglikli yasam bicimi davraniglarini hayatlarina
yerlestirmeleri oldukca énemlidir. Ozellikle COVID-19
pandemisi gibi olaganiistii kriz durumlari, yash
bireyler a¢isindan riskli bir durumdur. Bu siirecte hem
fiziksel hem de ruhsal saglhig1 korumada etkili yollardan
biri de saghkh yasam farkindahig gelistirmektir.
Pandemi siirecinde yash bireylerin saghkli yasam
farkindalig1 gelistirdigi ve bu farkindaligin evli olma,
egitimli olma, yalniz yasamama ve saglik durumunun
iyi olmasi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Yash
bireylerin = saghklarim  koruma ve  gelistirme
konusunda pandemi déneminde degisime agik oldugu
ve sagliklar ile ilgili bilgileri sosyal ortamlardan da
elde ederek farkindalik kazandiklari soylenebilir.
Saglikll Yasam farkindaligi beslenme alt boyutuna
iliskin saghkli yasam farkindaliginin diisiik oldugu
belirlenen yalniz yasayan, egitim diizeyi diisiik olan
bireylere yonelik saghkhh yasam farkindalig
konusunda egitim verilmesi, yash bireylerin bakim ve
tedavisinde rol oynayan saglik profesyonellerinin bu
degiskenleri bilerek miidahalelerini planlamasi
onerilmektedir.

Tesekkiir

Calismamiza Kkatkilarindan dolay1 6rneklemimizi
olusturan yash bireylere tesekkiir ederiz.
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