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COVID-19 GECIRMIS BIREYLERDE, HASTALIK ONCESI VE SONRASI
SAGLIKLI YASAM TARZI ALISKANLIKLARINDAKI DAVRANIS
DEGIiSIKLIiKLERININ INCELENMESI

Betiil AKALIN? Aysenur MODANLIOGLU 2
oz
Amag: Arastirmada, Covid-19 hastaligi gegirmis olmanin saglikli yasam bi¢imi davranislarinda degisiklige yol
acip agmadiginin anlagilarak iligkili faktorlerin tespiti amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Google Form’da anket seklinde diizenlenen,
veri toplama araglar1 01.05.2020-01.06.2021 tarih aralifinda sosyal medya yoluyla paylasilmis, caligmaya

katilmay1 kabul eden 302 kisi ile yapilmistir. Calismada Sosyo-demografik Bilgi Formu ve Saglikli Yasam

Bi¢imi Davramslar1 Olgegi kullamilnustir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 programinda ¢dziimlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin 217 (%71,9)’si kadin, 85 (28,1)’i erkek olup, yas ortalamasinin
32,99+11,09 ve kilo ortalamasinin ise 70,33+16,12 oldugu belirlendi. Caligmada, toplam puan Olgeginde
bireylerin saglik yasam big¢imi davranig diizeylerinin hastalik 6ncesi (126,24+20,03) ve sonrasi dénemde
(130,76+20,48) orta diizeyde oldugu, ancak hastaligi gecirmis olmanin, saglikli yasam bigimi davramglari

gelistirme iizerine pozitif etkisinin bulundugu belirlendi.

Sonu¢: Calisma sonucunda bireylerin saglik yasam bigimi davranis diizeylerinin hastalik 6ncesi ve sonrasi
donemde orta diizeyde oldugu, hastalig1 gegirmis olmanin, saglikli yasam bigimi davranigt gelistirme yoniinde

pozitif etkisinin bulundugu saptanmustir.
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INVESTIGATION OF BEHAVIOR CHANGES IN HEALTHY LIFESTYLE HABITS BEFORE AND
AFTER THE DISEASE IN INDIVIDUALS WITH COVID-19

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to determine whether having experienced Covid-19 leads to changes in healthy

lifestyle behaviors and to identify associated factors.

Materials and Methods: The research is cross-sectional and descriptive in nature. Data collection tools,
organized in the form of a survey on Google Form, were shared via social media between 01.05.2020 and
01.06.2021, and the study was conducted with 302 individuals who agreed to participate. The study utilized a
Socio-demographic Information Form and Healthy Lifestyle Behaviors Scale. Data analysis was performed
using IBM SPSS 25 software.

Results: Of the participants in the study, 217 (71,9%) were female, and 85 (28,1%) were male, with a mean age
of 32,99+11,09 and a mean weight of 70,33+£16,12. In the study, it was found that individuals' levels of healthy
lifestyle behaviors on the total score scale were moderate both before (126,24+20,03) and after (130,76+20,48)
the illness, but it was determined that having had the illness had a positive effect on developing healthy lifestyle
behaviors.

Conclusion: The study found that individuals levels of healthy lifestyle behavior were moderate before and after
the illness, and it was observed that having experienced the disease had a positive impact on developing healthy
lifestyle behaviors.

Keywords: Covid-19, Healthy Lifestyle, Attitude and Behavior

GIRIS

Salgin hastaliklar insanlik tarihi boyunca siiregelen ve her yiizyilda cesitli varyasyonlarla
karsimiza ¢ikan afetler igerisinde yer alir. Bu siirecte toplum egitim, farkindalik, saglik hizmetlerine
ulasilabilirlik, tlkelerin gelismislik diizeyi gibi birgok etmene bagli olarak farkli oranlarda etkilenir.
Glinlimiizde ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde tanimlanamayan bir pndmoni vakasi olarak bag
gosteren Covid-19 salgini, tiim diinya iilkelerini ¢ok hizli bir sekilde etkisi altina almig, bugiin insanlar
tizerinde biraktig1 kronik hastaliklarla birlikte ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (Cetintepe
ve Ilhan, 2020; Ugras Dikmen vd., 2020). Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki pandemi sona erse de
etkileri genis bir yelpazede uzun Omiirlii ve derin olacaktir (Cakiroglu vd., 2020; Stanhope ve
Lancaster, 1996).

Covid-19 salgini ilk basladiginda, bulagsma sekli, hasta ve 6liim sayilarinin siirekli artmasi gibi
etmenler insanlar tizerinde biiyiik bir panik ve endise yaratmus, hastalik hakkindaki bilinmezlik,
onlenemez bir korku olusturmustur (Cetintepe ve ilhan, 2020). Insanlar bu siirecte uzun siire evde

kalmaya bagh fiziksel hareketsizlik, toplumdan izole hale gelme, uzun siire teknolojik araclara
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maruziyet gibi bir¢ok olumsuz faktoriin neden oldugu sonuglarla miicadele etmek zorunda kalmigtir
(Baltac1 vd., 2021). Salgmin yayiliminin kontrol edilmesine yonelik aliman Onlemlerle beraber,
beslenme aligkanliklari, tiiketici davramislari, egitim-6gretim yontemleri ve giindelik yasama iliskin
tutum ve davraniglarda degisikliklerin yaninda, bireylerin psikolojik sagliklarina daha fazla Gnem
vermeye basladiklari, aile tiyelerinin duygularini daha fazla 6nemsedigi gibi olumlu yonde degisimler
oldugu goriilmiistiir (Altin, 2020; Lau et al., 2006; Kurdak vd., 2015). Bu a¢idan Covid-19 salgini,

saglikli yasam aligkanliklarinin degistirilmesi i¢in bireyler iizerinde tetikleyici faktor olabilir.

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin sagligini etkileyen tiim davraniglarini kontrol etmesidir. Saglikl
yasam bi¢imi davraniglari (SYBD), yeterli ve diizenli egzersiz yapma, dengeli beslenme, sigara
kullanmama, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve hijyenik onlemler gibi bir dizi faktoriin toplamini
kapsar (Baltact vd., 2021). Sagliga farkindaligin artirilmas: ve bireyin kendi sagligi tizerindeki
kontroliiniin saglanmasi ile yasam Kkalitesini artirilabilmekte, hastaliklara yol agabilecek yasam
sekillerini degistirilebilmekte ve sonucta olumlu yasam davramislar1 kazandirilabilmektedir (iskender
vd., 2018). Nitekim Covid-19 sonrasi yapilan uluslararasi g¢aligmalar, hastaligin bireyler iizerinde
saglikli yasam davraniglarina olumlu katkisinin olduguna isaret etmektedir (Luo et al., 2020; Tjahjadi
et al., 2023). Ulkemizde Covid-19 salgimi dncesi yapilan arastirmalar hem saglikli bireylerde hem de
kronik hastalig1 olan bireylerde SYBD’ nin istenilen diizeyde olmadigini gostermektedir (Zehirlioglu
ve Mert, 2019). Yapilan literatiir taramasinda ulusal diizeyde Covid-19 siirecinin saglikli yasam
farkindaligini ve kalitesini artirdigina yonelik birgok calismanin alana kazandirilmig oldugu tespit
edilmis, ancak elde edilen pozitif ¢iktinin ne diizeyde davranis degisikligine yol agtigin1 ortaya koyan

karsilastirmali bir arastirma goriillememistir (Mansur ve Ertas, 2022; Oge vd., 2021).

Salgin siirecinde olusan degisimleri anlayabilmek, siirecin devaminda ve sonrasinda birey ve
sistemlere kapsamli ¢oziimler tretebilmek adina fayda olusturacaktir. Bu noktadan hareketle
caligmada, Covid-19 hastaligimin, hastalik sonrasi bireylerde SYBD’nda degisiklige yol agip

acmadiginin anlasilmasi amaglanmis, asagidaki sorulara yanit aranmistir.
e Covid- 19 hastalik dncesi ve sonrasi donemde SYBD arasinda fark var midir?

e Covid-19 hastalik oncesi ve sonrasit donemde SYBD hangi demografik degiskenler

baglaminda farklilagsmaktadir?

e Covid-19 hastalik Oncesi ve sonrasi donemde demografik degiskenler ile SYBD

degiskenleri arasindaki farki etkileyen faktorler nelerdir?

1. MATERYAL ve YONTEMLER

1.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
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Kesitsel ve tanimlayici tiirde olan bu g¢alismada, Covid-19 hastaligi gecirmis olmanin
SYBD’nda degisiklige yol agip agmadiginin anlasilmasi ve bu yonde iligkili faktorlerin tespiti

amaglanmustir,
1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Covid-19 gecirmis olan bireyler olusturmaktadir. Calismada
rastlantisal olmayan Ornekleme yoOntemlerinden kartopu oOrneklem yontemi tercih edilmistir. Bu
yontemin seg¢ilmesinde, calismanin yiiriitiildiigli donemde Covid-19 geg¢irmis kisilere ulagmada
yasanan zorluk, sokaga cikma yasaklar1 ve kisisel temasin en az diizeyde olma gerekliligidir. Anket
Covid-19 tanist almig bireylerin doldurmasi igin 01.05.2020-01.06.2021 tarih araliginda sosyal

medyada ¢evirim i¢i tutularak, katilim gosteren 302 kisi ile yapilmstir.
1.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Anketi doldurma tarihi esas alinarak, son alti ay icerisinde Covid-19 gecirmis olmak, 18
yasindan biiylik olmak ve g¢aligmaya katilmaya goniillii olmak arastirmanin dahil edilme Kriterlerini
olusturmaktadir. Anketin uygulanmasinda sorularin herbiri zorunlu tutulmus, cevaplanmayan soru
olmasi durumunda bir sonraki soruya gegise izin verilmemistir. Bu nedenle arastirmaya katilmay1

kabul eden 302 kisinin tamami ¢alismaya dahil edilmistir.
1.4.Cahismadan Cikarilma Kriterleri

Anketi doldurma tarihi esas alinarak, alti aydan daha 6nceki bir zamanda Covid-19 tanisi almis
olmak, hastalig1 ge¢irmemis olmak ve 18 yasindan kiiglik olmak bu ¢alismanin ¢ikarilma kriterlerini

olusturmaktadir.
1.5. Veri Toplama Araclar ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Ankette iki bolim yer almaktadir.
Birinci béliim katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin tespitine yonelik sosyo-demografik bilgi
formu, ikinci boliim ise bireylerin SYBD’nmi degerlendirmeye yonelik saglikli yasam bigimi
davranislar1 Slgeginden (SYBDO) olusmaktadir. Katilimecilardan Covid-19 hastahigini gegirmeden
onceki ve sonraki tutum ve davranislarini g6z 6niinde bulundurarak SYBDO’ni ayn1 zaman dilimi
icerisinde ayr1 ayr1 yanitlamalar1 istenmistir. Bu noktada kisilerin hafiza yanilsamalarim 6nlemek/en

aza indirmek i¢in anketi doldurduklar tarih esas alinarak anket uygulatilmustir.
1.5.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form, hastaligi ge¢irmis bireylerin sosyo-demografik
bilgilerini i¢eren yas, cinsiyet, kilo, egitim durumu, ekonomik diizeyi, medikal tedavi olup olmadig1 ve

tedavi tiirii bilgilerini igeren toplam yedi sorudan olugsmaktadir.
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1.5.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi

Saglikli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi ilk olarak, Walker, et al. (1987) tarafindan
gelistirilmis ve 1996 yilinda Walker ve Hill-Polerecky (1996) tarafindan revize edilmistir (Walker et
al., 1987; Walker ve Hill-Polerecky, 1996). Toplam 52 maddeden olusan &l¢ek bireyin saglikli yasam
bicimi ile iliskili olarak sagh@ gelistiren davranislar1 dlgmektedir. Olgekte kisileraras: iliskiler,
beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve manevi gelisim olmak iizere 6 alt
boyut yer almaktadir. 4’1u likert tipindeki 6lgekte, degerlendirme derecelendirmesi higbir zaman (1),
bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) biciminde kabul edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 52 iken en yiiksek puan ise 208’dir. Anketten elde edilen puan yiiksekligi, SYBD’nin pozitif
yonlii olarak artigim gostermektedir. Olgek Bahar vd., (2008) tarafindan Tiirkge ’ye uyarlanmustir
(Bahar vd., 2008). Olgek uyarlama siirecinde icerik gecerligi i¢in uzman goriisleri dikkate alinarak
hesaplanan Kendall’s W uyum katsayis1 kullanilmig ve uzmanlar tarafindan verilen puanlar arasinda
herhangi bir fark olmadigi, diger bir ifade ile uzman goriisleri arasinda uyum oldugu (Kendall’s
W=0,188; p=0,246) tespit edilmistir. Olcegin genel Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,92 olarak
tespit edilmistir. Olgek alt boyutlarmin giivenirlik degerleri ise sirasiyla; kisileraras: iliskiler 0,80,
beslenme 0,68, saglik sorumlulugu 0,77, fiziksel aktivite 0,79, stres yonetimi 0,64 ve manevi gelisim

0,79 olarak saptanmustir (Bahar vd., 2008).

Bu c¢alisgmada ise Olgegin genel Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0,92 olarak tespit
edilmistir. Olgek alt boyutlarinin giivenirlik degerleri ise sirasiyla; kisilerarasi iliskiler 0,75, beslenme
0,68, saglik sorumlulugu 0,79, fiziksel aktivite 0,88, stres yonetimi 0,71 ve manevi gelisim 0,74 olarak

saptanmuigtir.

Verilerin toplanmasi Covid-19’un solunum ve temas yoluyla bulagmasi nedeniyle yiiz yiize
yapilamamus, sosyal medya araglar1 (WhatsApp, Instagram) araciligiyla 01.05.2020-01.06.2021 tarih
araliginda katilimcilara ulastirilmigtir.  Calismaya katilmayi kabul eden katilimcilar, anketleri
doldurmadan once “calismaya katilmayi kabul ediyorum” butonuna tiklayarak, caligmaya devam

etmislerdir. Bu sayede dijital ortamda onam alinmistir.
1.6. Verilerin Analizi

Arastirmanin veri analizi IBM SPSS 25 paket programu kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov Smirnov
testi) testler ile yapilmis olup normal dagilim gostermemistir. Ancak Tabachnick ve Fidell (2013)
verilerin normal dagilim gosterdigini belirlemek i¢in basiklik ve carpiklik degerlerinin -1,5 ve +1,5
arasinda olmasi1 gerektigini belirtmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu bilgiler dogrultusunda,
SYBDO blgegine ait veriler ile kilo ve yas degiskenin normal dagildigi belirlenmistir. Normal

dagilima uyan sayisal verilerin iki O6rneklem grubu arasindaki istatistiksel degerlendirmesinde
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bagimsiz 6rneklem t testi; ikiden fazla grup arasindaki istatistiksel degerlendirmelerinde ise tek yonli
ANOVA testi kullanilmistir. Tek yonli ANOVA sonucunda anlamli farklilik bulunmasi durumunda
post-hoc yontemlerden Tukey testi ile kategoriler ikiserli olarak karsilastirilmustir. Iki nicel degiskenin
arasinda iligki varligi Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Pandemi 6ncesi ve sonrasi 6lgek
ve alt boyut puanlar1 eslestirilmis drneklem t testi ile karsilastirilmustir. Olgek puanlarindaki degisime
diger degiskenlerin etkisini ortaya koyabilmek icin yiizde degisim degerleri hesaplanmis ve bagimsiz
orneklem t testi ya da tek yonli ANOVA kullanilarak demografik degiskenlerle karsilastirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik igin toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak kabul edilmistir.

1.7. Arastirmanmn Etik Yonii

Calismanm yasal izni; Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih: 01.07.2021 Karar No: 44730) oluru ve Saglik Bakanligi izni alinarak
yapilmigtir.  Yine katilimdan once tim katilimcilardan Google Form araciligiyla online olarak

aydmlatilmis onam alinmstir.

2. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin, 217 (%71,9)’si kadin, 85 (28,1)’i erkek olup, yas ortalamasinin
32,99+£11,09 (median 30, mode 29) ve kilo ortalamasiin ise 70,33+£16,12 (median 68, mode 70)
oldugu belirlendi. Yine 12 (%4) kisinin ilkogretim, 29 (%9,6) kisinin ortadgretim ve 261 (%86,4)
kisinin tiniversite mezunu oldugu, %41,8’inin disiik, %50,5’inin orta, %7,7’sinin ise yiliksek gelir

diizeyine sahip oldugu belirlendi. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1°de ele

alindu.

Tablo 1. Katihmcilarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Frekanslar
Cinsiyet n %
Kadin 217 71,9
Erkek 85 28,1
Egitim Durumu
[kogretim 12 4
Ortadgretim 29 9,6
Universite 261 86,4
Gelir Durumu
Diisiik 127 42,1
Orta 153 50,7
Yiiksek 22 7,2

Covid-19 tanis1 almis 302 bireyin, 220 (%72,8)’sinin tan1 sonras1 medikal tedavi gordiigi, 82

(%27,2)’sinin  ise medikal tedavi gormemis oldugu bulgusuna ulasildi. Katilimeilarm 194
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(%88,2)’liniin ayaktan tedavi, 26 (%11,8)’sinin serviste veya yogun bakimda yatarak tedavi aldig
tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmeilari Covid-19 Tedavi Siirecine iliskin Frekanslar

Covid-19 Tams1 Aldiktan Sonra Tedavi Olma

n=302 %
Durumu
Evet 220 72,8
Hayir 82 27,2
Covid-19 Tedavi Tiirii
Ayaktan 194 88,2
Yatarak-Yogun bakim 26 11,8

Covid-19 hastahig: sonrasi katilimcilarm SYBDO alinan toplam puan ortalamasi hastalik
oncesine gore daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasildi. SYBDO alt boyutlarina bakildiginda
katilimcilarin; hastalik sonrasi saglik sorumlulugu (21,62+4,98), beslenme (21,56+4,07) ve stres
yonetimi (19,5314,03) puanlar1 daha yiiksek, kisiler arasi iligkiler (24,82+4,38) ise daha diisiik puan
ortalamalara sahip oldugu, manevi gelisim ve fiziksel aktivite alt boyutunda ise anlamli bir

farkliligin olmadig1 goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi ve Alt Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalari Tablosu

Covid-19 Hastah@i Oncesi  Covid-19 Hastaligi Sonrasi

n=302

ortkss orttss t p
Toplam Puan 126,24+20,03 130,76+20,48 -7,186  <0,001*
Saglik Sorumlulugu 20,55+4,70 21,6244,98 -7,763  <0,001*
Fiziksel Aktivite 17,88+5,74 18,12+5,57 -1,473 0,142
Beslenme 20,9244,18 21,56+4,07 -5,607  <0,001*
Manevi Gelisim 25,19+4,46 25,08+4,68 0,691 0,490
Kisiler Arasi Iliskiler 25,30+4,33 24,824+4,38 3,252 0,001*
Stres Y Onetimi 18,68+3,87 19,53+4,03 -5,978 <0,001*

Anlamlilik diizeyi:p<0,05

Katilimeilarin Covid-19 dncesi ve sonrast SYBDO toplam puani ve alt boyutlar1 puanlari ile
yas ve kilolar1 arasindaki iligki Pearson Korelasyon Testi kullanilarak analiz edilmistir (Tablo 4).
Yapilan pearson korelasyon analizine gore, Covid-19 hastalif1 éncesi ve sonrast SYBDO toplam
puanlari arasinda pozitif yonde kuvvetli (yiiksek) diizeyde anlamli iliski tespit edildi (r=,854, p=0,00).
Covid-19 hastalik oncesi ve sonrasi donemde SYBDO alt boyutlarinda stres ydnetimi (r=,808,
p=0,00), kisilerarasi iliski (r=,827, p=0,00), manevi gelisim (r=,821, p=0,00), fiziksel aktivite (r=,866,
p=0,00) beslenme (r=,884, p=0,00) ve saglik sorumlulugu (r=,879, p=0,00) alt boyutlarinda pozitif
yonde kuvvetli (ylksek) diizeyde korelasyon oldugu goriildii.
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Kilo ile Covid-19 6éncesi SYBDO puan ortalamasi ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
stres yonetimi ve beslenme arasinda, Covid-19 sonrasi donemde ise sadece beslenme alt boyutunda

ters yonde ¢ok zayif bir iliski bulundu.

Yas ile Covid-19 éncesi dsnemde SYBDO puan ortalamasi ile fiziksel aktivite ve beslenme
arasinda, Covid-19 sonrasi donemde ise SYBDO puan ortalamas: ile beslenme, fiziksel aktivite ve
saglik sorumlulugu arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iliski bulundu.

Tablo 4. Katihmcilarin Saghkl Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi, Yas ve Kilo Puanlar

Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuclar:

Covid-19 Hastalig Oncesi Covid-19 Hastalig1 Sonrasi
1
SYBDO
(O
SYBDO asam | 1
S
Saghk 7545 | 680%* | 1
Sorumlulugu
Fiziksel
XS | 7077 | 623%% | 3617+ |1
Aktivite 2
Beslenme 5.693** 572%% | 429%* | 508** |1
:\3/';?;‘1’1'1 22| 783+ | 668+ | .479%* | 384 | 385%* |1
Kisiler Z
arast S| 7427 | 605+ | 584+ | 267+ | 360%* | 656+ | 1
iliskiler
Stres *xk *xk *k Kk %k *k * Kk
Vomatimi 822+ | 696** | 534** | 536** | 500%* | 663** | 519% |1
?;éiitimi 695+ | 82a%x | 500** | 4g5** | 383%* | 55g*x | 420+ | g0g** |1
Kisiler =
arast @ .643+% | 742%% | 5L6%* | 251 | 300%* | 563 | 827+ | 472 | 540%* | 1
iliskiler g
Manevi 2]
Golisim e | 6320 | 779%% | 416+ | 3110 | 292%% | g21%* | 5op* | 535%x | 677%% | B54* |1
Beslenme | <| 624*% | 675%* | 402** | 473** | 884** | 358** | .304** | 430** | 465** | 352%* | 362** | 1
— B
;'Et':(vsl'ié I | 581%% | .687** | .290%* | 866%* | 300%* | .303** | .178** | 460%* | 500%* | 267+ | 372% | 4dgx* | 1
gﬁﬁlulugu 631%% | 739%% | 879%* | 302%% | 337%% | 395%x | 495wk | 420%x | 5ogex | 531% | 4p7ax | 429%x | 3agex |1
Kilo I |-167%% | -0.075 | -.168** | -.160** | -197** | -0.011 | -0.093 | -.115% | -0.031 | -0.019 | 0.076 |-.122* | -0.109 |-.116*
p |0004 |0195 | 0003 |0005 |0.001 |0.849 | 0105 |0.047 |0590 |0.741 |0.188 | 0034 |0.059 |0.045
r
v _135% | -0.106 |-190** | -143* |0.021 |-0.028 | -0.096 | -0.076 | -0.069 | -0.007 |-.126* |-.169** | -136*
a3 - 124*
p |0032 |0019 | 0065 |0001 |0013 |0.712 | 0634 |0.095 |0190 | 0232 |0.901 | 0028 |0.003 |0.018

**p<0.01 diizeyinde anlaml r korelasyon katsayis1t mutlak degeri r<0.2 ise ¢ok zayif yada korelasyon yok, 0.2-0.4 arasinda ise zayif, 0.4-0.6

arasinda ise orta, 0.6-0.8 arasinda ise yiiksek, 0.8> ise miikemmel bir iliski gosterir. O: Hastalik Oncesi; S: Hastalik Sonrasi
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Demografik degiskenlerle 6lgek toplam puani yiizde degisimleri arasinda karsilastirmalar
sonucunda; erkeklerde kadinlardan daha yiiksek artislar oldugu (p=0,023), Covid-19 tedavisi alanlarda
almayanlardan daha fazla artis oldugu (p=0,008) saptanmistir. Gelir diizeyi (p=0,732), Covid-19
tedavi tiirli (p=0,193) kategorileri arasinda yiizde degisimler bakimindan anlamli farklilik olmadigi
tespit edilmistir. Egitim durumu kategorileri arasinda ise tek yonlii Anova sonuucunda p degeri
0,05’ten kiigiik bulunsa da (p=0,004) post-hoc ikili karsilastirmalar sonucunda kategoriler arasinda
anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Demografik degiskenlerle dl¢cek toplam puani yiizde degisimleri arasinda karsilastirmalar

x + 55 t/F p Farklilik
Cinsiyet
Kadm (A) 3,15+8,55
-2,288t 0,023* B>A
Erkek (B) 6,52+16,92
Egitim durumu
[Ikogretim (A) 15,01+42,2
Lise (B) 4,29+14,32 5,753F 0,004* -
Universite (C) 3,58+7,26
Gelir diizeyi
Alt gelir (A) 2,2249,13
Orta gelir (B) 4,24+12,13 0,312F 0,732 -
Yiiksek gelir (C) 4,38+7,07
Covid-19 tamsi aldiktan sonra tedavi oldunuz mu?
Evet (A) 4,91£12,94
2,66t 0,008* A>B
Hayir (B) 1,92+6,4
Covid-19 Tedavi Tiirii
Hastaneye bagvurdum (A) 4,02+8,84
-1,338t 0,193 -
Yatarak-Yogun bakim (B) 11,55+28,5

*p<0,05; t: Bagimsiz 6rneklem t testi hesap degeri; F: Tek yonlii Anova hesap degeri

Katilimcilarin  yag ve kilolar1 ile 0Olgek toplam puanmi yiizde degisimleri arasinda
karsilagtirmalar sonucunda; kilo ile ylizde degisim degerleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki
oldugu (p<0,001; r=0,213), yas ile ylizde degisim degerleri arasinda anlamli iliski olmadigi (p=0,800)
tespit edilmistir (Tablo 6).

Kadin ve erkeklerin SYBDO puan diizeyleri karsilastirmas1 igin yapilan t testi sonrasinda
cinsiyet degiskeninde Covid-19 6ncesi SYBDO puan diizeylerinin birbirinden fark bulundugu
goriildii. (t=2,191, p=0,029). Buna gore kadinlarin Covid-19 oncesi SYBDO puan diizeyleri (X=
127,81) erkeklere gore (x=122,23) daha yiiksektir. Covid-19 sonrast SYBDO puan diizeylerinin
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,346).
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Tablo 6. Katihmcilarin yas ve kilolar1 ile dlcek toplam puam yiizde degisimleri arasinda karsilastirmalar

Yiizde degisim
Yas r -0,015
p 0,800
Kilo r 0,213
p <0,001*

Anlamlilik Diizeyi: p<0,05

Saglikli yasam bigimi davranis 6l¢egi ile hastalik dncesi ve sonrasi egitim durumu arasinda
toplam puan Slgeginde (F=4,849, p=0,008), yine hastalik 6ncesi dénemde fiziksel aktivite (F=4,792,
p=0,009), beslenme (F=5,887, p=0,003), stres yonetimi (F=4,697, p=0,010) alt boyutlarinda, hastalik
sonrast donemde ise stres yonetimi (F=5,552, p=0,004) ve beslenme (F=3,688, p=0,026), alt
boyutlarinda anlamli farkliligin oldugu goriildii. Farklili§in nereden kaynaklandigini belirlemek
amactyla yapilan post-hoc testinde; toplam puan 6lgegine gore; hastalik dncesi ve sonrast donem igin
iiniversite mezunlarin lise mezunlarina gore daha yiiksek, fiziksel aktivite alt boyutuna gore;
ilkdgretim ve lise mezunlarinin iiniversite mezunlarina kiyasla daha diisiik, beslenme alt boyutuna
gore; hastalik oncesi donemde ilkdgretim ve lise mezunlarinin {iniversite mezunlarina kiyasla daha
diistik diizeyde SYBD sergiledikleri belirlenirken, hastalik sonras1 dénemde iiniversite mezunlar1 lise
mezunlarindan daha fazla puana sahip olduklar tespit edildi. Stres yOnetimi alt boyutuna gore;
hastalik dncesi donemde lise mezunlarinin iiniversite mezunlarina kiyasla daha az stresi yonetme
becerisine sahip oldugu goriliirken, hastalik sonrasi donemde lise mezunlarinin ilkogretim ve

tiniversite mezunlarina kiyasla daha az diizeyde stresi yonetme becerisine sahip oldugu belirlendi.

Saglikli yasam bi¢imi davranis 6lgegi ile hastalik dncesi ve sonrasi gelir durumu arasinda,
toplam puan Glgeginde hastalik sonrasi déonemde (F=4,033, p=0,019), alt gruplarda ise hastalik dncesi
donemde manevi gelisim alt boyutunda (F=3,550, p=0,030), Covid-19 sonrasi dénemde ise stres
yonetimi (F=3,414, p=0,034), kisilerarasi iliskiler (F=3,300, p=0,038), ve manevi gelisim (F=4,294,
p=0,014) alt boyutlarinda farkliligin oldugu belirlendi. Farkliligin nereden kaynaklandigim
belirlemek amaciyla yapilan LSD post-hoc testinde, hastalik sonrasi dénemde, toplam puan 6l¢egi
puanlarina gore; yiiksek gelir alt ve orta gelir diizeyine gore daha yiiksek, fiziksel aktivite alt boyutu
icin; hastalik dncesi donemde orta gelir yiiksek gelire oranla daha diisiik, manevi gelisim alt boyutu
icin; hastalik Oncesi ve sonrasit donemde yiiksek gelir seviyesindeki bireylerin orta ve alt gelir
seviyesine gore daha yiiksek, kisiler arasi iligkiler alt boyutunda; hastalik sonras1 dénem igin yiiksek

gelirli bireylerin alt gelirli bireylere gore daha yiiksek, stres yonetimi alt boyutunda; hastalik sonrasi
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donem i¢in, yliksek gelirli bireylerin orta ve alt gelir diizeyindeki bireylere gore daha yiiksek puan

degerlerine sahip olduklar1 goriildii.

Covid-19 tanisi aldiktan sonra tedavi olan ve olmayan bireylerin SYBDO puan diizeyleri
karsilagtirmasi igin yapilan t testi sonrasinda, tedavi olan ve olmayan bireylerin Covid-19 6ncesi
SYBDO alt boyutundan beslenme alt boyut puan diizeylerinde ters ydnde anlamli farkli oldugu
bulundu (t=-2,279, p=0,023). Buna gére tedavi olanlarin Covid-19 éncesi SYBDO beslenme alt boyut
puan diizeyleri (X= 20,5909) olmayanlara gore (x=21,8171) daha yiiksek olup, Covid-19 sonrasi
SYBDO alt boyutundan manevi gelisim alt boyutun puan diizeylerinin arasmnda anlamli bir fark
bulundu (t=1,999, p=0,047) Buna gore tedavi olanlarm Covid-19 éncesi SYBDO manevi gelisim alt
boyut puan diizeyleri (X= 25,4136) olmayanlara gore (x=24,2073) daha yiiksektir.

Covid-19 tanisi aldiktan sonra ayaktan tedavi olan ve yatarak tedavi olan bireylerin SYBDO
puan diizeyleri karsilastirmasi igin yapilan t testi sonrasinda, bireylerin Covid-19 éncesi SYBDO puan
diizeylerinde anlamli fark oldugu bulundu (t=2,613, p=0,010). Buna gore ayaktan tedavi olanlarin
Covid-19 éncesi SYBDO puan diizeyleri (X= 127,1435), yatarak tedavi gorenlere gore (x=116,4400)
daha yiiksektir.

3. TARTISMA

Calismada Covid-19  gecirmis olmanin SYBD’nda degisiklige yol a¢ip agmadiginin
anlagilmas1 ve bu yonde iligkili faktorlerin tespiti amaglanmigtir. Saglikli yasam bigimi davranis
Olceginden alinan puanlarin yiiksek olmasi, kiginin sagligmi etkileyebilecek davraniglari kontrol
edebilme, sagligi gelistirici tutum ve davranisa sahip olma, bu yonde bilgiyi edinme gibi sagliga
doniik fayda olusturabilme becerisini ifade eder. Arastimada Covid-19 tanisi alan bireylerin, hastalik
sonrast donemde aldiklart SYBDO toplam puan ortalamasmin (130,76+20,48) hastalik 6ncesine
doneme kiyasla (126,24+20,03) daha yiiksek oldugu goriiliirken, SYBDO alt boyutlarina bakildiginda
ise katilimcilarin; hastalik sonrasi saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi puanlar1 daha
yiiksek, kisiler arasi iligkiler ise daha diisiik puan ortalamalarina sahip oldugu tespit edildi.
SYBDO’nden alinabilecek en yiiksek toplam puan 208 oldugu g6z niinde bulunduruldugunda her iki
donem icinde puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu soylenebilir. Covid-19 hastaligr ilk
donemlerinde daha yogun olmakla birlikle hastalik siireci, yasanan belirsizlikler ve getirdigi sonuglar
insanlarda anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, kotii uyku kalitesi, beslenme bozuklugu gibi
bir¢ok olumsuz sonug¢ dogurmustur (Huang ve Zhao, 2020; Blume et al., 2020). Bu durum bireylerin
saglikli yasam siirecini olumsuz etkilemis ancak sagliklarim1 korumaya yonelik tutum ve
davranislarinda degisiklik yapmalarina gerekc¢e olusturmustur (Akgiin, 2021; Yildiz, 2020). Nitekim

yapilan birgok ¢alismada Covid 19 siirecinde insanlarin sagliklari iizerinde davranis degisikliklerine
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gittiklerini, saglikli ve siirdiiriilebilir beslenmeye 6nem verdiklerini, fiziksel aktivitede artis yasandigi,
sanitasyon bilgilerinin arttig1 gibi bir¢ok olumlu sonug bildirilmistir (Paris et al., 2024; Deschasaux-
Tanguy et al., 2021; Tar Bolacali et al., 2024). Ancak hastaligin ortaya koydugu sonuglar yas, kiiltiir,
egitim diizeyi gibi farkli demografik degiskenlere bagl olabilecegi gosterilmistir (Paris et al.; Moya-
Salazar et al., 2024). Bu calismada hastalik sonrasi donemde SYBD’da pozitif yonde iyilesmenin
olmasi, varsa hastaligin getirmis oldugu olumsuz sonuglarla bas edebilme, yarattigi tahribati geriye
dondiirebilme veya olasi bagka hastaliklara kars1 saglhigi koruyabilme ¢abalariyla agiklanabilir. Yine
calisma bulgularinda hastalik 6ncesi doneme gore kisiler arasi iligki alt boyutunda puan degerinin

diismesi bu siirecin dogal bir sonucu olarak goriilebilir.

Calismada Covid-19 hastalik oncesi donemde kadmlarm SYBDO puan diizeylerinin (x=
127,8157) erkeklere gore (x=122,2353) daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilirken, hastalik sonrasi
donemde SYBDO puan diizeylerinin arasinda anlamli bir fark olmadig: goriildii (p=0,346). Yapilan
aragtirmalarda Covid-19 siireci icin farkli sonuglara ulasilmistir. Ornegin; Mansur ve Ertas (2022),
Covid-19 siirecinde bireylerin saglikli yasam farkindaliklarini inceledikleri galigmalarinda, kadinlarin
bilingli farkindaliklarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde oldugunu gosterirlerken, farkli olarak
Oge vd., (2021) pandemi siirecinde erkeklerin kadinlara gére SYBD’min daha yiiksek oldugu
bulgusuna ulasmislardir (Mansur ve Ertas, 2022; Oge vd., 2021).

Calismada kilo ile Covid-19 6ncesi SYBDO toplam puan ortalamasi ile saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, stres yonetimi ve beslenme arasinda, Covid-19 sonrasi ise sadece beslenme alt
boyutunda ters yonde ¢ok zayif bir iliski bulundu. Covid-19 siirecinin {ilkeler bazinda yarattig1 etki
degiskenlik gosterse de psikolojik, sosyal bir¢ok olumsuz fakt6riin beslenme noktasinda ¢ocuk ve
yetiskinleri farkli oranlarda etkiledigi gosterilmektedir (Kang et al., 2021; Allabadi et al., 2020). Bu
caligmada hastalik sonrasi donemde kilo faktdriiyle saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres
yonetimi alt boyutlarinin hastalik sonrast donem igin dogru orantili olmasi, fazla kilonun gesitli saglik
sorunlarin1 beraberinden getirmesi ve Covid-19’un kronik rahatsizligi bulunan bireyleri daha ¢ok
etkilemesi nedeniyle bireylerin SYBD yiiksek tutmaya ¢alismak istemis olabilecekleri, beslenme alt
boyutunda ise bdyle bir diizelmenin goriilmemesi Covid-19 siirecinin getirmis oldugu olumsuz

faktorlerin daha baskin olabilme ihtimaliyle agiklanabilir.

Yas ile Covid-19 6ncesi SYBDO puan ortalamasi ile fiziksel aktivite ve beslenme arasinda,
Covid-19 sonrasi ise SYBDO puan ortalamas: ile beslenme, fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu
arasinda ters yonde c¢ok zayif bir iliski bulundu. Akgiin (2021) Covid-19 pandemisi siirecinde
bireylerin SYBD flizerine etki eden faktorleri inceledigi calismasinda, yas faktoriiniin Covid-19 Oncesi
doneme kiyasla Covid-19 salgin siirecinde beslenme alt boyutunda %61,4, fiziksel egzersiz alt

boyutunda 35 yastan kiiciik bireyler i¢in %46,7, isti kisiler i¢in ise %40,1 ile ayni1 diizeyde oldugu
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bulgusuna ulasirken, Oge vd., (2021) orta yas ve iistii bireylerin diger yas gruplarindaki bireylere gore
saglikli yasam tarzina ait puan degerlerinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (Akgiin, 2021; Oge
vd., 2021). Bu calismada saglik sorumlulugu alt boyutunun hastalik sonrasi dénemde ters yonlii
olmasi, kisinin hastaligi ge¢irmis olmasinin verdigi olasit karsit durus, psikolojik rahatlik, kaderci

yaklagim gibi birey davraniglarina bagli olabilir.

Calismada egitim seviyesi degiskenine gore yapilan degerlendirmede; toplam puan dlgegine
gore; hastalik dncesi ve sonras1 donem igin tiniversite mezunlarinin lise mezunlarina gore daha yiiksek
SYBD sergiledikleri bulgusuna ulasildi. Alt boyutlara ayrintili bakildiginda fiziksel aktivite igin;
ilkdgretim ve lise mezunlarinin {iniversite mezunlarina gore, beslenme boyutu i¢in; hastalik dncesi
donemde ilkogretim ve lise mezunlarinin iiniversite mezunlarma gore, hastalik sonrasit donemde ise
lise mezunlarinin {iniversite mezunlarina gore, stres yonetimi boyutu i¢in; hastalik 6ncesi donemde
lise mezunlarmin {iniversite mezunlarina goére, hastalik sonrasi dénemde ise lise mezunlarinin
ilkdgretim ve {iniversite mezunlarina gore daha az diizeyde stresi yonetme becerisine sahip oldugu
gorilildii. Yapilan literatiir taramasinda agirlikli olarak bu calisma ile benzer dogrultuda egitim
degiskeni ile bireylerin SYBD sergilemelerinde pozitif yonlii iliski oldugu goriildi (Yalginkaya vd.,
2007; Can, 2021). Bu caligmada hastalik sonrasi donemde ilkokul mezunlarinin stresi yonetme
becerisinde yiikselme goriilmesi gorsel ve isitsel medyanin farkindaligi artirmaya ydnelik yaptigi

programlar, konuya iligkin ¢evreden gelen sik uyaranlar gibi ¢oklu etmenlerle agiklanabilir.

Calismada gelir diizeyi degiskenine gore yapilan degerlendirmede; toplam puan dlgegine gore,
yiiksek gelir grubu alt ve orta gelir diizeyine gore daha yiiksek diizeyde SYBD gdsterdikleri bulgusuna
ulasildi. Yapilan g¢aligmalar ekonomik diizeyin bireylerin SYBD ve yasam sec¢imi degisikligi
gdstermelerinde dnemli bir yordayici degisken oldugunu gostermektedir. Ornegin; Covid-19 siirecinde
Lu et al., (2020), Cin’in yoksul bir eyaletinde ergen bireyler {izerinde yaptig1 ¢calismada uykusuzluk,
depresif ve anksiyetenin olduk¢a yaygin oldugu bulgusuna ulasirlarken, Greteman et al., (2022)
tarafindan Covid-19 siirecinde kirsal ile kentsel kesimi karsilagtirdigi calismalarinda kirsal kesimde
yasayan her li¢ kisiden birinin Covid-19'a yakalanma konusunda endiseli, iiziintii veya depresyon

icinde oldugu bulgusuna ulagsmiglardir (Lu et al., 2020; Greteman et al., 2022).

Calismada tedavi olanlarin olmayanlara gore, Covid-19 oncesi donemde beslenme ve manevi
gelisim alt boyut puan diizeylerinde daha yiiksek diizeyde puan aldiklar1 goriildii. Covid-19 hastaligi
olas1 olumsuz etkileri nedeniyle ek hastalig1 olan bireyler basta olmak iizere kisileri 6nlem almaya
itmistir. Bu noktada bireylerin hastaliga yakalanmamak ve olas1 durumu en az hasarla atlatmak i¢in bu
donemde beslenmelerine 6nem verdikleri — goriilmektedir (Karatas, 2020). Bu calismada tedavi
olanlarin hastalik Oncesi donemde daha yiiksek diizeyde SYBD sergilemelerinde olas1 kronik

hastaliklar, riskli gruplar, ileri yas gibi saglik kaygis1 yaratacak hasta grubunda yer almalar1 ve bu
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nedenle bedensel ve zihinsel olarak sagliklarin1 korumaya doniik 6nlem alma ihtiyacinin daha yiiksek

diizeyde olmasiyla aciklanabilir.

Arastirmada ayaktan tedavi olanlarin Covid-19 6éncesi SYBDO puanlarinin yatarak tedavi
gorenlere gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulgusuna ulasildi. Caligmalar saglik okuryazarliginin ve
SYBD’nin artmastyla, saglik profesyonelleri tarafindan verilen talimatlarin dogru yerine getirildigini,
koruyucu saglik hizmetleri, hastane ve acil servis kullanimmin diistigiinii, hastalik olusumunu ve
oliimlerin azaltabilecegi, iyilesme oranmin artig1 gosterilmektedir (Akbulut, 2015; Ozyazicioglu vd.,
2011). Bu calismada ayakta tedavi olanlarin daha yiiksek oranda SYBD sergilemelerinde bireylerin
saglik farkindaliginin yiiksek olmasi, dogru tutum, davranis, tedavi yontemlerini yerinde ve zamaninda

yapmis olma ihtimali ile degerlendirilebilir.

SONUC

Bu galigmada sonug olarak; bireylerin saglik yasam bigimi davranis diizeylerinin hastalik
Oncesi ve sonrasi donemde orta diizeyde oldugu, hastaligi gecirmis olmanin, SYBD gelistirme iizerine
pozitif yonde etkisinin bulundugu saptanmistir. Yine hastaligin bireylerin stresi yonetebilmelerinde,
saglik sorumluluk diizeyleri ve fiziksel aktivitelerinin artmasinda, saglikli beslenmeye yonelmelerinde

fayda olusturdugu belirlenmistir.

Aragtirma sonuglarina gore; hastaligi gegiren erkeklerin SYBD’1inda diizelme oldugu, hastalik
oncesi-sonras1 donemde, kilo ve yas arttikca SYBD azaldigi, egitim seviyesi ve gelir diizeyi arttik¢a
SYBD yiikselme oldugu tespit edilmistir. Calismada ayrica Covid-19 hasta grubunda SYBD diizeyinin

hastaligin tedavi sekli lizerinde etkisinin bulunabilecegi sonucuna varildi.

Gelinen son noktada Covid-19 pandemi siireci firsat olarak degerlendirilmeli, elde edilen
kazanimlarin artirilmasi hedeflenmelidir. Bu amagla elde edilen sonuglar dogrultusunda sunlar
Onerilir;

e SYBD gelistirilmesinde goresel ve isitsel medya araglarina siklikla bagvurulmasi

e Konuya iligkin yapilan diizenlemelerin topluma benimsetilebilmesi, yapilan
uygulamalara toplumun uyum saglamasi ve elde edilecek kazanimlarin siirdiiriilebilmesi igin

caligtaylar, egitim programlari diizenlenmesi

e Yas, egitim seviyesi, gelir durumu gibi faktorler goz 6niinde bulundurularak planlama
yapilmasi ve bu yonde belediyeler, {iniversiteler, sivil toplum kuruluslar1 gibi paydaslarla is

birligi halinde ihtiyaca yonelik yerinde uygulamalar yapilmasi

e SYBD edinmede okul, iiniversite is birlikleriyle cocuk ve genglere bu yonde egitimler
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verilmesi ve elde edilen kazanimlarin gozlenmesi 6nerilir.

Calismanin Simirhliklar:

Bu ¢alismanin &nemli simirliliklart vardir. Oncelikle calisma Covid-19 pandemi dénemi ile
stirhidir. Ikinci olarak, elde edilen hastalik &ncesi bulgular, katilimeilarin hatirlama yeteneklerine
dayanmaktadir. Bu durum hatirlama yanilgisina neden olabilir. Ugiincii olarak, kartopu
orneklemesinin kullanilmasi rastlantisallik sorununu giindeme getirebilir. Son olarak, ¢evrimici anket
yonteminin kullanilmasi, baz1 katilimcilarin dijital okuryazar olmamalarindan dolay1 zorluklara neden

olmus olabilir.
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