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Tiim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 pandemisi, bireylerin yasam tarzlari ile birlikte sagligin gelistirilmesi ve
saglikli yasam bi¢imi algilari1 da etkilemistir. Covid-19 pandemi déneminde de bireylerin saglikli yasam
farkindaliginda olmasi, gerek beslenme, gerek hijyen gerekse sosyal mesafe gibi hastaligin bulagmasini dnleyici
tedbirler konusunda daha hassas olmalarini gerektirmektedir. Bu aragtirmada Covid-19 déneminde bireylerin
saglikli yasam farkindaliklar incelenmistir. Arastirma Ankara’da ikamet eden 18 yas ve lizeri bireylerle sinirlidir.
Aragtirmanin 6rneklem sayisi 279 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmada kartopu 6rneklem yontemi kullanilarak,
yeterli Orneklem sayisina ulagilmasi amaglanmistir. Aragtirmada, daha onceden uygulanmig gecerliligi ve
giivenilirligi test edilmis olan “Saglikli Yasam Farkindaligi” 6lgegi kullanilmistir. 15 madde 4 boyuttan olusan
olgek, Ozer ve Yilmaz (2020) tarafindan gelistirilmistir. Anket uygulamasi yiiz yiize ve elektronik ortamda
gerceklestirilmigtir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler istatistiksel analiz programlari ile degerlendirilmistir.
Aragtirmanin sonucuna gore katilimeilarin saglikli yasam farkindaligi ile demografik 6zelliklerine gore (cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu, sigara ve alkol kullanimi) istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik géstermedigi saptanmustir p>0.05. Katilimeilarin yasadiklari yere gore, covid-19 hastaligi risk
grubunda bulunma durumlarina, klinik semptomlarini bilme durumlarina, hastaliga karsi alinan 6nlemlere ve

saglikli yasam farkindaliklarinin artma durumlarina gore 6lgek ve alt boyutlart arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmaktadir p<0.05.
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INVESTIGATION OF THE HEALTHY LIFE AWARENESS OF INDIVIDUALS IN
THE COVID-19 PROCESS

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic, which has taken the whole world under its influence, has also affected the health
promotion and healthy lifestyle perceptions of individuals along with their lifestyles. Being aware of healthy life
during the Covid-19 pandemic period requires individuals to be more sensitive about preventive measures such as
nutrition, hygiene and social distance. In this study, the awareness of healthy life of individuals during the Covid-
19 period was examined. The research is limited to individuals aged 18 and over residing in Ankara. The sample
number of the study was determined as 279 people. In the research, it is aimed to reach a sufficient number of
samples by using the snowball sampling method. The "Healthy Life Awareness” scale, which was previously
applied and tested for validity and reliability, was used in the study. The scale, which consists of 15 items and 4
dimensions, was developed by Ozer and Yilmaz (2020). The survey was conducted face-to-face and electronically.
The data obtained as a result of the research were evaluated with statistical analysis programs. According to the
results of the study, it was determined that there was no statistically significant difference between the healthy life
awareness of the participants and their demographic characteristics (gender, age, marital status, education level,
occupation, income status, smoking and alcohol use) p>0.05. There is a statistically significant difference between
the scale and its sub-dimensions according to the place where the participants live, their status in the risk group of
covid-19 disease, their knowledge of clinical symptoms, the measures taken against the disease, and their increased
awareness of healthy life p<0.05.
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GIRIiS

Covid-19 Cin’in Hubei Eyaleti, Vuhan
Sehrinde, 31 Aralik 2019 tarihinde ortaya
citkmis ve hizla yayilmaya baglamistir.
Diinya genelinde genis bir yayillim
gosteren viriis goriildiigii tilkelerde vaka ve
Olim sayilarinin hizla artmasina neden
olmustur. Bunun sonucunda Diinya Saglik
Orgiitii 11 Mart 2020 tarihinde pandemi
(salgin) ilan etmistir (1). Diinya genelinde
Covid-19 vaka sayis1 18 Nisan 2021 tarihi
itibariyle 141.414.180, iyilesen hasta sayis1
80.788.894, vefat eden hasta sayisi
3.019.660’tir (2). Tiirkiye’de ise toplam
vaka sayis1 4.268.447, iyilesen hasta sayisi
3.687.590, vefat eden hasta sayisi ise
35.926’dir (3).

Covid-19 pnomonisinin ilerlemesi ¢esitli
faktorlerle agiklanabilir. Hastalik siddeti ve
olimiin artmasinda Covid-19 ile birlikte
devam eden karaciger, bdbrek ve
kardiovaskdiler hastaliklar etkili
olmaktadir. Bununla birlikte sigara
kullanim durumu da hastalik siddetine ve
Covid-19’dan kaynakl oliimleri
artirmaktadir (4). Tim diinyayr ciddi
oranda  tehdit  eden pandeminin
giinlimiizdeki yayilma hizi ve dliimle
sonuc¢lanan neticeleri, giinliik
aligkanlarimiz ve yasayis bi¢imlerimizin
de degismesinde etken olmustur (5).
Kisilerin hastaliklardan korunmak ve
saglikli olma durumlarini stirdiirebilmeleri
icin yasam tarzini degistirmesi dolayistyla
saglikli yasam konusunda farkindaliginin
olmas1 gerekmektedir. Bilingli farkindalik
kisileri otomatik diisiince ve
aliskanliklardan uzaklastirarak sagliksiz
davranislarini engelleyip bilingli
davraniglarin gelistirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (6).

Mansur ve Ertas

Covid-19 siirecinde saglikli yasam bigimi
onem  kazanmistir.  Saglikli  yasam
bi¢iminin olusabilmesi i¢in de oOncelikle
saglikli yasam farkindaligmmin olusmasi
gerekmektedir. Insan hayatini etkileyen
boylesi bir salgin durumunda bireylerin
saglikli yasam farkindaliklarini belirlemek
ve dogrultuda Onlemler almak
gerekmektedir. Bu ¢alismada Covid-19
strecinde  bireylerin  saglikli  yasam
farkindaliklarinin incelenmesi
amagclanmustir.

Covid-19 Pandemisi ve Korunma
Yollar1

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Covid-19
salgmmint 30 Ocak 2020 tarihi itibari ile
“Uluslararas1 Boyutta Halk Sagligi Acil
Durumu” olarak adlandirmistir.  DSO,
salginin ilk basladigt yer olan Cin’in
disinda 113 tilkede de vakalarin goriilmesi
ile birlikte viriistin yayilimi ve siddetinden
dolayr Covid-19’u 11 Mart 2020°de
kiiresel boyutlu bir salgin (pandemi) olarak
tanimlamistir. Bugline kadar Antartika
kitast  haric tim  kitalarda  salgin
gorilmiistiir (7).

Tiirkiye’de 10 Ocak 2020 tarihinde T.C.
Saglik Bakanligi tarafindan Covid-19
Bilim Kurulu olusturulmus ve hastaligin
kontrol altina alinmasi icin bir takim
onlemler alinmigtir. Alman Onlemler
neticesinde lilkemizdeki ilk vaka Avrupa
ve Iran gibi komsu iilkelerden ¢ok daha
sonra (11 Mart 2020) tarihinde tespit
edilmistir ~ (8).  Ulkemizde  vakalar
goriilmeye baglayinca hizli ve yerinde
alinan 6nlemler bu siirecin saglikli bir

bicimde yonetilmesine katki saglamistir.
(9). Bu oOnlemler kapsaminda 22 Ocak
2020 tarthinden sonra ilk vakanin
goriildiigii yer olan Vuhan’dan Istanbul’a
gelen ucuslar iptal edilmis ve termal
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kameralarla havalimanlarinda insanlara
ates Olciimli yapilmistir. Daha sonra acil
olarak Iran st ve ilk vakanm
goriilmesinden sonra okullar kapatilmistir.
Bunun devaminda yetkililer halka agik
olaylara smirlamalar getirmisler, Cuma
namazi ile cemaatle kilinan diger
namazlarin  ertelenmesi gibi  kararlar
almiglardir. Acil durum olmadikc¢a cerrahi
ve dis hekimligi konusundaki saglik
sorunlara ara verilmistir. Kamuda 22
Mart 2020 tarihi itibari ile memurlara
esnek calisma programi uygulanmistir.
Uzun mesafe otobiis ve ucak seyahatleri 28
Mart 2020 tarihi itibariyle izne tabi
tutulmus ayrica yurt disina giden tiim
uguslar ertelenmistir. Yas bazinda 20°den
kiiclikler i¢in sokaga ¢ikma yasagi 4 Nisan
2020 tarihinde ilan edilmistir. Belediye
zincirinde 30 biiyiik belediye ve Zonguldak
iline giris ¢ikis yasagi baslatilmistir. Ayni
sekilde 17-19 Nisan 2020 tarihlerinde 30
biiylik belediyede ve Zonguldak’ta iki giin
stiren sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmis ve
bu yasak Mayis ayi siiresince devam etmis
Ramazan arifesi ve bayrammi da
(23,24,25,26 Mayis tarithlerinde)
kapsayarak 81 ilin tamami igin
uygulanmistir. Pandemi siirecinde insanlar
temel ihtiyaglari1 karsilamak igin yerel
magazalar ve pazarlar1 kullanmiglar ve bu
pazarlarda bulamadiklar iirlinler i¢in de
cevrimi¢i  aligveris  web  sitelerini
kullanmiglardir ~ (10).  Yiksekogretim
kurumlarinda da 16 Mart 2020°den itibaren
benzer sekilde ilk basta {ic hafta egitim-
Ogretime ara verilmesi kararlagtirilmis ve
ardindan yiiz ylize egitim iptal edilerek
uzaktan egitim karar1 almmistir. Bu
baglamda bahar ve giiz donemi de uzaktan
egitim seklinde tamamlanmstir (11).

Pandemi siireciyle birlikte meydana gelen
yasak ve tedbir haberleri hem saglik

Mansur ve Ertas

yoniinden hem de bireysel ve toplumsal
acidan birgok olumsuz etkileri
dogurmustur. Hastaliklara yakalanmaktan
korkan kisilerin yasamis oldugu korku,
panik ve stresle birlikte maske, dezenfekte,
fiziksel mesafe gibi Onlemlerin bazi
kigilerce asir1  Onemsenmesine, bazi
kisilerce ise hi¢ 6nemsenmemesine neden
olmustur (12).

Saghk ve Saghkh Yasam Bicimi

DSO’ye gore saglik “yalmzca hastalik
veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel,
zihinsel, psikolojik ve sosyal olarak tam
lyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (13).
Tanimdan yola ¢ikarak sagligi olumsuz
etkileyen unsurlari; kotii aligkanliklar ve
beslenme, egitimsizlik, yogun sportif
aktiviteler, diisiik gelir diizeyi, igsizlik, agir
meslekler, barinma ortaminin yetersizligi
olarak siralanabilir (14). Sagligi olumsuz
etkileyen unsurlardan uzak durmak saglikli
yasam bicimi davranisi ile miimkiindiir.

Saglikli yasam bicimi, bireyin sagligini
etkileyen tiim  davranislarin = birey
tarafindan  kontrol  edilmesi, kendi
statiisiine uyan davraniglar1 tercih etmesi
seklinde  tanimlanmaktadir.  Saghgin
tyilestirilmesi ve devam ettirilmesi
yalnizca hastaliklardan kaginmakla veya
korunmakla degil saglikli yasam bigimi
davraniglarinin edinilmesiyle de yakindan
iligkilidir. Yapilan pek ¢ok arastirmada,
saglikli yasam bi¢cimi davramslarinin
hastaliklarin olusumundaki etkisi, cesitli
nedenlerle ortaya c¢ikan oliimler, kronik
hastaliklar gibi saglik sonuglarmma olan
etkileri ele alinmistir. Arastirmalarin
birgogunda  saglikli  yasam  bicimi
davraniglarin1  sergileyen kisilerde, bu
davraniglara sahip olmayanlara gore kronik
morbidite ya da mortalite olusma riskinin
onemli derecede azaldig: tespit edilmistir
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(6). Saglikli olabilmek ve hayatta
kalabilmek i¢in sagliklt yasam bigimi
davraniglarinin,  hayat tarzi  haline
getirilerek, yasam boyunca siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Literatiir incelendiginde az
gelismis  toplumlarda yasanan  Oliim
oranlariin %75’1 yasam big¢imi ile alakali
hastaliklara ~ baglanmaktadir.  Yaygin
gorillen ve bulasict olmayan kronik
hastaliklarin, 6zellikle bu toplumlarda
ciddi oranda Oliime neden olacagi
belirtilmektedir. Ozellikle sigara kullanimi
kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve
kardiyovaskiiler
olmaktadir. Olusan bu kronik hastaliklarin
da uzun vadeli etkilerinin bir sonucu olarak
yasam kalitesi diismektedir (15).

hastaliklara neden

Sagliklt yasam bigimi ciddi bir hastaliga
yakalanma ya da erken 6liim riskini azaltan
bir durumdur (16). Hatta giiniimiizde
yasam  tarzinin  diyabet ve  kalp
hastaliklarinin tedavi yontemi
algoritmalarinda ve hasta bakiminda ilk
siralarda  oldugu  bilinmektedir  (17).
Yapilan calismalar degerlendirildiginde
saglifa zarar veren davraniglarin 6liimle
sonuglanan hastaliklarin yarisinda 6nemli
etken oldugu tespit edilmistir.
Hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesinde saglikli yasam bi¢imi son
derece 6nemlidir (18).

Cok merkezli bir ¢caligmada ortalama 7-8
yil takip edilen 33-65 yas arast 23.000
hastanin yasam tarzlariyla iligkili dort
faktorlin 6nemi belirtilmistir. Bu faktorler;
hi¢ sigara igmeme, haftada en az 3,5 saat
fiziksel aktivite gergeklestirme, viicut kitle
endeksinin 30’un altinda olmasi ve saglikl
beslenmeye uyum saglamaktir. Bu dort
faktor saglikli  yasam bi¢imi olarak
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda
dort faktoriin bulundugu tiim bireylerde bu

Mansur ve Ertas

faktorlerin  olmadig1 bireylere kiyasla
kronik hastalik riskinin %78 oranda daha
diisitk oldugu ve diyabet riskinin %93,
miyokard infarktiisii riskinin %81, inme
riskinin %50 ve kanser riskinin ise %36
azaldig1 sonucuna varilmistir. Dahasi bu
yasam tarzlarindan biri bile
uygulandiginda kronik hastalik riskinde
azalma saglanmistir (19).

Dengeli beslenme ve egzersiz gibi
sorumluluklar1 kolay yerine getirebilmek
adina, kisinin saglikl1 bir yasam siirmesine
yardim eden bir¢ok uygulama artik
insanlarin parmaklarinin ucundadir (20).

Beslenme

Amerikan Diyabet Birligi, haftada 2 kez
yapilan  egzersizin  kan  glikozunu
diistirmede 6nemli bir unsur oldugunu
belirtmektedir. Diyabet hastalarinin temel
tedavisinde uygun beslenme ve egzersiz

programi tedavinin basarisini artirmaktadir
(21).

Pandemi siirecinde evde gegirilen zamanin
artmasi, siirekli pandemi haberlerinin
dinlenip izlenmesi buna bagl olarak artan
endiseler, duygu durumuyla paralel olarak
yiyecek tiiketme (6zellikle karbonhidratli
gidalar) isteginin artmasi, dahasi fiziksel
aktivitenin azalmasiyla birlikte viicut
agirhiginda istenilmeyen artiglar
gorilmektedir. Negatif duygu durumunda
yiiksek besin alimi hakkinda yapilan bir
arastirmada iizgiin duygu durumunun
mutlu duruma kiyasla besin alimini daha
cok artirdigi tespit edilmistir (34).

Saglikli  olabilmek  i¢in  viicuttaki
enfeksiyon olusumunda ya da Oncesinde
dengeli beslenme Onemlidir. Yiiksek ates
durumunda viicudun enerji ve besin dgesi
ithtiyaci artmaktadir. Bundan dolay1 giiclii
bir bagisiklik sistemi i¢in salgin sirasinda
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saglikli bir diyetin devam ettirilmesi
onemlidir (35). Bu siirecte, yiiksek oranda
mineral, antioksidan ve vitamin barindiran
saglikli ve dengeli bir beslenme diizenini
kapsayan beslenme aligkanliklarina dikkat
etmek gerekmektedir (34).

Fiziksel Aktivite (Egzersiz)

Fiziksel aktivite, giinliik yasamda, iskelet
ve kaslar1 kullanarak ve enerji harcayarak
yapilan her tiirlii harekettir (22). Yetersiz
fiziksel aktivite diinya genelinde meydana
gelen Oliimlerin en 6nemli risk faktorleri
arasindadir. Ayrica fiziksel aktivitenin
saglik  agisindan  Onemli  faydalan
bulunmaktadir. Fiziksel aktivite sayesinde
bulasic1 olmayan hastaliklardan korunmak
miimkiindiir. Diinyada 4 yetiskinden 1’1
fiziksel aktivitede bulunmamaktadir. DSO
iiye devletlerle birlikte, 2025 yilina kadar
yetersiz fiziksel aktivite oraninin %10
oraninda azaltilmasi konusunda fikir
birligine varmustir (23).

Mortalite riski oldukca yiiksek olan
Covid-19 ozellikle yashilar ve kronik
hastalig1 olanlar bagsta olmak {izere, her yas
grubundan bireyi olumsuz etkilemistir. Bu
donemde hareket olanagi kisitli olan
bireylerin saglig: tehlike altindadir. Bu tiir
tehlikelerden korunmak, agir Covid-19
semptomlarindan kag¢inmak, hem zihinsel
hem de fiziksel saglig1 devam ettirebilmek
icin diistik veya orta yogunlukta diizenli
egzersiz yapmak ve giinde 5000 adimdan
daha fazla fiziksel aktivite sarttir (36).
Ayrica egzersiz yapmanin bagisiklig
gelistirdigi  bilinmekte ve  hastaliga
yakalanmadan oOnce diizenli olarak
yapilmasi tavsiye edilmektedir (37).

Saghk Sorumlulugu

Kisinin saghigmin sorumlulugunu almasi
saglikl yasam bigimi davranist
sergilemesinde etkilidir. Sagligin

Mansur ve Ertas

gelistirilmesi, bireyin hem sagligini
gelistirmesi hem de saghg {izerinde
bireysel kontroliinii arttirma becerisini
kazanmas1 olarak ifade edilmektedir.
Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 bireyin
0z etkililigi, saglik sorumlulugunu almasi,
diizenli  egzersiz  yapmasi, dengeli
beslenmesi, saglikli insan iligkileri kurmasi
ve stresi etkin bir sekilde yonetmesi olarak
tanimlanabilir (24).

Bilincli Farkindahk

Farkindalik, dikkatin simdiki ana yani su
ana yoneltilerek, anlik gerceklesen
deneyimlerin yargilanmaksizin ve
gozlemlenerek  kabullenilmesini  ifade
etmektedir. Farkindalik bireyin
duygulariyla algiladigit  deneyimlerinin
artmasidir. Diger bir ifadeyle farkindalik,
dikkatin istendik bir sekilde ve yargisizca
anlik deneyimlerin akigina yoneltilmesidir

(25).

Bilingli farkindalik kisinin yargilamadan
once dikkatini simdiki zamana vererek o
zaman i¢inde olan ne ise onu kabul etmesi
olarak tanimlanmaktadir (26). Hem i¢
diinyanin hem de dis diinyanin farkinda
olma durumu bilingli farkindalik ile
aciklanabilmektedir (27). Bilingli
farkindalik veya mindfulness koken olarak
Dogu  Kkiiltiiriiniin ~ meditasyonundan
dogmustur ve dikkati belirli bir alana
yonlendirme yontemidir. Kokeni dogu
felsefesine dayansa da bat1 tarafinda da
ozellikle son yillarda ¢okca kullanilmakta
ve soz edilmektedir (26). Iyi olus ve
bilinglilik bilingli farkindaligin iliskili
oldugu o6zelliklerdir (6). Felsefi, ruhsal ve
psikolojik gelenek agisindan genel iyilik
halinin saglanmasi ve arttirilmast igin
yasanilan bilinglilik hali 6nemlidir.
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Bilingli farkindaligin iyi olustaki roliinii
inceleyen  ¢alismalarda  farkindaligin
yasam doyumu ile pozitif iligkide oldugu
ve bilingli farkindalig1 yiiksek olanlarin
yasamdan daha yiiksek doyum elde
ettikleri sonucuna ulasilmistir. Dahasi
bilingli farkindalig1 gelistirmeye yonelik
son yillarda  psikolojik  danigsma
miidahalelerinin arttigi da bilinmektedir.
Bu miidahaleler neticesinde danisanlarin
psikolojik sagliklarmin olumlu etkilendigi
goriilmiistiir (28).

Bilingli farkindalik sayesinde bireyin
iligkilerinin olumlu yonde etkilenmesi ve
problem ¢6zme becerisinin artmasi da
saglanabilmektedir (29). Bilingli
farkindaliga sahip kisi yasanilan olumsuz
olaylardan daha az etkilenmektedir. Kisi
geemisi ve gelecegi yargilamak yerine
simdiki zamanda kalip neler olup bittigi
hakkinda farkina varabilmektedir (30).

Covid-19’dan korunmak i¢in en etkili yol
“hastaliktan korunma” dir. Arastirmalar
bulasiciligi yiiksek hastaliklarin
onlenmesinde  toplumda  olusturulan
farkindaligin onemli oldugunu
gostermektedir. Artan hijyen davranislari
ve kalabaliklardan uzak durmanin bireysel
anlamda hastaliklarin bulasiciligini 6nemli
miktarda azaltilacagi belirtilmektedir (31).
Covid-19’un toplum igindeki bulasiciligini
engellemek i¢in el hijyeni, sosyal mesafe
ve karantina en  Onemlilerdendir.
Bulasiciligin daha fazla artmamasi igin
erken tarama ve tani, izolasyon ve tedavi
gereklidir (32). Karcioglu (2020) da
Covid-19  hastaligimin  bulasiciligin
onlemek i¢in belirtilerin hizla taninip izole
edilmesi ve gerekli durumlarda yerlesim
yerlerinin  karantina altina  alinmasi
gerektigini belirtmistir. Bununla birlikte
onlemlerin alinmasinda bireysel

Mansur ve Ertas

farkindaligin artirilarak bireylerin kendi
kendilerine alacagi onlemlerin etkisi de
biiyiiktiir (33).

Tlgili Arastirmalar

Yalc¢inkaya ve digerleri (2007) tarafindan
yapilan calisgmada Afyon ve Denizli il
merkezindeki ~ Universite ve  devlet
hastanelerinde  goérev  yapan  saglik
calisanlarinin saglikli yasam bigimlerini
belirlemek amaclanmistir. Aragtirmaya
Afyon ve Denizli illerindeki {iniversite ve
devlet hastanelerinde gorev yapan 316
saglik c¢alisgan1  katilmigtir.  Arastirma
sonucuna gore; saglik calisanlarinin yas
gruplari, cinsiyetleri, 6grenim durumlari,
hizmet siiresi, c¢ahistigt bolim, dizenli
beslenme durumu, sporla ilgilenme, sigara
ve alkol kullanma durumu ve c¢alisilan
hastane ile saglikli yasam davranis bigimi
arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark
bulunmustur (15).

Ertop ve digerleri (2012) tarafindan
yapilan  calismada  saglik  bilimleri
ogrencilerinin (n=235) saglikli yasam
bigimi davraniglari ve bu davranislari
etkileyen etmenlerin belirlenmesi
amaclanmigtir. Arastirmanin sonucunda
ogrencilerin  saglhikli  yasam  bi¢imi
davraniglart okul ici ve dist bir aktiviteye
katilma, dengeli ve yeterli beslenme,
diizenli spor yapma durumlarma gore
anlamli  bir farkliik gOstermistir ve
ogrencilerin  saglhikli  yasam  bigimi
davraniglarinin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir (38).

Bostan ve Beser (2016) tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin (n=278) saglikli
yasam bi¢cimi davraniglarini etkileyen
faktorleri  belirlemek  amaglanmistir.
Arastirma sonucunda katilimcilarin
medeni durum, ¢cocuk sahibi olma durumu,
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ekonomik durum degiskenleri ile fiziksel
aktivite arasinda anlamli bir farklilik
oldugu; yas gruplari, ¢ocuk sahibi olma
durumu, ekonomik durum degiskenleri ile
kisileraras: iliskiler arasinda anlamli bir
farklilik oldugu; yas gruplari, ekonomik
durum degiskenleri ile manevi gelisim
arasinda anlamhi bir fark oldugu tespit
edilmistir. Stres yonetimi ile yas gruplari,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
ekonomik durum degiskenleri arasinda,
beslenme ile yas gruplar, cinsiyet,
ekonomik durum, sigara kullanma durumu
degiskenleri arasinda ve saglik
sorumlulugu ile medeni durum, ekonomik
durum degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmastir.
Arastirmaya gore hemsirelerin  saglikli
yasam bi¢cimi davranislart 6l¢ek puan
ortalamasimin orta diizeyde oldugu da
tespit edilmistir (39).

Subag1 ve Tiirker (2020) tarafindan yapilan
calismada c¢alisan  bireylere  verilen
beslenme egitiminin bireylerin
antropometrik Ol¢limleri, saglikli yasam
davranislart ve beslenme bilgi diizeyleri
iizerine etkisini Olgmek amaglanmistir.
Arastirma, calismay1 goniillii olarak kabul
eden, 18-64 yas aras1 40’1 kadin 41°i erkek
toplam 81 ofis ¢alisan1  iizerinde
yiiriitiilmistiir. Calisanlara beslenme bilgi
diizeyi testi ve Saglikli Yasam Bigimi
Davramglari  Olgegi I (SYBDO 1I)
uygulanmig, antropometrik  Olclimleri
almmigstir. Katilimcilarin tiimii belirlenen
giin ve saatte toplant1 salonunda yiiz yiize
ve sozel olarak aragtirmayr yliriiten
diyetisyen tarafindan bilgilendirilmistir.
Powerpoint  sunum ile  desteklenen
egitimden 1 ay sonra katilimcilara tekrar
bilgi diizeyi testi ve SYBDO II dlgegi
uygulanmig ve antropometrik Olctimleri
almmistir. Kadin ve erkeklerin egitim

Mansur ve Ertas

oncesi ve sonrasinda antropometrik
Olctimleri arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Katilimcilarin
egitimden sonra beslenme bilgi puanlarinin
arttig1 tespit edilmistir. Egitimden 6nce ve
sonra su tiiketimi ile SYBDO II &lgegi
arasindaki iliski pozitif ve anlamli ve
SYBDO II 6lgegi ile beslenme bilgi diizeyi
arasindaki iliskinin pozitif ve istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmistir. Genel
anlamda arastirmada ¢alisanlara verilen
beslenme  egitiminin  antropometrik
Olclimler, beslenme bilgi diizeyi ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 tizerinde etkili
oldugu sonucuna varilmistir (40).

Degerli ve Yigit (2020) tarafindan yapilan
calismada  saghigmm  korunmast  ve
gelistirilmesinde bireylerin saglikli yasam
bicimi  davramis  diizeyini = Slgmek
amaglanmistir.  Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart  Olgeginden  “iyi” puan
alinmasi saglikli yasam bicimi
davraniglarina dikkat edildigi ve olumlu
saglik davranislar gosterdikleri anlamina
gelmektedir.
katilimcilarin -~ 6lgekten 116,01  puan

Aragtirma  sonucunda

13 2

aldiklar1 ve saglik davranigimi  “orta
diizeyde olumlu sergiledikleri tespit
edilmistir (41).

Kaya ve Kaplan (2020) tarafindan yapilan
caliygmada  hemsirelik  G6g8rencilerinin
(n=408) Covid-19 pandemisi
farkindaliklariin ve saglik davranislarinin
saglik okuryazarligi ile iliskisi ortaya
konmaya ¢alisilmistir. Arastirma sonucuna
gore Ogrencilerin saglik
okuryazarliklarinin yeterli diizeyde oldugu
ve pandemi silirecinde saglikli yasam
davraniglarinin  orta seviyede oldugu,
Covid-19 enfeksiyonu ve 6nlemlerine dair
farkindalik ile saghk okuryazarlig
arasinda pozitif yonli bir iligkinin
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bulundugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan
beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi
ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif
yonde bir iligkinin oldugu tespit edilmistir
(42).

Kola¢ ve digerleri (2017) tarafindan
fabrika ¢alisanlariin  (n=221) saglikl
yagam bi¢imi davraniglart ve saglik algisi
belirlenmeye  calisilmistir.  Arastirma
sonucunda ¢alisanlarin  saglikli  yasam
bi¢imi davranislarinin medeni durumu ve
egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi; ¢ocugu olanlar
ve evli olanlarin daha az fiziksel aktivite
yaptiklar1 sonucuna ulasilmistir (43).

Giiler ve Usluca (2021) tarafindan yapilan
calisgmada yasam doyumu ile bilingli
farkindalik arasindaki iligkinin ortaya
konulmasi ve yas, medeni durum, cinsiyet,
Ogrenim diizeyi gibi sosyo demografik
ozelliklerin bilingli farkindalik ve yasam
doyumu degiskenleri tizerindeki etkisi
belirlenmeye ¢alisilmistir. Arastirmanin
sonucuna gore yasam doyumu ile bilingli
farkindalik arasinda anlamli bir iliski
oldugu  tespit  edilmistir.  Bilingli
farkindalik  diizeyinin cinsiyete gore
anlamli farkhilik gosterdigi, kadinlarin
bilingli farkindaliklarinin erkeklere kiyasla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Yasam doyumunun ise medeni durum ve
ogrenim diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
Ayrica evli kisilerin bekar kisilere gore
yasam doyum diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (44).

YONTEM

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amact Covid-19 pandemi
strecinde  bireylerin  saghkli  yasam
farkindaliklarini ortaya koymaktir.

Mansur ve Ertas

Arastirmanin Onemi

Saglikli yasam her bireyin her donemde
iizerinde durmasi gereken Onemli bir
konudur. Covid-19 salgin hastaligi gibi
insan hayatini ciddi bir sekilde tehdit eden
boylesi bir donemde bireylerin saglikli
yagam farkindaliklarin1  tespit etmek
onemlidir. Bireylerin farkindaliginin tespit
edilmesi, gerekli Onlemlerin alinarak
iilkenin saglik gostergelerini ve dahasi
saglik ekonomisini iyilestirmek adina
alinacak onlemlerin belirlenmesi agisindan
gereklidir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmada, bireylerin saglikli  yasam
farkindaliklarin1 incelemek amaciyla nicel
aragtirma  yontemlerinden tanimlayici
yontem kullanilmastir. Aragtirma
kapsaminda bireylerin mevcut saglikli
yagam farkindaligin1 betimleyerek ortaya
koymak amaglanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Ankara’da yasayan 18
yag uzeri bireylerden olugmaktadir.
Ankara’nin 2020 yili 18 yas istii niifusu
3.592.923’tiir (45). Arastirma Orneklemi
icin  kartopu  Ornekleme  ydntemi
kullanilmistir. Arastirma siirecinde veriler,
arastirmacilarin  network’iinii  olusturan
katilimcilardan sosyal medya araciligiyla
online  anketler  uygulanarak  elde
edilmistir. Arastirmaya dahil olan katilimci
sayis1 279°dur. Orneklem biiyiikliigii igin
orneklem sayis1 300’iin altindaysa, 6lgek
ifade sayisinin 5 ila 10 kati olmasi
gerektigini belirtmistir (46). Olgekte yer
alan ifade sayisimin 15 ve katilimer
say1isinin 279 olmasi orneklem
biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde oldugunu
gostermektedir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak
anket teknigi kullanilmistir. Uygulanan
anketin ilk boliimii demografik 6zelliklere
yonelik sorulardan olusmaktadir. Ikinci
boliimde, katilimcilarin saglikli  yasam
farkindalik belirlemek
amactyla Ozer ve Yilmaz (2020) tarafindan
gelistirilen, gecerliligi ve giivenilirligi test

diizeylerini

edilmis 15 ifade ve 4 boyuttan olusan
“Saglhikli Yasam Farkindahg Olgegi”
kullanilmistir. Birinci alt boyut degisimdir
(1,2,3,4,5 nolu ifadeler) ve bu boyutta
kiginin viicudunda ortaya ¢ikan
degisiklikler karsisindaki farkindaligini
belirlemeye  yonelik  ifadeler  yer
almaktadir. Ikincisi sosyallesme (6,7,8,9
nolu ifadeler) boyutudur. Sosyallesme
boyutunda kisinin saglikla ilgili bilgi ve
haberlere yonelik kitle iletisim araglari,
sosyal medya ya da yakin arkadas
cevresiyle  olan  iligskisini  Slgmek
amaclanmistir.  Ugilincii  alt  boyut
sorumluluk (10, 11, 12 nolu ifadeler)
boyutudur. Sorumluluk boyutunda
olumsuz durumlarin  kisinin  saglig1
iizerindeki  etkilerinin  farkindaligini
6l¢mek amaglanmistir. Dordiincii boyut ise
beslenme (13,14,15 nolu ifadeler )
boyutudur. Beslenme boyutunda kisinin
saglikli olmasinda beslenme farkindaligini
belirlemeye  yonelik  ifadeler  yer
almaktadir. Olgekten alinacak en diisiik
puan 15, en yiiksek puan 75°tir. Olgekten
yliksek puan alimmast saglikli yasam
farkindaligi diizeyinin yiiksek oldugu
seklinde degerlendirilmektedir. Saglikli
Yasam Farkindaligir Olgegi 5°li likert tipi
bir 6lgektir. Katilimeilarin vermis olduklari
cevaplar 1. Kesinlikle katilmiyorum, 2:
Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4.
Katiliyorum ve 5: Kesinlikle Katiliyorum
seklinde derecelendirilmektedir.

Mansur ve Ertas

Hazirlanan anket formu katilimcilara
online olarak uygulanmis ve anket verileri
istatistiksel paket programlari ile analiz
edilmistir.

Arastirma Sorulari

Arastirma Covid-19 doneminde bireylerin
saglikli yasam farkindaliklarini tespit etme
ve bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine  gore  saglikli  yasam
farkindaligi farkliliklarini belirleme amaci
gitmektedir. Bu baglamda asagidaki
arastirma sorulari1 olusturulmustur.

1. Arastirmaya Katilan bireylerin saglikli
yasam farkindaliklar demografik
degiskenlere (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim, meslek, ikamet edilen yer ve gelir)
gore farklilik gdstemekte midir?

2: Arastirmaya katilan bireylerin saglikli
yasam farkindaliklar1 sigara kullanim
durumlarina gore farklilik gostermekte
midir?

3: Aragtirmaya katilan bireylerin saglikli
yasam farkindaliklar1 alkol kullanim
durumlarina goére farklilhik gostermekte
midir?

4: Arastirmaya katilan bireylerin saglikli
yasam farkindaliklar1 Covid-19 hastalig
gecirme  durumlarmma gore  farkhilik
gostermekte midir?

5: Arastirmaya katilan bireylerin sagliklt
yasam farkindaliklar1 Covid-19 ile ilgili
bilgi  kaynaklarma  gore farklilik
gostermekte midir?

6: Arastirmaya katilan bireylerin saglikli
yasam farkindaliklar1 Covid-19 hastalik
stirecinde  karantina veya izolasyona
allmma  durumlarina  goére  farkhilik
gostermekte midir?
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7: Arastirmaya katilan bireylerin saglikli
yagsam farkindaliklart  Covid-19  risk
grubunda olma durumlarina gore farklilik
gostermekte midir?

8: Arastirmaya Katilan bireylerin saglikli
yagam farkindaliklar1 vefat eden yakini
olmasina gore farklilik géstermekte midir?

9: Arastirmaya Katilan bireylerin saglikli
yasam farkindaliklar1 hastaligin  klinik
semptomlarini bilme durumlarina gore
farklilik gostermekte midir?

10: Arastirmaya Katilan bireylerin saglikli
farkindaliklart ~ Covid-19’dan
durumlarina gore farklilik

yagsam
korunma
gostermekte midir?

11: Arastirmaya Kkatilan bireylerin saglikli
yasam farkindaliklar1 Covid-19 déneminde
saglikli  yasam  farkindaligi  artma
durumlarina gore farklilik gostermekte

midir?
BULGULAR

Arastirmanin bulgular kisminda
katilimcilarin  vermis olduklar1 yanitlara
iligkin istatistiksel analiz sonuglar1 yer

almaktadir.

Tablo-1’deki verilere gore; arastirmaya
katilan  bireylerin = %55,9’'u  erkektir,
%33,6°s1 18-30 yas araliginda, %62’si evli
ve %42,3°1 lisans mezunudur.
Katilimcilarin %59,1°1 kamu c¢alisan1 ve
%7740 11 merkezinde yasamaktadir.
Bireylerin %31,9’unun geliri giderinden
azdir. Katilmcilarin  %67,4’10  sigara
kullanmiyor  iken  %81,4’ti  alkol
kullanmiyordur.

Mansur ve Ertas

Tablo-1  Katilimecilarin =~ Demografik
Ozelliklerine Iliskin Frekanslar (n=279)
n %

Cinsiyet

Kadin 123 44,1
Erkek 156 55,9
Yas Grubu

18-30 yas 94 33,7
31-40 yas 102 36,6
41-50 yas 63 22,6
51 yas ve lizeri 20 7,2
Medeni Durum

Evli 173 62,0
Bekar 106 38,0
Egitim Durumu

Lise 54 19,3
On lisans 41 14,7
Lisans 118 42,3
Lisansiistii 66 23,7
Meslek

Ev Hanimi 14 5,0
Isci 42 15,1
Kamu Calisan1 165 59,1
Ogrenci 34 12,2
Serbest Meslek 24 8,6
Yasanilan Yer

11 Merkezi 216 77,4
Ilce Merkezi 63 22,6
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 81 29,0
Gelir giderden az 89 31,9
Gelir gidere esit 109 39,1
Sigara Kullanim

Durumu

Her giin kullaniyor 67 24,0
Ara sira kullaniyor 24 8,6
Kullanmiyor 188 67,4
Alkol Kullanim

Durumu

Ara sira kullaniyor 52 18,6
Kullanmiyor 227 81,4
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Tablo-2 Katilimcilarin Covid-19
Hastahgina  iliskin ~ Verilerine  Ait
Frekanslar (n=279)

n %
Covid-19 hastahigr gegirdiniz
mi?
Evet 62 22,2
Hayir 217 77,8
Covid-19 ile ilgili bilgiyi en ¢cok
nerden edindiniz?
Saglik Bakanligi 80 28,7
Sosyal Medya 67 24,0
Kitle iletisim araclar1 (tv, gazete 125 44,8
radyo)
Yakin Arkadas Cevresi 7 25
Hastalik siirecinde karantina
veya izolasyona alindimiz m?
Evet 102 36,6
Hayir 177 63,4
Covid-19 hastahig risk
grubunda misimiz?
Evet kronik hastaligim var 33 11,8
Mesleksel olarak risk 43 154
grubundayim
Risk grubunda degilim 203 72,8
Covid-19 sebebiyle vefat eden
yakinimz oldu mu?
Evet 74 26,5
Hayir 205 73,5
Covid-19 ile ilgili olarak
hastahi@in klinik semptomlarim
biliyor musunuz?
Evet 223 79,9
Hayir 8 29
Kismen 48 17,2
Covid-19°dan korunmak icin
neler yapiyorsunuz?
Sosyal Mesafe-maske-hijyen 93 33,3
Sosyal mesafe-maske-hijyen- 69 24,7
beslenme
Sosyal mesafe-maske-hijyen- 117 41,9
beslenme-spor
Pandemi doneminde saghklh
yasam farkindah@imz artti m1?
Evet 175 62,7
Hayir 15 54
Kismen 89 31,9

Mansur ve Ertas

Tablo-2 incelendiginde arastirmaya katilan
bireylerin %77,8’inin Covid-19
rahatsizligi  gecirmedigi  goriilmektedir.
Covid-19 ile ilgili bilgiyi katilimcilarin

%44,8°’1  kitle iletisim ara¢larindan,
%28,7’s1 saglik bakanligindan, %24’
sosyal medyadan, edinmistir.

Katilimcilarin %63.,4’1 pandemi siiresince
karantina veya izolasyona alinmamis ve
%72,8’1 risk grubunda degildir ve %26,5’1
ise Covid-19 nedeniyle bir yakinini
kaybetmistir. ~ Katilimecilarin =~ %79,9’u
hastaligin klinik semptomlar1 hakkinda
bilgi sahibidir ve hastaliktan korunma
konusunda biiylik ¢ogunluk gereken tiim
tedbirleri almaktadir ve bunlarin orani
%41,9°dur. Pandemi siirecinde saglikl
yagam farkindalifinin arttigmmi belirten
katilimc1 oram %62,7 iken kismen
farkindaliginin arttigini belirtenlerin orani
ise %31,9’dur.

Ifadelerin bulunduklar1 boyutlar1 temsil
edip etmedigini belirlemek Tlizere tek
boyutluluk yapimistir.  Tek
boyutluluk faktor
yiikleri incelenmistir. Faktor yiiklerinin
kabul  edilebilir  degeri  Orneklem
biiyiikliigiine gore degismektedir.
Orneklem sayisi arttikga anlamli kabul
edilebilecek yiik degeri diisecektir. 350
kisinin olusturdugu orneklem grubunda
0.30 tizeri faktor yiikii anlamli kabul
edilebilirken,  Orneklem sayis1 200
oldugunda bu deger 0.40’e, 120 ve 86 aras1
oldugunda 0.50 ve 85’¢ diistiigiinde de
0.60’a ¢ikar. 50 kisilik bir 6érneklem igin
kabul edilebilecek deger 0.75°tir. 50’nin
altidaki Orneklemlerde ise faktor analizi
onerilmemektedir (47). Orneklem sayis
279 oldugunda kabul edilebilir faktor yiikii
0,40 ve izeridir. Tablo 3 incelendiginde
0,40 ve alt1 faktor yiik degerine sahip ifade

analizi

analizi sonucunda
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bulunmadigindan tiim ifadeler 6lgege dahil
edilmistir.

Tablo-3 Saglhikli Yasam Farkindaligi
Olgegine Iliskin Tek Boyutluluk Analiz
Sonuglari

Boyut Faktor yiikii
Degisim
KMO 0,85
[fade-1 125
[fade-2 ,839
[fade-3 ,838
[fade-4 ,7186
[fade-5 ,838
Sosyallesme
KMO 0,78
[fade-6 819
Ifade-7 ,832
[fade-8 ,880
Ifade-9 ,680
Sorumluluk
KMO 0,73
[fade-10 881
Ifade-11 872
[fade-12 ,883
Beslenme
KMO 0,72
Ifade-13 ,852
Ifade-14 ,897
[fade-15 7120
Tablo-4 incelendiginde; uygulanan

glivenilirlik analizi sonucunda 15 maddeden
olusan  Saglikli  Yasam  Farkindalig
Olgegi’nin  yiikksek  derecede  giivenilir
(a=0,87) oldugu goriilmiistiir. Olgegin alt
boyutlart da giivenilirlik analizine tabi
tutulmustur. Ciinkii 6rneklem ve ifade sayisi
ile birlikte Cronbach Alfa degeri yiikselme
egilimi gosterdiginden biitiinden ¢ok faktor
diizeyindeki sonugclar daha hassas
gorilmektedir (48). 5 maddeden olusan

Mansur ve Ertas

degisim (0=0,86), 4 maddeden olusan
sosyallesme (0=0,81), 3 maddeden olusan
sorumluluk (0=0,85) ve 3 maddeden olusan
beslenme alt boyutunun (0=0,76) yiiksek
derecede giivenilir oldugu goriilmektedir.

Tablo-4 Saglikli Yasam Farkindaligi ve
Alt Boyutlarimin = Giivenilirlik  Analizi
Sonuglari

Madde Cronbach Giivenilirlik

Sayisi Alfa Diizeyi

f{zgsgﬁl Yiiksek

. 15 0,87 Derecede

Farkindahg: .

L, Giivenilir

Olgegi

Alt Boyutlar

Yiiksek

Degisim 5 0,86 Derecede

Giivenilir

Yiiksek

Sosyallesme 4 0,81 Derecede

Giivenilir

Yiiksek

Sorumluluk 3 0,85 Derecede

Giivenilir

Yiiksek

Beslenme 3 0,76 Derecede

Giivenilir

Tablo-5 incelendiginde en yiiksek birinci
ortalama “Viicudumdaki fiziksel
degisiklikleri fark ederim” (X=4,32), ikinci
ortalama  “Sagligimda bir degisiklik
yasadigimda bu durumu tarif edebilirim.”
(X=4,30), iiciincii olan ortalama ise
“Stresin bedenim tizerindeki etkisini fark
ederim.” (X=4,30), oldugu goriilmektedir.
En diisiik ortalama “Yemegimin miktarina
dikkat ederek yerim.” (X=3,54), ikinci en
diisik “Televizyonda saglikla ilgili
programlar veya haberler gordiiglimde
izlemeye dikkat ederim.” (X=3,68),
ligiincli en diisiik ortalama ise “Yakin
cevremin saghgm hakkinda verdigi
tavsiyeleri dikkatlice dinlerim” (X=3,74)
oldugu goriilmektedir.
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Tablo-5 Saglikli Yasam Farkindaligi
Ifadelerine Verilen Cevaplarin Ortalama
Degerleri

_ X S.S.
IFADELER

. Viicudumdaki fiziksel 432 58661
degisikleri fark ederim

2. Saghigimda bir degisiklik 4,30 ,57246
yasadigimda bu durumu tarif

edebilirim

3. Bana sikintt veren duygu ve 4,27 ,58549
diisiincelere  sahip  oldugumda

onlar1 hemen fark ederim.

4. Stresin bedenim iizerindeki 430 63106

etkisini fark ederim.

5. Viicudumda ortaya ¢ikan 4,24 56553

hastalik belirtilerini fark ederim.

6. Sosyal medyada saglikla ilgili 3,84 ,81148
paylagimlar gérdiigiimde okumaya

ya da izlemeye dikkat ederim.

7. Televizyonda saglikla ilgili 3,68 ,85293
programlar veya haberler

gordiigimde  izlemeye dikkat

ederim.

8. Saglikla ilgili konularin 3,84 ,74350
konusuldugu ortamlara dikkatimi

veririm.

9. Yakin c¢evremin sagligim 3,74 ,75968
hakkinda  verdigi  tavsiyeleri

dikkatlice dinlerim

10. Olumsuz saglik 57657
davraniglarimin  bedenimde nasil 4,16

bir etki yarattigini fark ederim.

11. Duygu ve disiincelerimin ,62436
sagligimi nasil etkiledigine dikkat 4,15

ederim.

12.  Saghgima zarar veren 4,08 ,61970
davranislarda bulundugumda,

onlar1 hemen fark ederim..

13. Yemegimin miktarina dikkat 3,54 99131

ederek yerim.

14. Beslenme seklimin sagligim 3,76 89841

uzerindeki etkisine dikkat ederim.

15. Kendi kendime saglikli ve 4,08 ,74695
dengeli beslenmem gerektigini
sOylerim.

Mansur ve Ertas

Tablo-6 Saglikli Yasam Farkindaligi ve
Alt Boyut Puanlarinin Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

X S.S.
Saghkh Yasam
Farkindah@ Olgegi 4,02 0,431
alt boyutlarn
Alt Boyutlar
Degisim 4,28 0,473
Sosyallesme 3,78 0,636
Sorumluluk 413 0,533
Beslenme 3,79 0,729

Tablo 6 incelendiginde, arastirmaya katilan
bireylerin saglikli yasam farkindalig
toplam puaninin ortalamasi 4,02°dir. Alt
boyutlardan en yiiksek ortalamaya sahip
boyut degisim  (X=4,28) en diisiik
ortalamaya sahip boyut ise sosyallesmedir
(X = 3,78), beslenme boyutu da ikinci
dusiik ortalama olarak goriilmektedir (X=
,78) . Genel olarak degerlendirildiginde
katilimcilarin saglikli yasam
farkindaliklarinin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

KATILIMCILARIN COVID-19
VERILERINE ILiSKIN ANALIiZLER

Olgegin garpiklik ve basiklik degerleri +2
ila -2 arasinda bulundugundan analizler
icin parametrik testler uygulanmistir.
Katilimeilarin Covid-19 hastaligi gecirme
durumlari, Covid-19 hakkinda bilgi
edinme kaynaklari, Covid-19 hastalig
sirecinde karantina ya da izolasyona
alinma ve Covid-19 nedeniyle vefat eden
yakini bulunma durumlarina gore saglikli
yasam farkindaligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklihik goriilmemistir

(p>0,05).

55



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2022:7(1):43-64

Mansur ve Ertas

Tablo-7 Katilimcilarin Covid-19 hastaligi igin risk grubunda bulunma durumlarina goére

saglikl yasam farkindaligi farkliliklar

N X S.S F P Fark gruplari
Degisim Kronik rahatsizhigi 33 4,49 ,50520 3,476 ,03  Kronik rahatsizlig1
var olanlar ile risk
. ) grubu olmayanlar
Meslegl nedeniyle 43 4,24 ,40435 arasinda
risk grubu
Risk grubunda 203 4,26 47572
degil
Sosyallesme Kronik rahatsizligi 33 3,80 ,81192 1,286 27
var
Meslegi nedeniyle 43 3,91 ,59692
risk grubu
Risk grubunda 203 3,74 ,61212
degil
Sorumluluk Kronik rahatsizligi 33 4,39 ,55562 4,621 ,01 Kronik rahatsizlig
var olanlar ile risk
.. ) grubu olmayanlar
Meslegl nedeniyle 43 4,13 ,52570 arasinda
risk grubu
Risk grubunda 203 4,09 ,52180
degil
Beslenme Kronik rahatsizligi 33 3,93 14747 , 733 ,48
var
Meslegi nedeniyle 43 3,79 , 74939
risk grubu
Risk grubunda 203 3,77 , 712371
degil
Saglikli Yasam Kronik rahatsizligi 33 4,17 ,44555 2,648 ,07
Farkindaligi Genel  var
Meslegi nedeniyle 43 4,04 42745
risk grubu
Risk grubunda 203 3,99 42672
degil

Tablo-7’ye goére katilimcilarin Covid-19
hastaligi i¢in risk grubunda bulunma
durumuna gore boyutlarda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olup olmadigim

belirlemek {izere yapilan analiz sonucunda
farkliligin  degisim ve sorumluluk alt
boyutlarinda oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandig1 belirlemek i¢in Post-Hoc
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testlerinden LSD testi uygulanmustir.
Farkliligin kronik rahatsizlig1 olanlarla risk
grubunda olmayanlar arasinda oldugu
goriilmektedir. Kronik rahatsizlig1
olanlarin  degisim  ve  sorumluluk

Mansur ve Ertas

boyutlarinda risk grubunda olmayanlara
gore saglikli yasam farkindalik
diizeylerinin  daha  yliksek  oldugu
gorilmektedir.

Tablo-8 Katilimcilarin Covid-19 hastaligimin klinik semptomlarini bilme durumlarina goére

saglikli yasam farkindaligi farkliliklar

Covid-19 hastaligmim klinik t P
semptomlarini bilme N X S.S

Degisim Evet 223 4,34 ,45833 5,581 ,00
Hayir 8 3,97 ,16690

Sosyallesme Evet 223 3,83 ,63021 1,199 26
Hayir 8 3,53 , 71261

Sorumluluk Evet 223 4,19 ,50606 3,129 01
Hayir 8 3,66 47140

Beslenme Evet 223 3,78 , 76406 -,073 94
Hayir 8 3,79 ,356355

Saglikli Yasam Farkindaligi Evet 223 4,06 ,42520 2,355 ,04

Genel Hayir 8 3,75 36330

Tablo-8 incelendiginde, katilimcilarin
Covid-19 hastaliginin klinik semptomlarini
bilme durumlarina gore saglikli yasam
farkindalig1 boyutlarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunup bulunmadiginm
belirlemeye  yonelik yapilan analiz
sonucunda saglikli yasam farkindalig: ile
degisim ve sorumluluk alt boyutlarinda
farklilik gorilmiistiir (p<0,05).
Katilimcilarin saglikli yasam farkindalig:
ile dlgegin alt boyutlar1 olan degisim ve
sorumluluk alt boyutlarinda Covid-19
hastaliginin  klinik semptomlarin1 bilen
kisilerin bilmeyen kisilere gore farkindalik
diizeylerinin  daha  yiiksek  oldugu
goriilmektedir.

Tablo-9’a  goére katilimcilarin  Covid-
19°dan korunmak amaciyla almis olduklari
Oonlemlere gore Dboyutlarda farklilik
bulunup bulunmadigint belirlemek {izere
yapilan analiz sonucunda farkliligin
saglikli yasam farkindaligi toplam puani ile
Olcegin alt boyutlar1 olan sosyallesme ve
degisim boyutlarinda oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandig1 belirlemek igin
Post-Hoc  testlerinden  LSD  testi
uygulanmistir. Farkliligin sosyal mesafe-
maske-hijyen grubuyla diger gruplar
arasinda oldugu goriilmektedir.
Ortalamalar incelendiginde saglikli yasam
farkindalig1 ve sosyallesme alt boyutunda
Covid-19’dan  korunmak i¢in sosyal
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mesafe-maske-hijyen-spor-beslenme mesafe-maske-hijyen-beslenme
uygulayanlarin yani alinmasi gereken tiim uygulayanlarin  diger gruplara gore
tedbirleri alan katilimcilarin farkindalik farkindalik ~ diizeylerinin daha yiiksek
diizeyleri diger gruplarinkinden daha oldugu goriilmektedir.

fazladir. Beslenme alt boyutunda ise sosyal

Tablo-9 Katilimcilarin Covid-19’dan korunmak amaciyla almis olduklart 6nlemlere goére
saglikli yasam farkindaligi farkliliklar

Farkliligin
kaynaklandig1
N X S.S F p gruplar
Degisim Sosyal Mesafe - Maske - 93 4,21 45935 1,825 ,16

Hijyen

Sosyal Mesafe - Maske - 69 4,29 ,51975

Hijyen - Beslenme

Sosyal Mesafe-Maske- 117 4,34 ,45186

Hijyen-Spor-Beslenme

Sosyal Mesafe - Maske - 93 3,52 ,72199 12,602 ,00 Sosyal Mesafe -

Sosyallesme Hijyen Maske — Hijyen
Sosyal Mesafe - Maske - 69 3,89 ,49690 grubu ile diger
Hijyen - Beslenme gruplar arasinda
Sosyal Mesafe-Maske- 117 3,91 ,57688

Hijyen-Spor-Beslenme
Sorumluluk Sosyal Mesafe - Maske - 93 4,07 ,57283 1,089 ,33
Hijyen
Sosyal Mesafe - Maske - 69 4,14 ,53485
Hijyen - Beslenme
Sosyal Mesafe-Maske- 117 4,17 ,49815
Hijyen-Spor-Beslenme
Beslenme  Sosyal Mesafe - Maske - 93 3,59 ,75110 5,457 ,00 Sosyal Mesafe -

Hijyen Maske — Hijyen
Sosyal Mesafe - Maske - 69 3,93 ,62513 grubu ile diger
Hijyen - Beslenme gruplar arasinda
Sosyal Mesafe-Maske- 117 3,87 ,74243

Hijyen-Spor-Beslenme
Saglikli Sosyal Mesafe - Maske - 93 3,87 ,42856 8,433 ,00 Sosyal Mesafe -

Yasam Hijyen Maske — Hijyen

Farkindaligi Sosyal Mesafe - Maske - 69 4,08 ,44039 grubu ile diger

Genel Hijyen - Beslenme gruplar arasinda
Sosyal Mesafe-Maske- 117 4,10 ,40167

Hijyen-Spor-Beslenme
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Tablo-10 Katilimcilarin pandemi doneminde saglikli yasam farkindaliklarinin arttigini
diisiinme durumlarma gore saglikli yasam farkindaligi farkliliklar:

Pandemi doneminde

saglikli yasam t p
farkindaliginiz artt1
mi? X S.S

Degisim Evet 175 4,32 ,48355 -,278 78
Hayir 15 4,36 47329

Sosyallesme Evet 175 3,86 ,59364 2,347 ,02
Hayir 15 3,46 ,91059

Sorumluluk Evet 175 4,20 ,52131 1,075 28
Hayir 15 4,04 ,83444

Beslenme Evet 175 3,88 , 73895 2,304 ,02
Hayir 15 3,42 ,88611

Saglikli Yasam Evet
Farkindaligi Genel Hayir

175 4,08 42203 843,06

15 3,87 ,61797

Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin
pandemi doneminde saghkli yasam
farkindaliklarinin =~ arttigini
durumlarina gore boyutlarda farklilik
bulunup bulunmadigini belirlemek iizere
yapilan analiz sonucunda farkliligin

diisiinme

sosyallesme ve beslenme alt boyutunda
oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Sosyallesme ve beslenme alt boyutlarinda
pandemide saglikli yasam farkindaliginin
arttigin1  diislinenlerin ~ saglikli  yasam
farkindalik ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE GORE SAGLIKLI
YASAM FARKINDALIGI
FARKLILIKLARI

Katilimeilarin demografik 6zelliklerinden
cinsiyeti, yas, medeni durumu, egitim
diizeyi, meslegi, gelir durumu, sigara ve
alkol kullanmasma gore saglikli yasam

farkindaliginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 11 incelendiginde saglikli yasam
farkindalik boyutlarinin
yasadiklar1 yer gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterip gostermedigini belirlemeye
yonelik yapilan analiz sonucunda sosyallesme
alt boyutunda anlamli bir farklilik goriilmiistiir
(p<0,05). Sosyallesme alt boyutunda il
merkezinde yasayanlarin ilce merkezinde
yasayanlara gore ortalamanin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

katilimeilarin

Tablo 11 incelendiginde saglikli yasam
farkindalik katilimcilarin
yasadiklar1 yer gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterip gostermedigini belirlemeye

boyutlarinin

yonelik yapilan analiz sonucunda sosyallesme
alt boyutunda anlaml bir farklilik goriilmiistiir
(p<0,05). Sosyallesme alt boyutunda il
merkezinde yasayanlarin ilge merkezinde
yasayanlara gore ortalamanin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.
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Tablo-11 Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore saglikli yasam farkindaligi farkliliklar

Nerede p
Yastyorsunuz? ortalama S.S t
Sosyallesme 1 Merkezi 3,73 ,64914 -2,244 02
flce Merkezi 3,92 ,57401
TARTISMA kalmalariin illerdeki kisilerin farkindalik

Bireylerin Covid-19 doéneminde saglikli
yasam farkindaliklarini incelemeyi
amaglayan bu ¢alisma, internet ortaminda
279 bireyin katilimi gergeklestirilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore
katilimcilarin saglikli yasam
farkindaliklarinin yiiksek diizeyde oldugu

tespit edilmistir.

Katilimeilarin saglikli yasam farkindaligi
demografik degiskenlere gore (cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek, gelir durumu, sigara ve alkol
kullanimi) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemistir. Calismay1
destekler nitelikte Kaya ve digerleri (2009)
tarafindan  yapilan  ¢alismada  spor
kompleksine bagvuran kadinlarda 6grenim
diizeyi ve c¢alisma durumu, yas, medeni
durum, cocuk sahibi olma durumu, beden
kitle indeksi ve sigara kullanma
durumlarina goére saglikli yasam bigimi
davraniglant farklilik gostermemistir (49).
Simsek ve digerleri (2012) g¢alismasinda
saglhikli  yasam bi¢cimi  davraniginin
cinsiyete gore farklilik gostermedigi
sonucuna ulagmustir.

Katilimcilarin =~ yasadiklar1  yere gore
saglikl yasam farkindaliklar
incelendiginde sosyallesme alt boyutunda
anlamli  bir  farklilk  goriilmistiir.
Sosyallesme alt boyutunda il merkezinde
yasayanlarin ilce merkezinde yasayanlara
gore farkindaliklarinin  yliksek oldugu
goriilmektedir. Illerin ilgelere nazaran daha
kalabalik olmasi, bireylerin hastalikla ilgili
daha c¢ok bilgiye ve etkiye maruz

diizeyinin yliksek olmasina etki ettigini
sOylenebilir. Ayrica katilimcilarin yasamis
olduklar1 yere gore saglikli yasam big¢imi
davranisinda  anlamhi  bir  farklilik
bulunmadigini belirtmistir (50).

Katilimecilarin - Covid-19 hastaligr risk
grubunda bulunma durumuna gore degisim
ve sorumluluk alt boyutlarinda farkliligin
bulundugu gorilmistir. Kronik
rahatsizligit  olanlarla risk  grubunda
olmayanlar arasinda farklilik
gostermektedir. Kronik  rahatsizligi
olanlarin  degisim  ve  sorumluluk
boyutlarinda risk grubunda olmayanlara
gore farkindalik diizeylerinin daha ytiksek
oldugu goriilmektedir. Covid-19
hastaliginin olumsuz etkileri
diistintildiiglinde en ¢ok kronik rahatsizlig
olanlarin etkilendigi bilinmektedir.
Ozellikle viicudunda meydana gelen
degisikliklerin farkinda olan ve olumsuz
durumlarin sagligina nasil etki ettiginin
farkinda olan kisilerin hastaliga yakalanma
korkusundan  dolayr  daha  Gzenli
davranmalari ve buna paralel
farkindaliklarinin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Covid-19 hastaliginin klinik semptomlarini
bilme durumuna gore saglikli yasam
farkindaligi degerlendirildiginde saglikli
yasam farkindaligi ile degisim ve
sorumluluk alt boyutlarinda Covid-19
hastaliginin  klinik semptomlarimi bilen
kisilerin bilmeyen kisilere gore farkindalik
diizeylerinin  daha  yliksek  oldugu
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goriilmektedir. Viicudunda meydana gelen
degisikliklerin farkinda ve bunlar ifade
edebilen ayrica olumsuz durumlarin
sagligia etkilerinin farkinda olan kisilerin
Covid-19 hastaligi hakkinda ne kadar ¢ok
bilgiye sahip olurlarsa o oranda
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Covid-19’dan korunmak amaciyla alinan
Onlemlere gore boyutlarda farklilik
bulunup bulunmadigini1 belirlemek iizere
yapilan analiz sonucunda farkliligin genel
saglikli yasam farkindalig: ile dlgegin alt
boyutlar1 olan sosyallesme ve beslenme
boyutlarinda oldugu ve farkliligin sosyal
mesafe-maske-hijyen grubu ile diger
gruplar arasinda oldugu goriilmektedir.
Ortalamalar incelendiginde genel saglikli
yasam farkindaligi ve sosyallesme alt
boyutunda Covid-19’dan korunmak igin
sosyal mesafe-maske-hijyen-spor-
beslenme  uygulayanlarin  farkindalik
diizeyleri diger gruplardan fazladir.
Saglikla ilgili haberlerle kisilerin covid-19
hastaligina kars1 aldiklar1 6nlemlerin arttigi
sOylenebilir. Beslenme alt boyutunda ise
sosyal mesafe-maske-hijyen-beslenme
uygulayanlarin  diger  gruplara  gore
farkindalik ~ diizeylerinin daha yliksek
oldugu  goriilmektedir. Buna  gore,
beslenmesine dikkat eden kisilerin ayrica
diger hastaliktan korunma yollarina da
daha fazla dikkat ettigi goriilmektedir.

Pandemi doneminde saglikli yasam
farkindaliklarmin =~ arttiin1  diisiinme
durumuna gore sosyallesme ve beslenme
alt boyutunda farklihk goriilmiistiir.
Sosyallesme ve beslenme alt boyutlarinda
pandemide saglikli yasam farkindaliginin
arttigi1  diisiinenlerin  farkindaliginin
arttigini diisiinmeyenlere gore
farkindaliklarinin yiiksek oldugu

Mansur ve Ertas

goriilmektedir.  Pandemi ~ ddneminin
kendilerine saglikli yasam konusunda daha
fazla biling kazandirdigimi ifade eden
katilimcilarin sosyallesme ve beslenme alt
boyutlarindaki farkindalik diizeylerinin de
yiiksek oldugu gorilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Covid-19 insan hayatina ciddi olumsuz
etkileri olan bir hastalik olarak varliginm
stirdiirmektedir. Bu siirecte saglikli yasam
farkindaliginin  yiiksek  olmas1  hem
hastaliktan korunmak hem de olas1 salgin
hastaliklarla miicadele etmek agisindan
onem arz etmektedir. Saglikli yasam
farkindaligina sahip bireyler saglikli yasam
bicimi davraniglariyla eyleme gegerek
daha saglikli bir hayat1 da tercih etmis
olacaklardir. Bu baglamda bireylerin
farkindaliklarini artirmak amaciyla
toplumun tiim kesimlerinde saglikli yagam
hakkinda stirekli bilgilendirmeler
(beslenme, egzersiz, stresle bas etme)
yapilmalidir. Bu bilgilendirmelerin seffaf
olarak devlet kontroliinde kitle iletisim
araglari, sosyal medya platformlar1 ya da
kamu  spotlart  seklinde  verilmesi
onlemlerin daha hizli1 alinmas1 konusunda
etkilidir. Bunun yaninda niifus orani diisiik
yerlesim yerlerinde de o bolgedeki
yetkililer tarafindan bireylerin
farkindaliklarin1  artirict  faaliyet  ve
etkinliklere yer verilmesi gerekmektedir.
Egitim kurumlarinda ise okul oncesi
egitimden  itibaren  saglikli  yasam
farkindaligina yonelik egitimlerin
miifredatta yer almasi gerekmektedir.
Bireylerin saglikli yasam konusundaki
farkindaliklarini artirmak i¢in genel saglik
ve sosyoekonomik durumlarinda
tyilestirmeler yapilmalidir. Farkindalig:
artirict genis kapsamli ve ¢ok merkezli
arastirmalarin yapilmasi da planlanabilir.
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Saglik iletisim stratejilerinden halkla
iligkiler kampanyalar1
kamuoyunun saglikli yagam ve saglikla
davranis farkindaliini artirmaya yonelik
faaliyetlerde bulunulabilir.

yiiriitiilerek,

Simirhliklar:

Aragtirma Covid-19 pandemi donemi ile
sinirlandirilmistir. Arastirmanin 6rneklem
sayist 279 ancak saglikli  yasam
farkindaligi ve saglikli yasam big¢imi
toplumun tiim bireylerini  yakindan
ilgilendirdigi  icin  O6rneklem  sayisi
genigletilebilir.  Arastirmadaki  verilen
cevaplar Olgek ifadeleri ile sinirlidir.

Arastirma Katki Oram Beyani:

SE: Literatiir aragtirmasi, etik onay alma,
veri toplama, isleme, veri analizi ve
yorumu.

FM: Literatiir arastirmasi, etik onay alma,
veri toplama, isleme, veri analizi ve
yorumu.

Maddi Destek/Tesekkiir:

Calismaya katilmaya goniillii olan herkese
tesekkiir ederiz.

Cikar Catiymasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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