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OZET

Akgiin M. Covid-19 Pandemisi Siirecinde Bireylerin Saglikli Yasam Bicimi
Davranislari Uzerine Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tipta Uzmanhk Tezi, Ankara, 2021.
Covid-19 pandemisi 2019 sonlarindan beri toplumlara ve kisilere saglikli yagam
bi¢imi algisii hatirlatmistir. Insanlarda bazi pozitif ve negatif saglik davranislari
artma veya azalma seklinde degisim gostermistir. Bu calismada pandemi doneminde
SYBDO-II (Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi-11) ve sigara, alkol kullanma
davraniglari, beslenme, fiziksel aktivite durumu ve ek supleman kullanimini igeren
sorularla 18 yas iistii bireylerin yagam bi¢imi davranislarinin degerlendirilmesi ve bu
davranislarla iligkili olabilecek olan degiskenlerin incelenmesi amaclanmistir. Bu
calismada 82 sorudan olusan bir anket, eclektronik ortamda katilimcilarla
paylasilmistir. Ankette sosyodemografik bilgiler, saglikla ilgili bilgiler, pandemi
Oncesi/sonras1 sigara, alkol, multivitamin, gida takviyesi kullanimi, uyku, fiziksel
aktivite ve beslenme durumlari, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi-1l ve
Koronaviriis Anksiyete Olcegi uygulanmistir. Toplamda 649 kisi calismaya dahil
edilmistir. Katilimcilarin %59,6’s1 kadin, %40,4°1 erkekti. %67,5’1 iniversite mezunu,
%45,6’s1 saglik personeli idi. %16,5’unun kronik hastalig1 vardi. KAO (Koronaviriis
Anksiyete Olgegi) puam ortalamasi 2,04 £3,27, SYBDO-II (Saglikli Yasam Bigimi
Davramiglar1 Olgegi-11) puani ortalamasi 123,49+18,47°dir. Total SYBDO-II puani 35
yas Ustii grupta ve saglik dis1 meslek mensuplarinda daha ytiksekti. Alt 6l¢ek puanlari
ise degiskenlik gostermekle beraber, genel olarak multivitamin ve gida takviyesi
baslayan ve kullananlarda, egzersiz yapanlarda, pandemi siirecinde daha diizenli
beslenenlerde anlamli diizeyde daha yiiksekti. Evliler manevi gelisim ve beslenme alt
gruplarinda daha yiiksek skora sahipti, stres yOnetiminde ise bekarlar daha iyi
durumdaydi. Ve calismanin genelinde saglik mensuplarinin alt 6l¢cek puanlarinda ve
total puanda daha kotii durumda olduklart goriilmiistiir. Katilimeilarin %73,8°1 hig
sigara kullanmamisken, %79,3’tii hi¢ alkol kullanmamistir. Kadinlarda, saglik
personellerinde sigara igcme orani daha diisiiktii. Sigara kullanmayanlarda stres
yonetimi alt puani daha yiiksekti. Alkol kullanma 35 yas altinda ve bekarlarda daha

fazlaydi ve yine bu gruplar pandemide daha ¢ok tiiketimi artirma davranis1 gostermisti.



Evde ¢ocuk olmayanlarda alkol kullanma ve pandemide aynen devam etme egilimi
daha fazlaydi. Katilimeilarin %27,1°1 multivitamin kullanmakta olup; %9,9’u pandemi
doneminde baglamistir. %22,1°1 ise gida takviyesi kullanmakta olup; %14,3’1
pandemi doneminde kullanmaya baslamistir. Saglik personelleri multivitaminleri gida
takviyelerine gore daha c¢ok tercih etmistir. Evliler her ikisinde de bekarlara gore daha
cok kullanma egilimide olmustur. Katilimcilarin %65,9’ unun beslenme diizeni
pandemi Oncesine gore ayni iken, %17,0’1min beslenmesi pandemi dncesine gore daha
diizenliydi. Katilimecilarin %44,7°si pandemi Oncesinden beri diizenli egzersiz
yapmiyorken, %21,7’si eskiden yaparken pandemi siirecinden beri yapamiyordu.
%13,2’si ise pandemi doneminde egzersiz yapmaya baslamisti. Bu sonuglara gore
kisilerin egzersiz durumu pandemiden negatif sekilde etkilenmistir. Bu ¢alisma ile
kisilerin sagliklt yasam bi¢imi davraniglarinin bircok sosyodemografik ve saglikla
ilgili faktorden etkilendigini saptadik. Pandeminin saglikla ilgili baz1 davraniglar1 kisa
vadede degistirdigini gézlemledik. Koronaviriis anksiyetesi de bu faktorlerden biridir
ve saglikli yasam bi¢imi ile bu anksiyete azalmaktadir. Pandeminin daha uzun vadeli
etkilerini saptamak heniliz miimkiin goriilmemekle beraber buna yonelik ¢aligmalar

gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 pandemisi, saglikli yasam bigimi davraniglari, sigara,
alkol, multivitamin, beslenme, uyku, fiziksel aktivite,

koronaviriis anksiyetesi



Vi

SUMMARY

Akgiin M. Investigation Of The Factors Affecting The Healthy Lifestyle
Behaviors Of Individuals During The Covid-19 Pandemic, Hacettepe University
Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Specialization Thesis in
Medicine, Ankara, 2021. The Covid-19 pandemic has reminded societies and
individuals of the perception of a healthy lifestyle since the end of 2019. Some positive
and negative health behaviors in humans have changed in the form of increase or
decrease. In this study, it was aimed to evaluate the lifestyle behaviors of individuals
over the age of 18 and to examine the variables that may be related to these behaviors,
with the HLBS-II (Healthy Lifestyle Behaviors Scale-Il) and questions including
smoking, alcohol use behaviors, nutrition, physical activity status and additional
supplement use during the pandemic period. In this study, a questionnaire consisting
of 82 questions was shared with the participants in the social media. Sociodemographic
information, health-related information, pre-/post-pandemic smoking, alcohol,
multivitamin, food supplement use, sleep, physical activity and nutritional status,
Healthy Lifestyle Behaviors Scale-11 and Coronavirus Anxiety Scale were applied in
the questionnaire. A total of 649 people were included in the study. 59.6% of the
participants were female and 40.4% were male. 67.5% of them were university
graduates and 45.6% were health personnel. 16.5% had a chronic disease. The mean
score of the COAS (Coronavirus Anxiety Scale) is 2.04 + 3.27, and the mean score of
SYBDS-II (Healthy Lifestyle Behaviors Scale-II) is 123.49+18.47. Total HLBS-II
score was higher in the group over 35 years old and in non-health professions.
Although the subscale scores varied, they were significantly higher in those who
started and used multivitamin and food supplements, exercised, and fed more regularly
during the pandemic process. Married people scored higher in the spiritual growth and
nutrition subgroups, while singles performed better in stress management. And
throughout the study, it was observed that healthcare professionals were in worse
condition in subscale scores and total scores. While 73.8% of the participants have
never smoked, 79.3% have never used alcohol. The rate of smoking was lower in
females and healthcare professionals. Stress management sub-score was higher in non-
smokers. Alcohol use was higher in those under the age of 35 and in singles, and these



vii

groups also showed more consumption-increasing behavior during the pandemic.
Those who did not have children at home had a higher tendency to use alcohol and to
continue in the pandemic. 27.1% of the participants use multivitamins; 9.9% of them
started during the pandemic period. 22.1% of them use food supplements; 14.3% of
them started using it during the pandemic period. Healthcare professionals preferred
multivitamins more than food supplements. Married people tended to use it more than
singles in both. While the diet of 65.9% of the participants was the same as before the
pandemic, the nutrition of 17.0% was more regular than before the pandemic. While
44.7% of the participants had not been exercising regularly since before the pandemic,
21.7% of them had not been able to do it since the pandemic process. 13.2% of them
started to exercise during the pandemic period. According to these results, the exercise
status of people was negatively affected by the pandemic. In this study, we determined
that people's healthy lifestyle behaviors are affected by many sociodemographic and
health-related factors. We observed that the pandemic changed some health-related
behaviors in the short term. Coronavirus anxiety is one of these factors, and this
anxiety decreases with a healthy lifestyle. Although it is not yet possible to detect the
longer-term effects of the pandemic, studies are needed.

Key words: Covid-19 pandemic, healthy lifestyle behaviors, smoking, alcohol,

multivitamin, nutrition, sleep, physical activity, coronavirus anxiety
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1. GIRIS

Saglikli yasam bicimi, bulasic1 hastaliklar dahil tiim halk sagligi sorunlarin
olumlu yonde etkileyen tiim insanlar1 kapsayan bir hayat tarzidir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin en 6énemli ayagi koruyucu hekimlik olmakla birlikte, bu hayat
tarzin1 onermek ve gerekli yonlendirmeleri yapmak da toplumun sagligindan sorumlu
Aile Hekimlerinin temel gorevlerindendir.

2019 yili sonlar1 2020 baslarinda Cin’in Wuhan kentinde ilk kez pnémoni
etkeni yeni bir RNA virlisii olarak tanimlanmistir. Kiiresellesmenin ve viriisiin
muhtemelen geg farkedilip paylasilmasi sonucunda hizla tim diinyaya yayilmistir (1-
3). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020°de hastaligi pandemi olarak kabul
etmistir (4). 17 Eylil itibariyle 226.844.344 onaylanmis vaka ve 4.666.334 olim
bildirilmistir (5). Ast uygulamalari ile 6liim orani bir siiredir azalsa da halen tiim
diinyada etkisini siirdiirmektedir.

Pandemi siireci gerek kisithiliklar tizerinden gerek yarattigi ekonomik sikintilar
tizerinden gerek hastaligin kendisinin ve insanlardaki psikolojik etkileri tizerinden
kisilerin saglikli yasam davraniglarini etkilemis olabilir. Bu konuda literatiirde ¢okca
calismaya rastlanmistir (6,7,8,9,10,11,12,13). Bu pandeminin hali hazirda goriilmiis
olan kisa vadedeki etkilerinin yani sira uzun vadeli etkilerinin neler olabileceginin ucu
acik olmakla birlikte, toplumdan topluma kisiden kisiye oldukca degiskenlik
gosterecektir. Pandemi silirecinde gerek kisithliklardan oOtlirii gerekse hastalik
endisesinden Otlirii kisilerin baz1 saglik davraniglar1 da etkilenmistir. Fiziksel
aktiviteler, sigara ve alkol tiikketimi, uyku durumu, beslenme diizeni gibi saglikla ilgili
davraniglarda hem negatif hem de pozitif yonlii degisiklikler olmustur (9,11,12,14,15).

Yapilan literatiir taramasinda pandemi doneminde bireylerin saglikli yasam
bi¢cimi davraniglar1 6l¢egi kullanilarak yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirildigi
calismaya rastlanmamstir.

Bu calismada pandemi déneminde SYBDO-II (Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi-I1) ile bireyin manevi diinyas1, saglik sorumlulugu, stres yonetimi
ve kisilerarasi iligkilerini de kapsayan daha genis bir saglikli yasam big¢imi
degerlendirilmesi, buna ek olarak sigara, alkol kullanma davranislari, beslenme,

fiziksel aktivite durumu ve ek supleman kullanimini igeren yasam bigimi



davraniglarinin - degerlendirilmesi ve bu davraniglarla iligkili olabilecek olan
koronaviriis anksiyetesi dahil sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlerin

incelenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pandeminin Tanim ve Tarihgesi

WHO (World Health Organisation) nun tanimlamasina goére bir hastaligin
pandemi sayilabilmesi i¢in niifusun daha 6nce maruz kalmadig1 bir hastalik olmasi1 ve
etkenin insanlara bulasarak tehlikeli bir hastalik tablosuna yol agarak insanlar arasinda
kolayca ve siirekli olarak yayilmasi gerekmektedir. insanlik tarih boyunca ¢ok sayida
epidemi ve pandemiye maruz kalmistir ve milyonlarca insan bu sebeplerle hayatini
kaybetmistir. Bunlardan en mortal olan veba ve son ylizyilda ortaya ¢ikan diger

epidemi ve pandemiler hakkinda bilgiler verilmistir.

2.1.1. Kara Oliim-Veba

Kara 6liim olarak da bilinen veba salgini diinya tarihindeki en 6liimciil pandemi
olarak kayitlara gegmistir. Avrupa niifusunun {igte biri, toplamda 75-200 milyon insan
bu hastaliktan hayatin1 kaybetmistir. Etkeni Yersinia Pestis bakterisidir ve en yaygimn
olarak bubonik vebaya neden olmaktadir. Ipek Yolu'nu izleyerek 1346’da Kirim’a ve
1347°de Avrupa’ya ulagmistir. Salgin, gemilerdeki farelerde yasayan pirelerin
insanlar1 1sirmasiyla baslamig, insandan insana bulagmis, Oncelikle de sahil
kesimlerindeki liman kentlerinde goriilmiistiir. Baz1 kaynaklara gore Cin ve Orta Asya
dan baslayan veba, Mogollarin vebali cesetleri Kirirm’da kentin merkezine atmasi
sonucu Avrupa’ya tagimmistir.

Ik belirtileri en ge¢ 1 hafta iginde baslayan titreme, ates, kusma, bas ve sirt
agris1, halsizlik, nefes darligi, kasik agrisi ve kanamadir. Kasiklarda bubo denilen
lezyonlar olusturmaktadir. 20.yy’da aragtirmacilar veba hastaliginin etkeninin Y.
Pestis oldugunu gostermislerdir. 2018 yilinda Oslo ve Ferrara Universitesinden
arastirmacilar bu hastaligin farelerden ge¢medigini, farelerden gecseydi bu kadar hizli
yayilamayacagini ve Y. Pestisin bir ¢esit insan parazit modeli oldugunu, hastaligin
kaynaginin da ancak insan viicudundaki parazitle olacagini ileri stirmiislerdir.

Karantina kelimesi ilk kez bu siiregte Italyanca ‘quaranta’ (40 giin)
kelimesinden tiiretilmis olup ilk karantina istasyonu Venedik’te 1423 te kurulmustur.

Bu izolasyon tedbirlerinin uygulanmasi halki yok olmaktan kurtarmistir (16).



2.1.2. 1918 Ispanyol gribi (influenza A, HIN1)

1918 influenza salgmi olarak da bilinen Ispanyol gribinin etkeni influenza
viriistiniin HIN1 susudur. Tiim diinyada yayilim gostermis olup; 500 milyon insan
enfekte olmus ve 20-50 milyon insan 6lmiistiir. Baz1 kaynaklara gore bu rakam 100
milyon dolaylarindadir.

Ispanyol gribinin en énemli 6zelligi en yiiksek mortalitenin 20-40 yas arasi
saglikll bireylerde goriilmesidir. 1. Diinya Savagimi bitiren en onemli faktériin bu
salgin hastalik oldugu dile getirilmektedir (17). Savastan ¢ok daha fazla kiyima yol
acmistir ve Fransiz birliklerinin dortte {icli, ingiliz birliklerinin yaris1 hayatini
kaybetmistir (18). Toplu mezarlarin agilmasiyla alinan 6rneklerde etkenin domuz gribi
etkeniyle cok kiigiik farklar disinda aynmi oldugu ortaya ¢ikmistir. Aslinda salgin
Ispanya’da baslamamasina ragmen, 1. Diinya savasi esnasinda olan bu salgindan
savasa girmemis oldugu icin ilk kez Ispanya medyasinda bahsedilmesi nedeniyle
Ispanyol gribi admn1 almistir. Salginin ilk ¢ikis kaynag: iizerinde gesitli iddialar atilmus
olup kaynak kesin olarak belirlenememistir. Ik vaka bildirimi 4 Mart 1918°de ABD
(Amerika Birlesik Devletleri)’de Kansas’ta olmustur ve bir askeri birlikte hizla
yaytlmustir (19).

Pandeminin ilk dalgas1 daha hafif seyretmis olup mutasyona ugramis suslarin
neden oldugu 2. ve 3. dalgalarda daha ¢ok insan Olmiistiir. Hastalik; ensefalit,
pnomoni, nefrit, yiikksek ates ve koma belirtileri ile kendini gostermistir (18).

Daha sonra viriis genetik mutasyonlarla gelecek yillarin 1957 Asya ve 2009

domuz gribi salginlarina 6nciil olmustur.

2.1.3. 1957 Asya gribi (Influenza A, H2N2)

Influenzanin H2N2 susunun neden oldugu bu pandemi Cin’in dogusundan
baslaylp 6 ay icinde tiim diinyaya yayilmistir. insanlarm %40-50’si etkilenmis,
bunlarin da %20-30’u semptomatik olmustur. Ispanyol gribinden farkli olarak bu
pandemide mortalite ¢ocuklarda ve yaslilarda yiiksek gorilmiistiir ve Oliimler

genellikle sekonder bakteriyel pndmoniler nedeniyle olmustur (20).



2.1.4. 1968 Hong Kong Gribi (Influenza A, H3N2)

1968 Temmuz’da Cin’in Hong Kong kentinde baslayan bu salgin hastalik
haftalar i¢inde hizla yayilarak 500.000 vakaya ulasmistir (21). Bir ay i¢inde WHO, bu
viriisiin influenzanin antijenik bir varyanti oldugunu saptamistir (21). Bu salgindan
otiirli diinya genelinde 1 milyon insanin 6ldiigli sdylenmektedir. Mortalite cocuk yas
grubunda daha yiiksek olup toplam vakalardaki mortalite oran1 %16,9 olmustur
(20,21).

2.1.5. 2009 Domuz Gribi (Influenza A, HIN1)

Nisan 2009’da Meksika’da ortaya ¢ikan bu viriisiin HIN1pdm09 denen yeni
bir influenza tiirii oldugu tespit edilmistir ve birkag hafta iginde hizla yayilmistir (20).
Gengleri ve immiin yetmezlikli bireyleri daha ¢ok etkilemistir. CDC (Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi)’ nin agikladigi verilere gore bu hastalik diinya genelinde 60,8

milyon vaka sayisina ve 12.469 6l sayisina ulasmistir (22).

2.1.6. SARS Epidemisi

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), coronaviriisiin etken oldugu bir
viral solunum yolu hastalig1 tablosudur. Ilk olarak 2003 Subat sonunda Cin'de ortaya
¢ikan ve diger 4 iilkeye yayilan bir salgin sirasinda tespit edildi (23).

SARS grip ve soguk alginligi gibi damlacik yoluyla yayilabilmektedir.
21.yy’da ortaya ¢ikan ilk ciddi bulasici hastaliktir. En ¢ok etkilenenler 25-70 yas arasi
saglikl yetigkinler olmustur (23). Saglik c¢alisanlari en riskli grup olmus ve vakalarin
%51’ini olusturmuslardir. Gegmis influenza salginlarmdan ve giiniimiizdeki Covid-19
salginindan farkli olarak vakalardaki hastaneye yatis orani ¢ok yiiksek olup %70’ler
seviyesinde olmustur (24). Tiim diinyada bildirilmis vaka sayis1 8422 ve 6lii sayis1 da

916°dir (VF oran1 %11) (25).

2.1.7. 2019 Covid-19 Pandemisi

SARS-CoV-2, 2020 Ocak ayinda SARS-CoV ve MERS-CoV ile ayni aileden
pnomoni etkeni yeni bir RNA viriisii olarak ilk kez Wuhan sehrinde tanimlanmastir.
Basta epidemik etken sayildiktan sonra hizla Cin’in geri kalanina ve oradan da

diinyaya yayilmistir (1-3). WHO, genis yayilim ve yiiksek bulagma oranlarindan otiirii



Koronaviriise bagli hastaligi (Covid-19) 11 Mart 2020’de pandemi olarak kabul
etmistir (4). 19 Ocak 2021 itibariyle diinya genelinde 94.124.612 onaylanmis vaka ve
2.034.527 6lim bildirilmis iken 17 Eyliil 2021 itibariyle 226.844.344 onaylanmis vaka
ve 4.666.334 oliim bildirilmistir ve toplamda 5.634.533.040 doz as1 uygulanmistir (5)
Gergek vaka sayisinin bunun ¢ok tizerinde oldugu diisiiniilmektedir. ABD’de diyaliz
hastalarinda yapilan bir kesitsel ¢alismada seropozitif olgularin sadece %9,2’sinin tani
aldig1 goriilmiistiir. Ug yiiz altmis bin niifuslu kiiciik bir ada iilkesi olan izlanda’da
yapilan bir seroprevalans ¢aligmasinda toplum seroprevalanst %0,9 olarak bulunmus,
seropozitif olgularin %44’ {iniin tan1 almadigi belirlenmistir (26). Tiirkiye’de ise resmi
rakamlara gore 21 Ocak 2021 itibariyle 2.412.505 vaka ve 24.640 oliim bildirilmis
iken 20 Eyliil 2021 itibariyle 6.847.259 vaka ve 61.574 6liim bildirilmistir (27).

Saglik calisanlar1 bu durumdan siiphesiz en ¢ok etkilenen kesim olmustur.
Diinyada 3 Eyliil 2020 tarihindeki verilere gore 1320 saglik ¢alisan1 sadece Meksika’
da Covid-19 nedeniyle kaybedilmistir ve ABD (1077), BK (Birlesik Krallik) (649),
Brezilya (634), Rusya (631), Hindistan (573), Giiney Afrika (240) ve Italya (188) 6n
siralarda yer almaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2 Eyliil 2020 tarihi itibariyle
Tirkiye genelinde 29.865 saglik calisaninin infekte oldugu ve 52 saglik calisaninin
vefat ettigi agiklanmistir. Tiirk Tabipler Birligi Covid-19 6. Ay Degerlendirme
Raporunda ise saglik ¢alisani/genel toplum Covid-19 olgu oraninin 8.56 oldugunu,
Eyliil 2020 basinda Tiirkiye’de toplam 72 saglik ¢alisaninin hayatin1 kaybettigi ve
Covid-19’a yakalanma riskinin 10 kat fazla oldugunu bildirilmistir (26). TTB Covid-
19 pandemisi 1. Y1l degerlendirme raporuna gore 11 Mart 2020 ile 8 Ocak 2021
tarihleri arasinda 337 saglik calisani hayatin1 kaybetmistir (28).

Infeksiyon fatalite oran1 (IFR) tiim infekte olan bireylerdeki 6liim orani, vaka
fatalite oran1 (CFR) ise kanitlanmis olgulardaki 6liim orani olarak tanimlanmaktadir.
Hafif ya da asemptomatik vakalarin olmasi nedeniyle CFR ile daha ¢ok sayida
arastirma yapilmis ve %0,1- %25 arasinda degerlere ulasilmistir (26). 34 OECD {iyesi
tilkenin degerlendirildigi bir ¢aligmada yiiksek CFR oranlarinin obezite, yliksek
tiiberkiiloz insidans1 ve ileri yasla iliskili oldugu; kirsal kesimde yasama ve bin kisiye
diisen hastane yatak sayisinin yiiksek olmasmin diisiik CFR ile iliskili oldugu
gosterilmistir (29).



2.2. Patofizyolojisi

Koronaviriisler, biiyiik, zarfli, tek zincirli bir RNA viriisii olup insanlarda ve
diger memelilerde, tavuklarda ve kuslarda goriilmiislerdir (30). Solunum sistemi
hastaliklarina, GIS hastaliklarina ve ndrolojik hastaliklara neden olmaktadirlar. SARS-
CoV-2 bu ailede tanimlanmis 3. Koronaviriistiir. 1. si 2002-2003 yillarinda pandemi
yapmig ciddi bir hastalik olan severe acute respiratory syndrome (SARS) etkeni
SARS-CoV (31), 2.si Arap yarimadasinda 2012 yilinda ortaya ¢ikan middle east
respiratory syndrome etkeni MERS viriisiidiir (32). Yarasalarin dogal rezervuar
oldugu diistiniilmektedir (33) ancak SARS-CoV-2’nin insanlara pangolin gibi bir ara
konakeiyla gectigi tahmin edilmektedir. ilk konak¢inin ne oldugu konusunda
kesinlesmis bir bilgi heniiz bulunmamaktadir (34).

Yeni coronaviriis (betacoronavirus), SARS-CoV [anjiyotensin doniistiiriicii
enzim 2 (ACE2)] ile ayni1 reseptorii kullanmakta ve esas olarak solunum yolu yoluyla
yayilmaktadir. insandan insana aerosol gegisi damlaciklar, eller veya yiizeyler yoluyla
meydana gelmektedir (33). Enfekte bir kisinin solunum sistemi salgilarinda bulunan
viris partikiilleri, mukoza membranlariyla dogrudan temas ile bulasir (35).
Inkiibasyon periyodu 2 ila 12 giin (median 5,1 giin) arasinda degiskenlik
gostermektedir (36).

22 galismanin analizinin yapildig1 bir aragtirmada virlisiin metal, cam ve plastik
yiizeylerde 9 giine kadar canli kalabildigi, %62-71 etanol, %0,5 hidrojen peroksit veya
%0,1 sodyum hipoklorit ile 1 dk maruziyetle etkili bir sekilde inaktive edilebilecegi
gosterilmistir (37).

2.3. Klinik tablo

Pandeminin baslarinda Cin’deki yayilimi inceleyen bir ¢aligmada hastaligi
hafif veya semptomsuz gegiren bireylerin tim vakalarin %86’sin1 olusturdugu, tani
alan semptomatik hastalarin %79 unun bulas kaynaginin kayit altina alinamayan hafif
ya da asemptomatik vakalar oldugu gosterilmistir (26). Aseptomatik vaka orani farkli
iki calismada %42 ve %44 olarak ol¢iilmiistiir. Bir bagka ¢aligmada asemptomatik
hastalarin PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) (+) lerin %51,7’si oldugu goriilmiis
olup, bu verilerde presemtomatik hastalarin da oldugu varsayildiginda ¢alismadaki

gercek asemptomatik vaka orani %17,9 hesaplanmistir (38).



SARS-CoV-2, semptomatik hastalarda diger coronaviriislere benzer olarak
siklikla ates, dksiiriik, halsizlik gibi grip benzeri belirtilerle ortaya cikar (39). Oksiiriik
ve ates hastaligin siddetini belirlemezken nefes darligi siddetli hastalik belirtisi
sayilmaktadir (26). Baz1 yiiksek riskli bireylerde 6rnegin yaslilarda ve komorbiditesi
olanlarda 6liim oranlarinin yiiksek olmasina neden olacak ciddi akciger hasari, ciddi
interstisyel pnomoni, ARDS (Akut respiratuar distres sendromu) ve c¢oklu organ
tutulumu yapabilmektedir. Cogu zaman hastalarin dispne ve akcigerdeki radyolojik
bulgular1 degiskenlik gostermektedir (40).

1081 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada ates hastalarin %44’ iinde, dispne
%19’unda, oksiiriik %19’unda, dksiiriikk %69’ unda, balgam %34’iinde, burun akintisi
%5’inde, bogaz agris1 %14’linde, bas agris1 %14’linde, daire %4’linde, myalji

%15’inde ve bulant1 kusma ise %5’inde goriilmistiir (41).

2.4. Tam

Hastaligin tespitinde kullanilan testler immunolojik ve molekiiler testler olarak
iki ana gruptadir.

Pandeminin baglangicindan beri en yaygin kullanilan molekiiler yontem gergek
zamanli PCR yontemidir (real-time PCR). Bu yontem siipheli vakalarin dogrulanmast,
temaslilarin taranmasi, karantina bitimi karari verilmesi ve nedeni bilinmeyen
solunum yetmezIligi tablolarinin ayirici tanisinin yapilmasi amaciyla kullanilmaktadir.
Bu test i¢gin ornekler nazofaringeal aspirat/lavaj, bronkoalveolar lavaj, nazofaringeal
slirlintii, orofaringeal siiriintii ve balgam 6rneklerinden elde edilmektedir (26).

Immunolojik testler ise antijen ve antikor testleri olarak iki gruptadir. Antikor
testleri konak immun yanitint 6lgmek i¢in kullanilir. Tami i¢in kullanilmasi
onerilmemektedir. Antijen varligin1 gosteren testler ise tanida kullanilabilmesi
acisindan halen gelistirilmeye calisilmaktadir. Bu testlerin duyarliligi disiik

oldugundan diisiik viriis yiikii olanlar1 atlayabilecegi diistiniilmektedir (26).

2.5. Laboratuar

Hastalarin laboratuar degerlerinde en sik goriilen bulgular 16kopeni (%9-25) ve
16kositoz (%24-30), lenfopeni (%63), AST-ALT yiiksekligidir (%37) (33). C-reaktif
protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) degerleri cogu hastada yiiksek



bulunurken prokalsitonin seviyeleri genellikle normal sinirlardadir (26). Agir
hastalarda D-Dimer yiiksekligi dikkat ¢ekmektedir. Bir¢ok calismada D-Dimer
yuksekligi ile hastaligin ciddiyeti ve/veya kardiyovaskiiler hastalik arasinda iliski
bulunmustur (42). D-dimer diizeyinin >1 pug/mL olmas1 sepsis ve sepsise sekonder

mortalite ile de iliskili bulunmustur (26).

2.6. Radyolojik bulgular

Hastaligin erken sathalarinda akcigerlerde periferik zonlarda daha belirgin olan
yamali opasiteler ve interstisyel degisiklikler gozlenmekte iken daha sonra buzlu cam
goriinimii ve yaygin infiltratlar gelismektedir. Agir vakalarda konsolidasyon

gortilebilir (26).

2.7. Tedavi

Giintimiizde degisik tilkelerde ¢esitli preparatlar tedavide denenmektedir. Bu

ajanlardan Covid-19 tedavisi igin sadece remdesivir ruhsatlanmistir (26).

2.7.1. Hidroksiklorokin/klorokin

1930 yilinda bulunan bu ilag, esasinda sitma ilact olmasina karsin SLE, AFS,
Sjogren gibi otoimmun hastaliklarda da immunmodiilator olarak kullanilmaktadir.
Etki mekanizmasindan yararlanilarak pandeminin baslarinda tedavide kullanilmustir.
Kardiyak iletim hizina etki ederek QT siiresini uzatabilmekte ve 6zellikle eslik eden
kalp sorunlari olan kisilerde bu nedenle 6liimciil sonuglara yol agabilmektedir. Retinal
toksisite de onemli yan etkilerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Haziran 2020°de
FDA, tiim bu toksik etkileriyle ilgili yapilan ¢aligmalar ve yine mortaliteyi azaltma ve
tedavi acisindan da birgok ¢alismada faydasiz bulunmalari nedeniyle ciddi Covid-19
hastalarinda bu ajanlarin acil kullanim yetkisini iptal etmis ve kullanilmamasin

Onermistir (26).

2.7.2. Favipiravir

Bir &n ila¢ olup Influenza, Ebola, Bat1 Nil, Sar1 Humma, Lassa viriis gibi
etkenlere karst etkinligi gosterilmistir. Vero E6 hiicrelerinde SARS-CoV-2

enfeksiyonunu etkili bigimde inhibe ettigi gosterilmistir. Yan etkileri agisindan iyi bir
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giivenilirlik profiline sahiptir. En sik yan etkisi siklikla doza bagimli olan
hiperiirisemidir. ALT, AST, TG diizeylerinde artis, diyare, 16kopeni, ndtropeni
yapabilir. Gebelerde kullanimi 6nerilmemektedir. Halen Covid-19 tedavisinde aktif
olarak kullanilmaktadir (26).

2.7.3. Remdesivir

Remdesivir, niikleotid (adenozin trifosfat, ATP) analogu bir 6n-ilagtir. Pek cok
koronaviriis iizerinde antiviral etkinlik géstermektedir. Alfa-coronaviriis (NL63) ve
SARS/MERS-CoV-benzeri yarasa kokenli viriislere karst da etkilidir. FDA onay1
olmasina ragmen dort ¢aligmanin derlendigi 7000°den fazla hastanin dahil edildigi bir
meta analizde remdesivir ile standart tedavi veya plasebo grubu arasinda mortalite,
mekanik ventilasyon ihtiyaci acisindan bir fark olmadig1 gosterilmistir. Bu calismadan
yola ¢ikarak WHO remdesivirin standart tedaviye ek olarak kullanilmamasini

onermektedir (26).

2.7.4. Lopinavir/ritonavir (LPV/r)

Kombine proteaz inhibitorii olup, esas olarak eriskin, adolesan ve ¢ocuklardaki
HIV-1 infeksiyon tedavisinde kullanilmaktadir. In vitro olarak SARS-CoV’a ve
MERS-CoV’a kars1 etkinligi saptandigr ve daha dnce bu nedenle kullanildigi igin
Covid-19 pandemisinin erken déonemlerinde tedavi amaciyla gebe hastalar da dahil pek
cok hasta grubunda uygulanmistir. Ancak klinik calismalar sonucunda tedavide etkisiz
oldugu goriilmiistiir. Amerika Infeksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA) yatan
hastalarda kullanimini 6nermemektedir. The National Institutes of Health (NIH) de
ayaktan veya yatan Covid-19 hastalarinda LPV/r kullanimini klinik ¢alismalar disinda

onermemektedir (26).

2.7.5. Antikoagiilan tedavi

Covid-19’a bagl hastalik siirecindeki koagiilasyon mekanizmalar1 tam olarak
bilinmemekle beraber virlise bagli endotel hasari, uzun yatisa bagli immobilizasyon,
mekanik ventilasyon veya santral venoz kateter varligi, agir hastalardaki yogun

inflamasyona bagli gelisen DIC tablosunun vs. koagiilasyonu baslatabilecegi
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diistiniilmektedir. Bu nedenle mortaliteyi de 6nemli oranda etkileyen bu tablonun
Onlenmesi 6nem tagimaktadir (26).

Saglik Bakanligi, yatan hastalarin en az 2 giinde bir koagiilopati agisindan
degerlendirilmesini ve profilaktik antikoagiilasyon baslanmasini Onermektedir.
Taburculukta ise rutin olarak profilaksi 6nerilmemektedir ancak halen immobil olacak
veya koagiilasyon degerleri normale donmemis olanlarda 45 giine kadar profilaksinin

faydali olabilecegi diistiniilmektedir (26).

2.7.6. Anti-sitokin Tedaviler ve Glukokortikoidler

Covid-19 iligkili tabloda akcigere-sinirli hiperinflamatuvar sendrom ve
tromboz &n plandadir. Ote yandan, Covid-19 seyrinde sitokin diizeyleri, diger
nedenlere bagli ARDS’ye gore yiiksek degildir. Bu nedenle siirecin basinda sebep
gosterilen sitokin firtinast konusu tartismalidir. Pandeminin basindan beri antisitokin
tedaviler 6zellikle de IL-6’y1 bloke eden ajanlar (tosilizumab) denenmistir ancak son
donemlerde yapilan randomize kontrollii calismalarda hastalik tablosu ve mortalite
tizerine belirgin bir etkileri gosterilmemistir (26).

Glukokortikoidler ise ¢ogu hastalikta oldugu gibi bu siirecte de insanlik
tarafindan bagvurulan ajanlar arasinda olmustur. Yapilan ¢aligmalarda oksijen destegi
alanlarda mekanik ventilasyon %17 ve ECMO (Ekstrakorporal membran
oksijenasyonu)’ya baglanma ihtiyacin1 %36 azalttig1 goriilmiistiir. Oksijen almayan

hastalarda anlamli bir fark bulunmamistir (26).

2.8. Covid-19 asilar:

Covid-19 pandemisinin seyrini 6nemli boyutta degistirmesi beklenen en
onemli yaklasimlardan birisi asilamadir. WHO EUL/PQ degerlendirme siirecinde
toplam 24 ag1 bulunmaktadir.

2.8.1. BioNThec /Pfizer Asisi

Lipid nanomolekiiller i¢ine yerlestirilmis, viriisiin S (spike) glikoproteinini
kodlayan mRNA ile gelistirilen bu as1 yaklasik 44.000 goniilliide plasebo kontrollii
olarak kullanilmistir. 18 Kasim 2020 tarihinde firma tarafindan paylasilan verilere

gore asiin genel etkinligi %95, 65 yas tizeri kisilerde de %94 tiir. Calisma sirasinda
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astya karsi ciddi bir yan etki saptanmamuistir (26). FDA 23 Agustos 2021 de asinin 16
yas ve iizerine kullanimi i¢in tam onay vermistir. CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) tarafindan 12 yas ve {izeri i¢in 6nerilmektedir (43).

Adolesanlarda ve geng eriskinlerde kagincit doz olmasindan bagimsiz olarak
miyokardit ve perikardit vakalari bildirilmistir. Bu durumlar nadiren raporlanmuistir.

Risk oldukga diisiik olup olas1 fayda daha agir basmaktadir (43).

2.8.2. Moderna/NIAID Asisi

Biontech asis1 gibi bu da viriisiin S proteinini kodlayan bir mRNA asisidir (44).
Firma tarafindan ABD’de yapilan goniillii ¢aligmalarina dair paylasilan verilere gore
asinin etkinligi %94,5’tir. Calismaya katilan goniilliilerin tamami >18 yas olup %42’si
Covid-19 igin yiiksek risk gruplarindadir (26). As1 20 Aralik 2020 de FDA tarafindan
acil kullanim onay1 almistir. Heniiz nihai FDA onayin1 almamistir. Bu agidan sonra da
diger mRNA asis1 olan BioNtech asis1 gibi perikardit ve miyokardit vakalari
bildirilmistir. Ancak yukarida da belirtildigi gibi bu risk dahil olas1 risklerden ¢ok daha
fazla fayda 6ngoriilmektedir (43).

2.8.3. Oxford/Astra-Zeneca Asisi

Bu ag1 viriisiin S glikoprotenini kodlayan genetik materyalinin non-replikatif
bir adenoviriis araciligiyla 28 giin aralikla iki doz uygulanmasiyla plasebo kontrollii
calismalarda denenmistir. ilk dozu goniilliilere yanlislikla yar1 dozda uygulanmasina
ragmen antikor gelistirme oram1 %90 olarak raporlanmigken, iki tam doz alanlarda
antikor yanitt %62 olarak bulunmustur. Calisma esnasinda bir goniilliide transvers
myelit gelismesi {izerine ¢aligmaya ara verilmis, daha sonra Ingiltere ve Brezilya’da
caligmanin devamina izin verilmistir (26).

Avrupa ilag ajansi EMA, Covid-19 asis1 AstraZeneca’nin bazi asi sonrasi
tromboz vakalariyla olast baglantisina ragmen ongoériilen faydalarin olasi risklerden
cok daha fazla olmasi nedeniyle kullanilmaya devam etmesini tavsiye etmistir (18.3.21

tarihinde)
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2.8.4. Sinovac Asisi

Bu as1 Cin kokenli inaktive viriis asisidir. Intramuskuler (i.m.) olarak
uygulanmaktadir. Yanitin gii¢lii olmasi i¢in inaktive edilmis viriis aliiminyum vb
giiclendiricilerle birlikte hazirlanmaktadir (28). Brezilya, Tiirkiye, Indonezya, Cin ve
Sili’de Faz 3 calismalar1 yapilmaktadir. 8.7.21°de Lancet’te yayinlanan Tiirkiye’deki
faz 3 caligmasinin sonuglarina gore iki doz Sinovac asisi semptomatik hastaliktan

%83,5 oraninda korumaktadir (45).

2.9. Covid -19 Pandemisi ve Saghkh Yasam Davramslarina Etkisi

2.9.1. Covid -19 Pandemisi ve Sigara Kullanim

Sigara i¢mek, tiim diinyada Onlenebilir 6liim ve sakatliklarin 6nde gelen
nedenidir. Giivenilir kanitlara gore gesitli mekanizmalarin sigara i¢enlerde enfeksiyon
riskini artirmaktadir. Bagisiklik sistemi bozulmakla beraber tiiberkiiloz riski neredeyse
iki katina c¢ikmaktadir. Makrofaj ve sitokin tepkisi bozuldugu i¢in pnomokok,
lejyonella ve mikoplazma pnémonisi riski 3-5 kat daha yiiksektir (46). Sigara igmenin
akcigerler ve solunum fonksiyonlari iizerindeki olumsuz etkisine dair kanitlar goz
Oniline alindiginda, sigara igme Covid-19 enfeksiyonunun prognozunun daha kotii
olmasina neden olabilir ve risk faktorii olarak kabul edilebilir (47). Covid-19 hastalari
tizerindeki en biiylik calismalardan birinde ciddi sekilde etkilenen hastalarin %16,9’u,
ciddi olmayan hastalarin %11,8’1 sigara i¢iyordu (41). Ayrica bir¢ok ¢alismada sigara
icenlerde yogun bakima kabul edilme oran1 ve hastalikla ilgili komplikasyonlara bagli
6liim orani daha fazlaydi (47).

Sigara igenlerin ciddi Covid-19 semptomlarina neden daha duyarli oldugunu
anlamak i¢in biyolojik bakis agisina ihtiya¢ vardir. Son arastirmalar sigara igmenin
semptomlari siddetlendirme sebebinin ACE-2 reseptoriiniin up-regiilasyonu ile iliskili
olabilecegini One slirmiistiir (48). Calismalar, ACE-2'nin Covid-19 viriisii i¢in bir
reseptor oldugunu ve sigara icenlerde igmeyenlere kiyasla daha fazla ACE-2 gen
ekspresyonu oldugunu ortaya koymustur (47). Kismen bu mekanizma erkeklerde
sigara igme orani daha fazla oldugundan enfeksiyon siddetinde godzlenen cinsiyet

farkini da agiklayabilmektedir (47).
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2.9.2. Covid-19, immun sistem ve Vitaminler, Mineraller

Covid-19'un ciddiyetinin yas, cinsiyet, etnik koken ve altta yatan
komorbiditeler gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilecegi bildirilmistir (49). Avrupa
Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN), Covid-19 hastalarinin yénetimi
icin 10 pratik 6neri vermistir (50). Bu Oneriler enerji, protein, yag ve karbonhidrat
gereksinimlerini saglamak i¢in yeterli miktarda makro besin saglayarak yetersiz
beslenmenin 6nlenmesini igerir.

Pandemide multivitamin veya gida takviyesi kullanimmin Covid-19
enfeksiyonunu hafif gegirmede etkisi olabilecegi yoniinde ¢okca galigma yapilmustir.
Ornegin D vitamininin bircok yolak iizerinden sitokin firtnasin1 ve Covid-19 seyrini
etkileyebilecegi gosterilmis olup giiglii kanit diizeyinde tedavi ve 6nlemede D vitamini
kullanilmasi onerilmektedir (51).

C vitaminin yiiksek dozda IV verilmesinin sepsis ve septik sok iizerine faydali
etkileri gosterilmistir (52). Covid-19’1lu 74 yasinda bir kadin hastada ARDS ve septik
sok gelismis iken hastaya iv yliksek doz C vitamini uygulanmis ve hasta hizla iyilesme
gostermistir (53). C vitamininin immun sistem tizerinde birgok yolakta etkisi oldugu
ve Covid-19’a bagl asir1 immun yaniti da nledigi bilinmektedir (49).

Selenyumun da immun sistem iizerinde ¢ok sayida etkisi bulunmakta olup
bunlar 6zellikle antikor tiretimi, CD4+ T hiicre yaniti, tromboemboliyi dnleme gibi
etkilerdir (49). Selenyumun eksikliginin Covid-19 mortalitesi lizerinde de etkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Almanya’da yapilan bir ¢aligmada Covid-19 gegirip
hayatta kalanlarda 6len hastalara kiyasla onemli Olgiide yiliksek serum selenyum
seviyeleri gosterilmistir (54).

Propolisin de Covid-19 enfeksiyonundan korunmada ve hafif gegirmede etkili
olabilecegine dair bir¢ok ¢aligma mevcuttur (55,56,57).

Tiim bunlar ve benzeri ¢aligmalar 15181nda kamuoyu vitamin, mineral ve gida
takviyelerinin Covid-19 enfeksiyonundan veya mortalitesinden korunmada etkili
olabilecegini medya ve sosyal medya araciliiyla da 6grenmis olup bir kism1 pandemi

doneminde takviye alimlara baglamistir.
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2.9.3. Covid-19 Enfeksiyonu ve Beslenme liskisi

Saglikli beslenme hem bagisiklik sistemi tizerindeki olumlu etkilerinden otiirii
bulasic1 hastaliklar, hem de diyabet, serebrovaskiiler olaylar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, obezite gibi bulasici olmayan hastaliklardan korunmada énemlidir. WHO
2020’ de saglikli yagam i¢in bazi beslenme ilkeleri belirlemistir. Bu ilkelere gore enerji
alimi ile tiiketimi dengede olmali, toplam yag aliminin enerji alimimin %30 unu
geememeli, rafine seker aliminin toplam enerji aliminin %10’undan az olmasi, tuz
aliminin giinde 5 gramin altinda olmasi, yetigkinler i¢in giinde en az 400 g sebze ve
meyve tiikketimi, bebekler i¢in en az 6 ay sadece anne siitii alimi ve olabildigince 2 yas
ve sonrasina kadar anne siitii alimi1 nerilmektedir (58).

Covid-19’un beslenme ile iliskisine bakilacak olursa yasl, komorbiditesi olan
ve hipoalbuminemik hastalarda daha agir seyrettigi goriilmektedir. Sarkopeni ve
yiiksek VKI kotii prognoz ile iliskilendirilmistir (58). Ayrica yetersiz beslenme
isaretlerinden olan diisiik plazma prealbumin seviyesinin Covid-19’ lu hastalarda
solunum yetmezligi ve mekanik ventilasyona gecis siiresini hizlandirdig1 goriilmiistiir
(59). Ayrica yukarida da belirtildigi iizere vitamin ve minerallerin de immun sistem
tizerindeki etkileri g6z Oniine alinirsa yeterli beslenmenin 6nemi daha da

anlagilacaktir.

2.9.4. Covid-19 Pandemisi ve Psikolojik ve Toplumsal Etkileri

Tiim diinyay1 etkisi altina alan ve neredeyse tiim iilkelerin ¢esitli onlemler
almak durumunda kaldig1 bu pandemi siirecinde bireyler hastalik disinda ekonomik ve
psikolojik acgidan da siirecten etkilenmistir. En bariz stres kaynaklari istthdam kaybu,
aile tliyelerinin, arkadaslarin veya meslektaglarin Covid-19 nedeniyle kaybedilmesi,
finansal giivensizlik, 6zellikle yalniz yasayanlarda digerlerinden soyutlanma olarak
sayilabilir (6). Saglik profesyonelleri siirecin en basindan beri eksik ekipman
sikintilarina, yliksek virlis yiikiine ve Olim riskine ragmen en On safta
savagsmaktadirlar. Ve siiphesiz siiregten psikolojik olarak da en ¢ok etkilenen
grupturlar. Cin’deki saglik calisanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%50,4’tinde depresyon, %44,6’sinda anksiyete, %34,0’tinde uyku bozuklugu ve
%71,5’inde stres tespit edilmistir (7). Yine Cin’de genel popiilasyonda yapilan bir
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baska ¢alismada ise anksiyete ve depresyon prevelansi sirasiyla %25 ve %28 olarak
bulunmustur (8).

Daha onceki yillarda SARS epidemisinin psikolojik etkilerine dair yapilan
bircok calismada saglik calisanlarinda anksiyete ve uzun vadeli etki olarak da post-
travmatik stres bozukluguna rastlanmistir (60,61). Benzer durum MERS viriisii i¢in
yapilan ¢aligmalarda da goriilmiistiir (62). Yine SARS epidemisi {lizerine Toronta’da
yapilan bir ¢alismada karantinaya alinmis 129 birey i¢cin TSSB (Travma sonrasi stres
bozuklugu) ve depresyon insidansi sirastyla %28,9 ve %3 1,2 olarak bulunmustur (63).
Daha 6nce yapilan bu ¢aligmalardan yola ¢ikilarak bu siirecin pandemi olmasindan
otiirii toplumsal etkilerinin ¢ok daha fazla ve uzun siireli olacagi tahmin edilebilir.
Nitekim Torales ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda Covid-19 pandemisi siirecinde
depresyon, anksiyete, korku, stres ve uyku problemleri daha sik goriilmeye
baglanmistir (64). Cin’de salgindan en ¢ok etkilenen bolgelerden birinde yapilan 253
kisilik bir ¢alismada salgindan 1 ay sonra %7 sikliginda travma sonrasi stres bozuklugu
bildirilmistir (35). Bu psikiyatrik belirtilerin olusumuna etki eden faktorler de bir¢ok
calismada incelenmistir. Bir calismada gelir stabilitesi ve aile ile birlikte yasama
anksiyete lizerine koruyu etki gostermistir (27). Cinsiyet, yas, meslek, egitim durumu
vs. gibi faktdrler de anksiyete iizerine etki edebilmektedir. Ornegin Cin’de yapilan bir
calismada kadinlarda anksiyete ortaya ¢ikma durumu erkeklere gore 3,01 kat yiiksek
bulunmustur. Ayni sekilde yas1 40 ve iizeri olanlarda anksiyete 0,40 kat daha fazla ve
egitim diizeyleri ile depresyon gelisimi arasinda da anlamli iligki saptanmustir (66).

Okullarin  kapanmasi, ekonomik giivensizlik, o6lim korkusu ve sosyal
mesafenin psikolojik ve fiziksel etkilerinden otiirii kisilerin uyku kaliteler1 de
etkilenmis, uykuya dalma ve uykuda kalma gii¢liigii goriilen insan sayis1 artmistir.
Bunda artan anksiyete seviyeleri, kafein kullanimi, alkol tiiketimi ve artan ekran
sliresine bagli mavi 1s1k maruziyeti rol oynamaktadir (9). Yine Cin’de 7236 kisiyle
yapilan bir calismada katilimcilarin toplamda %18,2’sinde uyku kalitesi kaybi
goriilmiistiir. Saglik ¢alisani olan 2250 katilimcida ise bu oran %23,6 olarak tespit
edilmistir (10). Avusturalya’da yapilan baska bir ¢alismada da pandemi siirecinde
katilimcilarin %40,7°sinde uyku kalitesinde azalma goriiliirken, %8,6’sinda artma

goriilmistir (11).
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Sokaga ¢ikma kisitlamalari, toplu alanlarin kapatilmasi ve evden c¢aligsma gibi
kosullar bu siirecte kisilerin egzersiz yapma durumlarini da etkilemistir. Kanada’da
yapilan bir ¢alismada (12) eskiden de inaktif olan bireylerin %40,5’unda aktivite kaybi
gbzlenirken, eskiden aktif olan kisilerin %22,4’tinde aktivite kayb1 goézlenmistir.
Inaktif bireylerin %33’iinde ve aktif bireylerin %40,3’{inde fiziksel aktivitede artis
goriilmiistiir. Bir baska calismada katilimcilarin %48,9’unda pandemi siirecinde
fiziksel aktivitelerinde azalma goriiliirken %20,7°sinde artma goriilmiistiir (11).

Tiim bu veriler 15181nda bireylerin uyku kalitesi ve fiziksel aktivitelerinin de

pandemi siirecinde olumsuz etkilendigi sdylenebilir.

Koronaviriis Anksiyete Olgegi

Anksiyete, viicutta birtakim duyumlarin eslik ettigi tanimlanmasi gii¢ kaygi ve
endise durumudur. Gogiiste sikisma hissi, carpinti, terleme, bas agrisi, midede doluluk
duygusu, idrara sikisma hissinin dogmasi, huzursuzluk, dolanip durma istegi gibi
belirtiler goziikebilir. Panik atak, agorafobi, 6zgiil fobi, sosyal fobi, obsesif kompulsif
bozukluk, posttravmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu ve madde kullanimina baglh
anksiyete bozukluklart goriiliir (67).

Anksiyete diizeyini 6lgmek i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. En sik
kullanilan &lgek Beck Anksiyete Olgegi’dir. Bu kisa olgek, daha ¢ok somatik
semptomlara odaklanmakta olup depresyon ile anksiyete ayrimini yapma konusunda
oldukga basarihidir. Bir diger sik kullanilan 6lgek STAI’dir (the state-trait anxiety
mventory). Bu oOlgek de kaygi belirtilerini ve siddetini 6lgmekte olup eriskin ve
cocuklar i¢in versiyonlar: bulunmaktadir (68).

Korku, kaygi, panik ataklar, agri, endise, halsizlik, kolay yorulma, intihar gibi
ortak belirtileri olmasindan otiirli depresyon ile ayirict tanisini yapmak onemlidir.
Asirt uyarilma hali, agorafobi ve kompulsif ritiieller daha ¢ok anksiyeteyi
diistindiirmektedir (67). Her ikisi de kisilerin tiim hayatin1 ve islevselligini olumsuz
etkilediginden 6nem teskil etmektedir.

Yaklasik 1 yildan uzun siiredir tim diinya toplumunu etkileyen pandemi
sirecinin psikolojik etkilerini irdeleyen baz1 ¢alismalarda genel anksiyete diizeyleri

Olgiilmekle birlikte bazi c¢alismalarda da kisilerin Covid-19’a spesifik kaygi ve
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anksiyete diizeyleri ¢esitli yontemlerle Ol¢lilmeye ¢alisilmistir. Bu baglamda
gelistirilen ve lilkemizde de Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis bir 6l¢ek
de Koronaviriis Anksiyete Olgegi (Coronaviriis Anxiety Scale (CAS))’dir.

CAS (69), Sherman A. Lee tarafindan gelistirilmis olup 775 katilimcinin
verilerine dayanarak gelistirilmis olup 5 sorudan olugmaktadir. Bu sorular koronaviriis
anksiyetesinin kognitif (tekrarlayici diisiinceler, endise, planlar vs.), davranissal
(disfonksiyonel davranislar, kaginma, kompulsiyonlar), duygusal (korku, anksiyete,
ofke) ve fizyolojik (uyku sorunlari, somatik stres vs.) boyutlarin1 6lgmektedir. Bu
sorularda son iki haftada olan belirtiler sorgulanmakta ve cevaplara 0-4 arasinda
puanlar verilmektedir. Toplam puanin > 9, olmasi1 koronaviris ile iliskili islevsiz
anksiyeteyi gosterir. Belirli bir madde iizerindeki yiiksek puanlar veya yiiksek toplam
6lcek puani (> 9), bireyin daha ileri degerlendirme ve / veya tedavi gerektirebilecegini
bildirir. Diger psikiyatrik tarama testlerine gore %90 sensitivite ve %85 spesifite
sonuglartyla oldukca basarili bulunmustur. Ornegin popiiler bir anket olan Generalized
Anxiety Disorder-7 anketinin sensitivitesi %89, spesifitesi %82 iken bir bagka anket
olan STICSA (State Trait Inventory for Cognitive and Somatic Anxiety)nin
sensitivitesi %73, spesifitesi %74’ tiir (69).

CAS’in Tirkge gecerlilik giivenilirlik c¢alismast Ciineyt Evren ve ark.
tarafindan yapilmis olup 3 Haziran 2020’de yayinlanmustir (70).

2.9.5. Covid-19 Pandemisi ve Saghgi Gelistirme Modeli ve Saghkh Yasam

Bicimi Davranislarn

Saghg Gelistirme Modeli ve Saghkh Yasam Bicimi Davramislar:

Sagligin gelistirilmesi, bireylerin kendi sagliklarini gelistirme ve kendi saglig:
tizerindeki kontroliinii artirma glicli kazanmasi olarak tanimlanmistir. Sagligin
gelistirilmesi sadece hastaliklarin 6nlenmesiyle ilgili degil, kisilerin uzun vadede hayat
standartlarinin yiikselten ve uyum hissini uyandiran davraniglari nitelemektedir. 21.
yy’ daki toplumsal degisimler ve saglik maliyetlerinin artmasi bireylerde bu konuya
ilginin artmasma ve saglikli yasam tutumlarimin degerlendirilmesi i¢in genel bir
standart olusuma ihtiya¢ dogmustur. Bu baglamda ilk kez saglig1 gelistirme modeli

Pender ve ark. tarafindan 1987°da gelistirilmistir (71). Pender’a gore saglikli yasam
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bicimi davranislart 6z etkililik, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimidir (Pender 1992).

Saghg gelistirme modeline dayanarak Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari
Olgegi ilk versiyonuyla ilk kez 1987 de Walker ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Bu
Olcek 48 sorudan ve alt1 alt faktdrden olugmaktaydi. Sorularla degerlendirilen alt
faktorler; kendini ger¢eklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimidir (72).

Olgek 1996 yilinda revize edilerek Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-
IT adin1 almistir. Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢caligsmasi 2008 yilinda Zuhal Bahar ve
ark. tarafindan yapilmistir. Giiniimiizde de halen bu haliyle kullanilan yeni 6lgek 52
soru ve yine 6 alt faktorden olusmaktadir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Cevaplar
4 seviyede derecelendirilmektedir. Hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli
olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olgegin tamamu igin en yiiksek puan 52, en
yiiksek puan 208’dir. Olcegin alfa giivenilirlik katsayis1 0.94’tiir. Alt faktorlerin alfa
degerleri 0,79-0,87 arasinda degismektedir (72).

Kendini gergeklestirme yerine manevi gelisim ve egzersiz yerine fiziksel
aktivite sorgulamasi yapilmaktadir (72).

Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimi {izerine yani bireyin evrenle uyumlu
iliskide olma, i¢ huzuru, kendini kabul etme ve firsat verme, giiclinii en iist diizeye
cikarmak icin gelismeye ¢alisma degerlendirmesidir.

Fiziksel aktivite, diizenli olarak hafif-orta-agir egzersiz yapmay1
kapsamaktadir. Glinliik yasamin bir parcasi olarak planli olarak uygulanir.

Saghk sorumlulugu, bireyin kendi saghgi i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Sagligina dikkat etmesi, bu konuda bilgi edinmesi ve gerektiginde
yardima bagvurabilmesidir.

Beslenme, bireyin dgiinlerini diizenlerken yiyecek se¢imlerini degerlendirir.

Kisilerarast iligkiler, nedensel gereklilikler diginda bireylerin bagkalariyla olan
sOzel ya da s6zel olmayan iligkileridir.

Stres yonetimi, kaygiy1 azaltmak ve sorunlart ¢ézebilmek adina bireylerin

fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirleyebilmesidir (72).
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Covid-19 Enfeksiyonu ile Saghk Davramslan iliskisi

Covid-19 pandemisi siirecinde yasam tarziyla iligkili ¢esitli faktorlerin hastalik
olusumuna ve/veya siddetine etki edip etmeyecegi tartisilmis olup bu konuda ¢esitli
caligmalar yapilmistir. Pandemi 6ncesinde 2013 yilinda ABD’de yapilan bir ¢alismada
sagliksiz yasam tarzinin Sliimlerin ve hastalik yiikiiniin biiyliik kismindan sorumlu
oldugu gorilmistiir (73).

Pandemi 6ncesinde yapilan bir¢ok calismada sigara kullaniminin makrofaj ve
sitokin tepkisini olumsuz etkiledigi i¢cin enfeksiyon riskini artirdig, tiiberkiiloz
riskinin neredeyse iki kat, tipik ve atipik pnomoni riskinin 3-5 kat ve influenzaya
yakalanma riskinin ise 5 kat arttig1 gosterilmistir (74).

Sigara i¢iminin Covid-19 hastalig1 {izerine etkisinin gbzden gegirildigi bir
calismada sigaranin hastalanma iizerine bir etkisi olmadig1 ancak hastalik ciddiyeti
(1,4 kat) ve mekanik ventilasyon ihtiyaci ve Oliim riskini artirdigi (2,4 kat)
goriilmiistiir. Ingiltere’de yapilan bu siirecteki en biiyiik ¢alismalardan birinde hig
sigara igmeyenlere kiyasla sigara icicilerinde 1,25 kat, yas ve cinsiyete gore
diizeltildiginde ise 0,88 kat artmig 6liim riski saptanmugtir (74).

Sigara ile ciddi hastalik arasindaki iliskiyi gosteren daha bircok c¢alisma
bulunmaktadir  (41,75,76,77,78,79). Ancak bunlarda sigara i¢me siiresi
bildirilmemistir.

Alkol kullanim1 da negatif saglik davranisi oldugundan otiirii bu siirecte
arastirilmasi 6nem kazanmistir. Baz1 Dogu Avrupa iilkelerinde, Giircistan, Belarus,
Iran ve Tayland’da baz1 Ortodoks din adamlarmnin da ortaya att1g1, alkol kullaniminin
enfeksiyondan korudugu iddiasi bir¢ok kiside alkol zehirlenmesine neden olmus ve
gercekligi hicbir sekilde dogrulanmamastir (80).

Daha 6nceki yillarda yapilan ¢aligmalarda kronik agir alkol kullanimi ve kronik
alkolik karaciger hastaliginda viral ve bakteriyel bagisikligin baskilandigi tespit
edilmis olup (81) literatiir taramalar1 sonucunda WHO, Covid-19 ile ilgili tavsiyelerine
alkol kullaniminin azaltilmasimni da eklemistir (WHO 2020). Ancak bu siirecte
devletlerin dayattig1 eve kapanmalar alkol satisinin daha da artmasina neden olmustur
(80).

Vietnam’daki tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin

pandemi siirecindeki yeme aligkanliklari, fiziksel aktiviteleri, sigara, alkol kullanimlar1
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ve bu aligkanliklarindaki degisim sorgulanmis ve katilimcilarin %3,1’inde sigara
kullanim1 degismemis veya artmis iken, %96,9’u ya hi¢ kullanmamis ya birakmis ya
da azaltmistir. %6,9’unun alkol kullanim1 degismemis ya da artmis iken %93°0 ii ya
hi¢ almiyor ya birakmis ya da azaltmistir. %7,0’sinin yeme aligkanliklar1 daha
sagliksiz olmusken %93’linlin daha saglikli olmus ya da degismemistir. Fiziksel
aktivite aligkanliklari ise %68,1’inde degismemis ya da daha iyi olmusken %31,8” inde
daha kotii olmustur (14).

ABD’de yapilan bir calismada orta ve ciddi depresyon skoru olan
katilimcilarda pandemi dncesi ve sonrasi alkol ve sigara kullanimlar1 sorgulanmig olup
katilimcilarin %30,5’inde sigara kullanimi artmis olup %19,2’sinde azalmistir. Benzer
sekilde %38,5’ inin alkol kullanimi artarken %11,9’unun azalmistir. Bu katilimcilarin
fiziksel aktiviteleri %25’inde artarken %39’unda azalmis, uyku kaliteleri de %31’inde
kotlilesmistir (15).

Yukaridaki calismalar ve benzeri ¢aligmalardan yola cikilarak negatif saglik
davraniglarinin sonuclar1 ve kaygilarin negatif saglik davranmiglarinin artmasina
sebebiyet vermesi géz oniine alindiginda pandeminin bu baglamda da énemli bir halk

saglig1 sorunu olusturdugu goézler oniine serilmektedir.

2.10. Aile Hekimleri ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Yasam bi¢imi davraniglarinin saghigi ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
etkiledigi, kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yasam bicimi degisiklikleri
ile 6nemli dl¢lide azaltilabildigi bilinmektedir. Kisilere aileleri, toplumlar, kiiltiirleri
baglaminda ve yasamlar1i boyunca siirekli, koordine ve kapsamli bakim sunan,
koruyucu hekimlik 6zelligi ile saglik sisteminde 6nemli bir yeri olan aile hekimleri,
sagligi koruma ve gelistirmede ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin topluma
entegrasyonunda en uygun hekim grubudur. Aile hekimi, kendisine kayitl her bireye
saglikli yagsam bi¢imi davraniglarin1 6nermeli ve bireyleri desteklemeli; periyodik
saglik muayenelerini yaparak sagligi gelistirip ve hastaliklar1 6nlenmesinde katki

saglamalidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Etik Kurul Onayi ve izinler

Calismamiz i¢in Etik Kurul Onayina sunulmadan 6nce, T.C. Saglik Bakanlig1
Bilimsel Arastirma Platformu'ndan 15.01.21 tarihinde 2021-01-12T19 50 21 basvuru
form numarasi ile onay alinmistir (Ek-1). Calismada kullanilan 6lgeklerin Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik ¢calismalarin1 yapmis olan arastirma ekiplerinden Koronaviriis
Anksiyete Olgegi igin Ciineyt Evren’den 13.01.21 tarihinde, Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi kullanimi igin Ayse Beser’den 18.01.21 tarihinde izin alinmustir.
Sonrasinda arastirmanin projesi Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan bilimsel ve etik a¢idan uygun goriilmiis olup,

23.02.21 tarihinde 2021/04-60 no'lu kararla etik onam alinmustir.

3.2. Aragtirmanin Tipi

Calismamiz, bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin  ve bu

davraniglara etki eden faktorlerin incelendigi kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Yer ve Zaman

Bu arastrma 1.5.21-1.7.21 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiis olup, elektronik anket

kullanilarak sosyal medya platformlarinda uygulanmstir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 18 yas ve istii tim bireyler olusturmaktadir. Tanimlayici
bir arastirma oldugu i¢in drneklem hesab1 yapilmadi. 1.5.21-1.7.21 tarihleri arasinda
sosyal medya platformlarinda (Whatsapp, Facebook, instagram) paylasilan elektronik
anketi dolduran 18 yas ve {istii bireyler ¢alismanin 6rneklemini olusturdu.

Calismaya dahil etme Ol¢iitii: 18 yas ve istli olma
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3.5. Calismanin yiiriitiilmesi ve Veri Toplama Formu

Katilimeilarin tamamina arastirmanin amaci ve anket ile ilgili ayrintili bilgi
verilen bilgilendirilmis onam formunun bulundugu anket uygulanmistir.

Onam formunu dolduran 18 yas ve tstii katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir.

Olgek formlarmi eksik dolduranlar ¢alismadan diglanmistir.

Anket (EK 2); sosyodemografik bilgiler ve saglikla ilgili bilgileri sorgulayan
25 soruya ilaveten Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-ll (52 soru) ve
Koronaviriis Anksiyete Olgegi (5 soru) olmak iizere toplam 82 sorudan olusmaktadir.
Sosyodemografik bilgilerden, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
diizeyi, meslek, yasadig1 yer ve kisiler sorgulanmistir. Saglikla ilgili bilgiler alinirken
boy, kilo, sigara ve alkol kullanimi, egzersiz durumu, uyku durumu, multivitamin veya
gida takviyeleri kullanimi, kronik hastalik ve ila¢ kullanim1 sorgulanmistir.

Ankete verilen cevaplara gore sosyodemografik 6zelliklerden yas; 18-35 yas
aras1 ve 35 yas Ustii olmak tizere iki gruba ayrilmigtir. Meslek bilgisi yanitlarindan
saglik personeli disindaki yanitlar saglik disi meslek mensubu grubunda toplanmistir.
Ogrenim durumu ilkokul mezunu, orta okul mezunu, lise mezunu, iiniversite dgrencisi,
tiniversite mezunu ve lisansiistii olarak sorgulanmis olup degerlendirme asamasinda
analizin saglikli olmasi igin ilkokul-orta okul-lise mezunu segenekleri lise ve alti
mezunu seklinde birlestirilmistir. Evde 65 yas istii varlig1 da yok-anne/baba-es-aile
biiyiikleri segenekleri ile sorgulanmis olup degerlendirme asamasinda var-yok
segeneklerine indirgenmistir. Saglikla ilgili bilgilerden Covid-19 gegirme durumu
gecirmedim-evde gecirdim-hastanede yatarak gecirdim seklinde sorgulanmis olup,
yine analiz edilirken evde ve hastanede gegirenler birlestirilmis, ge¢irdim-gegirmedim
olarak iki secenekte degerlendirilmistir. Fizik aktivite yapma durumu ile ilgili soru
katilimcilara “Diizenli olarak (haftada en az ii¢ giin yarim saati gegen) egzersiz/fiziksel
aktivite (ylriyls, dans, ylizme, oyun oynama, spor vs.) yaptyor musunuz?” seklinde
iletilmistir. VKI (Viicut kiitle indeksi) kg/m? cinsinden hesaplanmis olup DSO (Diinya
Saglik Orgiitii), VKI siniflamasina gore kategorize edilmistir. DSO siniflamasina gére
VKI <18,5 kg/m? olanlar diisiik kilolu, 18.5-24,9 kg/m? olanlar normal kilolu, 25,0-
29,9 kg/m? olanlar fazla kilolu, >30 kg/m? olanlar obez olarak degerlendirilmistir. VK
hesaplanmasi i¢in viicut agirligi ve boy uzunlugu katilimcilar tarafindan beyan

edilmistir.



24



25

Saghikli Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi II;

Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen sagliklt yasam bigimi davraniglari
dlgeginin ilk versiyonu 48 madde ve 6 faktérden olusmaktadir. Olgcek 1996 yilinda
tekrar caligilarak revize edilmis ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 II olarak
adlandirlmustir (Walker ve ark., 1996) (72). Olgek 52 soru ve 6 faktdrden
olugmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite,
saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir. Olgek hi¢bir zaman (1) ve diizenli olarak (4)
olarak derecelendirilmis olup en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208°dir.

Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismast 2008 yilinda Bahar ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi 522 kisiden olusmaktadir.
Verilerin analizinde; igerik gecerligi icin Kendal W analizi, glivenilirlik ¢aligmasinda
6l¢ek ve alt boyutlarinin i¢ tutarliligi icin Cronbach alfa katsayisi, madde toplam puan
analizi i¢in Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Olgegin Cronbach katsayis1 .92
olup, yiiksek giivenilirlik derecesine sahiptir. Alt faktorlerin giivenilirlik katsayilari
ise; saglik sorumlulugu .77, fiziksel aktivite .79, beslenme .68, manevi gelisim .79,
kisilerarasi iliskiler .80, stres yonetimi .64 olarak saptanmustir.

Saghk sorumlulugu; bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesi ve gerektiginde profesyonel yardima basvurabilmesidir.

Fiziksel aktivite; hafif, orta veya agir egzersizleri diizenli olarak uygulamay1
kapsamaktadir.

Beslenme; bireylerin 6giin segme ve diizenlemede degerini belirler.

Manevi gelisim, bireyin i¢ kaynaklarinin, i¢ giliciiniin gelisimini, i¢ huzurunun
varligini ve evrenle uyumlu yasamini degerlendirir.

Kisilerarast iliskiler; baskalari ile olan nedensel gereklilikler disindaki anlamli
iligkilerdir. Bu iliskiler i¢in s6zel ve sdzel olmayan mesajlarla iletisim s6z konusudur.

Stres yonetimi; gerilimi etkin sekilde kontrol edebilmek i¢in bireyin fizyolojik
ve psikolojik kaynaklar1 belirleyip kullanabilmesidir.

Koronaviriis Anksiyete Olgegi;

Sherman A. Lee (69) tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce gecerlilik giivenilirlik
calismas1 C. Evren ve arkadaslari tarafindan (70) 2020°de yapilmistir. Bu 6lgek,
koronaviriis kriziyle iligkili islevsel olmayan anksiyete i¢in kendi bildirimli bir ruhsal

saglik tarama aracidir. Faktoryel ve yapisal gecerliligi olan giivenilir bir ¢calismadir
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(%90 duyarhilik, %85 &zgiilliik). Cronbach’s alpha degeri 0,80°dir. Olgek 5 sorudan
olugmaktadir. Son 2 haftalik deneyimlere dayanilarak verilen cevaplar 0 ile 4 arasinda
puanlanmakta olup en diisiik puan 0, en yiiksek puan 20’dir. CAS toplam puani >9
olmast koronaviriis ile iliskili islevsiz anksiyeteyi gosterir. Belirli bir madde
tizerindeki yiiksek puanlar veya yiiksek toplam 6lgek puani (>9), bireyin daha ileri

degerlendirme ve/veya tedavi gerektirebilecek sorunlu belirtilerini gosterebilir.

3.6. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS statistics v23 paket programi ile yapildi. Verilerin
normal dagilima uygunluklart degerlendirildi, normal dagilima uyan veriler icgin
ortalama, standart sapma, niteliksel veriler i¢in frekans tablosu kullanildi. Normal
degiskenler Pearson Ki-kare veya Fisher’s exact testi kullanilarak degerlendirildi.
Niteliksel veriler arasinda iliski arastirilirken ki-kare testi kullamildi. Strekli
degiskenler arasinda farkliliklar t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
kullanild1. Siirekli degiskenler arasindaki iliski normal dagilim olmadiginda Spearman
korelasyon testi, normal dagilim oldugunda ise Pearson korelasyon testi ile incelendir.

Yanilma diizeyi olarak 0=0,05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismada toplamda ankete katilmay1 onaylayan kisi sayis1 685 olup, bazi
katilimcilarin bazi sorular1 eksik yanitlamalar1 nedeniyle 649 kisi ¢calismaya dahil

edilmistir.

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Saglik ile Tlgili Ozellikleri

Katilimcilarin  yas ortalamasit 30,99 + 8,391 (min=18; maks=66)’dir.
Katilimeilarin %59,6°s1 kadin; %40,4°1 erkektir. Katilimcilarin %67,5°1 {iniversite
mezunu, %45,6’s1 saglik personeli idi. Katilimcilarin %48,9unun geliri 5000 TL ve
tizerindeydi.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.



Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
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Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (N=649)
18-35 453 72,5
35< 172 27,5
Cinsiyet (N=649)
Kadin 387 59,6
Erkek 262 40,4
Medeni Durum (N=648)
Evli 363 56,0
Bekar 285 440
Ogrenim Durumu (N=649)
Lise ve altt mezunu 118 18,2
Universite dgrencisi 55 8,5
Universite mezunu 438 67,5
Lisansiistii/ Yiiksek Lisans 38 5,9
Meslek (N=640)
Saglik personeli 292 45,6
Saglik dis1t meslek mensubu 176 27,5
Caligmiyor 172 26,9
Gelir Diizeyi (N=646)
Yok 150 23,2
0-3000 TL 69 10,7
3000-5000 TL 111 17,2
5000-10000 TL 196 30,3
>10000 TL 120 18,6
Evde Yasam Sekli (N=649)
Yalniz yastyor 81 12,5
Anne-baba-kardes ile birlikte 187 28,8
Ev arkadasiyla birlikte 29 4,5
Es ya da ¢ocukla birlikte 352 54,2
Evde Cocuk Varhgi (N=646)
Cocuk yok 347 53,7
Kendi ¢ocuklari var 268 41,5
Akrabasi olan ¢ocuklar var 31 4,8
Evde >65 Yas Birey Varh@i
(N=649)
Yok 577 88,9
Var 72 11,1
Evde Gebe Varhg (N=617)
Var 7 1,1
Yok 610 98,9
TOTAL 100

Katilimcilarin %1,9’u gebe iken, %16,5’unun kronik hastaligi vardi ve

%19,3’11 diizenli ilag¢ kullaniyordu. %20,6’s1 Covid-19 enfeksiyonu gegirmisti.
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Katilimeilarin - VKI  ortalamas1  24,80+4,66 (min=16,16; maks=58)’dur.
Katilimcilarin %54,1°i normal VKi’ne sahipken, %29,2’ si fazla kilolu, %12,1’ i obez
sinifinda yer almaktadir.

Katilimeilarm KAO puani ortalamasi 2,04 + 3,27(min=0, max=18)" dur.
SYBDO puani ortalamasi 123,49+18,47 (min=73, max=182)’ dir.

Katilimcilarin pandemi Oncesi uyku siiresi ortalamasi 7,52+1,16 (min=0,
max=12), pandemi sonrasi uyku ortalamalar1 7,67+1,41 (min=0, max=12) idi.

Katilimcilarin - %73,8’1 hi¢ sigara kullanmamigken, %79,3’ii hi¢c alkol
kullanmamigtir. Katilimcilarin  %27,1°1 multivitamin kullanmakta olup; %9,9’u
pandemi doneminde baslamistir. %22,1’i ise gida takviyesi kullanmakta olup;
%14,3’1i pandemi doneminde kullanmaya baslamistir.

Katilimcilarin %65,9’unun beslenme diizeni pandemi dncesine gore ayni iken,
%17,0’min beslenmesi pandemi Oncesine gore daha diizenliydi. Katilimcilarin
%44,7°si pandemi Oncesi de sonrasit da diizenli egzersiz yapmiyorken, %21,7’si
eskiden yaparken pandemi siirecinden 6tiirii artik yapamiyordu. %13,2’si ise pandemi
doneminde egzersiz yapmaya baslamist1.

Katilimcilarin saglik ile ilgili 6zellikleri Tablo 4.2°de sunulmustur.



Tablo 4.2. Katilimcilarin saglik ile ilgili 6zellikleri
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Say1 (n) Yiizde (%)

VKI kg/m2

<18,5 kg/m2 29 4,6

18,5-24,9 kg/m2 341 54,1

25,0-29,9 kg/m2 184 29,2

>30 kg/m2 76 12,1
Gebelik Durumu (N=646)
Gebe 12 1,9
Gebe Degil 634 98,1
Kronik Hastalik Varhgi (N=648)
Yok 541 83,5
Var 107 16,5
Diizenli ila¢ Kullanimi (N=646)
Yok 521 80,7
Var 125 19,3
Covid-19 Geg¢irme Durumu (N=649)
Hayir ge¢irmedim 515 79,4
Evet, gecirdim 134 20,6
Sigara Kullanimi (n=648)
Hig kullanmamis 478 73,8
Pandemi déneminde azaltilmis kullanim 40 6,2
Pandemi doneminde degismeyen kullanim 105 16,2
Pandemi déneminde artmis kullanim 21 3,2
Pandemi doneminde baglayan kullanim 4 0,6
Alkol Kullanimi (n=648)
Hig kullanmamis 514 79,3
Pandemi déneminde azaltilmis kullanim 48 7,4
Pandemi déneminde degismeyen kullanim 68 10,5
Pandemi doneminde artmis kullanim 11 1,7
Pandemi doneminde baglayan kullanim 7 1,1
Multivitamin Kullanimi (n=647)
Kullanmiyor 472 73,0
Pandemi déneminde baglayan kullanim 64 9,9
Pandemi Oncesinden beri kullanim 11 17,2
Gida Takviyesi Kullanimi (n=644)
Kullanmiyor 502 78,0
Pandemi déneminde baglayan kullanim 92 14,3
Pandemi Oncesinden beri kullanim 50 7,8
Beslenme Diizeni (n=648)
Pandemi 6ncesiyle ayni 427 65,9
Pandemi sonrasi daha diizenli 110 17,0
Pandemi sonrasi daha diizensiz 111 17,1
Egzersiz Durumu (haftada en az 150 dk hafif ve orta egzersiz igin) (N=646)
Covid-19 pandemisi 6ncesinde yapmazdim artik yaptyorum 85 13,2
Covid-19 pandemisi dncesinde de yapmazdim hala yapmiyorum. 289 44,7
Covid-19 pandemisi dncesinde yapardim, artik yapamiyorum. 140 21,7
Covid-19 pandemisi 6ncesinde de yapardim ve hala yapiyorum. 132 20,4

Ortalama+SS Min Max

Pandemi Oncesi Uyku Siiresi (Saat) 7,52+1,16 0 12
Pandemi Sonrast Uyku Siiresi (Saat) 7,67£1,41 0 12
Yas (n=625) 30,99 +8,39 18 66
VKI (n=643) 24,80 +4,66 16,16 | 58,00
KAOQ Puani (n=647) 2,04 £3,27 0 18,00
SYBDO Puani (n=614) 123,49 £18,47 73,00 | 182,00
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4.2. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Saghk ile Tlgili Ozellikleri ile

Koronaviriis Anksiyete Olcegi Puanlar1 Arasindaki liski

Katilimeilarm KAO puani ortalamasi 2,04 +£3,27 (min=0, max=18)’ dir.

Katilimeilarm KAO puani, kadinlarda (p<0,0001), VKI <18,5 kg/m2 olanlarda
(p=0,008), gebelerde (p=0,010), diizenli ilag¢ kullananlarda (p=0,003), anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur.

Beslenmeleri daha diizensiz olanlarin (p<0,0001) ve pandemi déneminde
egzersize baslayanlarmn (p<0,0001) KAO puan ortalamalar: digerlerine gére anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Sigara kullanimi, alkol kullanimi ve kronik
hastalik varlig1 ile KAO puani arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05).

Sosyodemografik dzellikler ve saglik ile ilgili degiskenlere gore KAO puan

dagilimlar1 Tablo 4.3’de sunulmustur.



Tablo 4.3. Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gore Koronaviriis

Anksiyete Olgegi puan dagilimi
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Ortalama=SS Min Max p
Yas
18-35 2,09+3,24 0 18 0,316
35< 1,93+3,49 0 17
Cinsiyet
Kadin 2,60+3,62 0 18 <0,0001
Erkek 1,214+2,44 0 13
Medeni durum
Evli 2,02+3,37 0 17 0,316
Bekar 2,06+3,62 0 18
Ogrenim durumu
Lise ve alt1 2,09+3,34 0 17
Universite dgrencisi 2,76+4,22 0 18 0,862
Universite mezunu 1,88+2,95 0 17
Lisansiistii/yiiksek lisans 2,73+3,27 0 15
Meslek
Saglik personeli 1,90+3,05 0 17
Saglik dis1 meslek mensubu 2,01£3,10 0 16 0,581
Calismiyor 2,40+3,80 0 18
Gelir diizeyi (n=646)
Yok 2,15+3,42 0 18
0-3000 tl 2,14+3,45 0 16 0,785
3000-5000 tl 2,11+3,09 0 14
5000-10000 tl 1,98+3,22 0 16
>10000 tl 1,89+3,28 0 17
Evde yasam sekli
Yalniz yastyor 1,43+2,02 0 9
Anne-baba-kardes ile birlikte 2,39+3,54 0 18
Ev arkadasiyla birlikte 1,48+2.86 0 14 0,296
Es ya da ¢ocukla birlikte 2,05+3,36 0 17
Evde cocuk varhg
Cocuk yok 2,07+3,24 0 18
Kendi ¢ocuklar1 var 2,05+3,34 0 17 0,823
Akrabasi olan ¢ocuklar var 1,86+3,07 0 12
Evde >65 yas birey varhgi
Yok 2,00+3,23 0 18 0,287
Var 2,43+3,56 0 15
Evde gebe varh@
Var 1,00+1,29 0 3 0,533
Yok 2,12+3,34 0 18
VKI kg/m2
<18,5 kg/m2 4,24+4.88 0 15
18,5-24,9 kg/m2 2,21+3,31 0 17 0,008
25,0-29,9 kg/m2 1,59+2.88 0 18
>30 kg/m2 1,53+3,05 0 16
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Tablo 4.3. (Devam) Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gore

Koronaviriis Anksiyete Olcegi puan dagilimi

Ortalama=SS Min Max p
Gebelik durumu
Gebe 3,66+4,67 0 17 0,010
Gebe degil 2,02+3,24 0 18
Kronik hastalik varhg
Yok 2,03+3,28 0 18 0,718
Var 2,08+3,22 0 17
Diizenli ila¢ kullanimi
Yok 1,87+3,14 0 18 0,003
Var 2,64+3,56 0 17
Covid-19 gecirme durumu
Hayir gegirmedim 2,07+3,29 0 18 0,547
Evet, ge¢irdim 1,93+3,17 0 14
Sigara kullanimi
Hi¢ kullanmamuis 1,89+2,99 0 17
Pandemi déneminde azaltilmis kullanim 2,92+4.45 0 18
Pandemi doneminde degismeyen kullanim | 2,55+3,85 0 17 0,219
Pandemi doneminde artmis kullanim 1,19+2.97 0 13
Pandemi doneminde baslayan kullanim 3,00+5,35 0 11
Alkol kullanimi
Hig kullanmamisg 1,96+3,25 0 18
Pandemi déneminde azaltilmis kullanim 2,75+3,87 0 16
Pandemi doneminde degismeyen kullanim | 2,1742,95 0 14 0,187
Pandemi déneminde artmis kullanim 0,90+0,94 0 2
Pandemi doneminde baglayan kullanim 4,004+4,65 0 14
Multivitamin kullanimi
Kullanmiyor 1,77+2.97 0 18
Pandemi doneminde baglayan kullanim 2,78+3,70 0 15 0,003
Pandemi oncesinden beri kullanim 2,71+4.20 0 17
Gida takviyesi kullanim
Kullanmiyor 1,92+3,01 0 18
Pandemi doneminde baglayan kullanim 2,80+3,93 0 15 0,095
Pandemi oncesinden beri kullanim 2,08+3,59 0 16
Beslenme Diizeni (n=648)
Pandemi oncesiyle ayni 1,62+2,78 0 18
Pandemi sonrasi daha diizenli 2,53+3,20 0 14 <0,0001
Pandemi sonrasi daha diizensiz 3,18+4,53 0 17
Egzersiz Durumu (Haftada en az 150 dk
hafif ve orta egzersiz i¢in)
Covid-19 pandemisi 6ncesinde yapmazdim 2.80+3,54 0 16
artik yapiyorum
Covid-19 pandemisi dncesinde de yapmazdim | | 8943 06 0 17 0.001
hala yapmiyorum. ’ ’ ’
Covid-19 pandemisi 6ncesinde yapardim, artik 2,4043,61 0 18
yapamiyorum.
Covid-19 pandemisi 6ncesinde de yapardim
ve hala yapiyorum. 1,56+3,06 0 15
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4.3. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Saglik ile Tlgili Ozellikleri ile SYBDO

Puanlar1 Arasindaki Iliski

Cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi, evde ¢ocuk, gebe, 65
yas iistii varligi, VKI, gebelik durumu, kronik hastalik varligi, diizenli ilag kullanimu,
Covid-19 gegirme durumu, sigara ve alkol kullanimi ile SYBDO toplam puani
arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05).

35 yas olanlarda (p=0,043), saghk dis1 meslek mensuplarinda (p=0,002),
SYBDO toplam puani daha yiiksek saptanmustir.

Pandemi Oncesinden beri yahut pandemiden sonra multivitamin kullananlar,
hi¢ kullanmayanlara gore daha yiiksek SYBDO puanina sahipken (p=0,002); pandemi
oncesinden beri gida takviyesi kullananlarda Olgek puan1 gida takviyesi
kullanmayanlara gore daha yiiksek saptanmistir (0,001).

Beslenme diizeni pandemi sonrasi daha diizenli olan katilimcilarin (p<0,0001)
ve pandemi &ncesinden beri diizenli egzersiz yapanlarin toplam SYBDO puam
digerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek idi (p<0,0001).

Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gére SYBDO puan dagilimi
Tablo 4.4’de sunulmustur.
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dagilimi
Ortalama+SS Min Max p
Yas
18-35 122,26+16,86 76 182 0,043
35< 126,54421,99 73 179
Cinsiyet
Kadm 123,30+18,63 88 179 0,378
Erkek 123,75+18,26 73 182
Medeni durum
Evli 124,15+19,35 73 178 0,538
Bekar 122,73+£17,30 76 182
Ogrenim durumu
Lise ve alt1 123,30+19,02 73 173
Universite dgrencisi 121,80+16,86 94 170 0,677
Universite mezunu 123,52+18,65 85 182
Lisansiistii/yliksek lisans 125,94+17,28 93 179
Meslek
Saglik personeli 120,88+17,44 76 182
Saglik dis1 meslek mensubu 127,69+20,71 73 179 0,002
Calismiyor 123,27+17,02 89 170
Gelir diizeyi (n=646)
Yok 121,68+17,93 73 173
0-3000 tl 123,98+17,16 89 169 0,112
3000-5000 tl 126,43+22,96 76 179
5000-10000 tl 125,07+17,59 85 182
>10000 tl 120,04+16,07 89 155
Evde yasam sekli
Yalniz yasiyor 122,98+18,66 76 179
Anne-baba-kardes ile birlikte 122,12+16,71 73 182
Ev arkadagiyla birlikte 123,00+20,34 86 173 0,854
Es ya da ¢ocukla birlikte 124,37+19,15 85 178
Evde ¢ocuk varh@
Cocuk yok 123,25+17,44 76 182
Kendi ¢ocuklar var 123,97+20,30 73 178 0,990
Akrabasi olan ¢ocuklar var 121,60+12,35 94 148
Evde >65 yas birey varhgi
Yok 123,46+18,32 76 182
Var 123,71+19,81 73 179 0,511
Evde gebe varh
Var 120,14+25,77 85 157 0,521
Yok 123,58+18,59 73 182
VKI kg/m2
<18,5 kg/m2 115,60+13,34 94 138
18,5-24,9 kg/m2 123,85+18,68 76 179 0,586
25,0-29,9 kg/m2 124,43+18,00 73 182
>30 kg/m2 122,45+20,51 89 178
Gebelik durumu
Gebe 136,83+27,46 95 178 0,084
Gebe degil 123,11£18,15 73 182
Kronik hastalik varhg:
Yok 123,61+18,69 73 182 0,552
Var 122,58+17,24 93 170
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Ortalama+SS Min Max p
Diizenli ila¢ kullanim
Yok 123,35+18,49 76 182 0,696
Var 124,15+18,58 73 178
Covid-19 gecirme durumu
Hayir gecirmedim 122,91+18,47 73 179 0,143
Evet, gecirdim 125,64+18,38 95 182
Sigara kullanim
Hig kullanmarms 124,52+18,70 73 182
Pandemi doneminde azaltilmig kullanim 121,38+19,39 89 173
Pandemi doneminde degismeyen kullanim 121,85+16,27 76 172 0,148
Pandemi déneminde artmis kullanim 114,10+20,61 86 150
Pandemi déneminde baslayan kullanim 119,00+13,36 103 131
Alkol kullanim
Hig kullanmamus 123,94+18,63 73 182
Pandemi doneminde azaltilmig kullanim 120,90+17,55 94 173
Pandemi déneminde degismeyen kullanim 122,21+17,46 93 172 0,343
Pandemi déneminde artmig kullanim 115,63+£18,94 76 144
Pandemi déneminde baslayan kullanim 132,57+20,21 108 152
Multivitamin kullanimi
Kullanmriyor 121,75+17,49 73 182
Pandemi doneminde baglayan kullanim | 128,54+19,46 89 179 0,002
Pandemi Oncesinden beri kullanim 128,50+21,30 95 178
Gida takviyesi kullanimi
Kullanmiyor 122,26+17,97 73 182
Pandemi doneminde baslayan kullanim | 123,25+16,90 95 169 0,001
Pandemi 6ncesinden beri kullanim 135,10+£22,26 97 178
Beslenme Diizeni (n=648)
Pandemi 6ncesiyle ayni 123,21+19,08 73 182
Pandemi sonrasi daha diizenli 129,82+16,99 94 173 <0,0001
Pandemi sonrasi daha diizensiz 118,05+15,54 76 170
Egzersiz Durumu (Haftada en az 150
dk hafif ve orta egzersiz i¢in)
Covid-19 pandemisi 6ncesinde 127,43+15,98 94 159
yapmazdim artik yaptyorum
Covid-19 pandemisi 6ncesinde de 117,08+16,05 85 165
yapmazdim hala yapmiyorum. <0,0001
Covid-19 pandemisi 6ncesinde 122,71+18,73 76 178
yapardim, artik yapamiyorum.
Covid-19 pandemisi 6ncesinde de 135,37+18,28 73 182

yapardim ve hala yapiyorum.

Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, evde ¢ocuk, gebe, 65 yas listii

varlig1, VK1, gebelik durumu, kronik hastalik varhig1, diizenli ila¢ kullanimi, Covid-19

gecirme durumu, sigara ve alkol kullanimi ile SYBDO saglik sorumlulugu alt puan

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
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Saglik dist meslek mensubu katilimcilarin (p=0,001) ve gebelerin (p=0,007)
SYBDO saglik sorumlulugu alt puam istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
ylksekti.

Gelir diizeyi 10.000 TL ve tizeri olanlarda ve hi¢ geliri olmayanlarda saglik
sorumlulugu alt puani daha diistiktii (p=<0,0001).

Pandemi 6ncesinden beri yahut pandemiden sonra multivitamin kullananlarin
(<0,0001), pandemi 6ncesinden beri gida takviyesi kullananlarin (0,001), beslenme
diizeni pandemi sonrasi daha diizenli olan (p=0,024) ve pandemi Oncesinden beri
diizenli egzersiz yapan katilimcilarin (p=<0,0001) saglik sorumlulugu puani
digerlerine gore daha yiiksek saptanmustir.

Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gére SYBDO saglhk

sorumlulugu alt puan dagilim: Tablo 4.5’de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gore SYBDO saglik

sorumlulugu alt puan dagilimi

Ortalama£SS | Min Max p
Yas
18-35 19,17+4,13 9 34 0,116
35< 19,92+4,79 10 32
Cinsiyet 0,765
Kadmm 19,37+4,23 11 34
Erkek 19,32+4,46 9 32
Medeni durum
Evli 19,57+4,44 9 32 0,370
Bekar 19,08+4,16 9 34
Ogrenim durumu
Lise ve alt1 18,78+4,39 10 34
Universite dgrencisi 18,76+5,05 11 32 0,069
Universite mezunu 19,53+4,25 9 32
Lisansiistii/yiiksek lisans 19,86+3,61 9 26
Meslek
Saglik personeli 19,28+4,12 9 32
Saglik dis1 meslek mensubu 20,27+4,65 9 34 0,001
Calismiyor 18,53+4,03 10 32
Gelir diizeyi (n=646)
Yok 18,21+4,14 10 34
0-3000 TL 20,18+4,58 11 31 <0,0001
3000-5000 TL 20,30+4,45 10 32
5000-10000 TL 19,88+4,23 10 32
>10000 TL 18,56+3,99 9 29
Evde yasam sekli
Yalniz yastyor 19,43+4,12 10 31
Anne-baba-kardes ile birlikte 18,65+4,30 9 32 0,188
Ev arkadasiyla birlikte 20,13+4,54 11 34
Es ya da ¢ocukla birlikte 19,63+4,33 9 32
Evde cocuk varh@
Cocuk yok 19,36+4,19 9 34
Kendi ¢ocuklar1 var 19,424+4,60 9 32 0,813
Akrabasi olan ¢ocuklar var 18,8+3,26 13 26
Evde >65 yas birey varhgi
Yok 19,38+4,27 9 34
Var 19,134+4,73 10 30 0,985
Evde gebe varh@
Var 18,71+6,99 10 29 0,741
Yok 19,41+4,31 9 34
VKI kg/m2
<18,5 kg/m2 18,37+3,83 13 27
18,5-24,9 kg/m2 19,61+4,33 10 34 0,475
25,0-29,9 kg/m2 19,36+4,27 9 31
>30 kg/m2 18,34+4,53 9 29
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Tablo 4.5.(Devam) Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gére SYBDO

saglik sorumlulugu alt puan dagilimi

Ortalama£SS | Min Max p
Gebelik durumu
Gebe 23,16+4,52 17 29 0,007
Gebe degil 19,28+4,30 9 34
Kronik hastalik varhgi
Yok 19,344+4,35 9 34 0,854
Var 19,43+4,22 11 31
Diizenli ila¢ kullanimi
Yok 19,20+4,32 9 32 0,093
Var 20,00+4,31 11 34
Covid-19 gecirme durumu
Hayir gegirmedim 19,31+4,34 9 34
Evet, ge¢irdim 19,51+4,25 10 32 0,560
Sigara kullanmimi
Hig¢ kullanmamuis 19,48+4,34 9 32
Pandemi doneminde azaltilmig kullanim 18,72+4,77 11 34
Pandemi doneminde degismeyen kullanim | 19,22+4,02 10 32 0,716
Pandemi déneminde artmis kullanim 18,80+4,89 11 31
Pandemi déneminde baslayan kullanim 18,00+1,63 16 20
Alkol kullanimi
Hig kullanmamisg 19,41+4,29 9 32
Pandemi doneminde azaltilmig kullanim 19,20+4,84 11 34
Pandemi doneminde degismeyen kullanim | 19,174+4,36 9 29 0,760
Pandemi déneminde artmis kullanim 17,63+4,29 10 25
Pandemi doneminde baglayan kullanim 20,14+3,02 18 25
Multivitamin kullanimi
Kullanmiyor 18,87+4,25 9 34
Pandemi déneminde baglayan kullanim 20,77+4,34 13 32 <0,0001
Pandemi oncesinden beri kullanim 20,45+4,20 13 31
Gida takviyesi kullanim
Kullanmiyor 19,00+4,25 9 34
Pandemi doneminde baslayan kullanim 20,06+4,11 10 31 0,001
Pandemi 6ncesinden beri kullanim 21,28+4,60 13 32
Beslenme Diizeni (n=648)
Pandemi 6ncesiyle ayni 19,11+4,32 9 32
Pandemi sonrasi daha diizenli 20,42+4,37 12 34 0,024
Pandemi sonrasi daha diizensiz 19,19+4,17 10 32
Egzersiz Durumu (Haftada en az 150 dk
hafif ve orta egzersiz igin)
Covid-19 pandemisi 6ncesinde yapmazdim 19,11£3,63 11 31
artik yapiyorum <0,0001
Covid-19 pandemisi 6ncesinde de yapmazdim 18.50+4.17 9 31
hala yapmiyorum. ’ ’
Covid-19 pandemisi 6ncesinde yapardim, artik 19,35+4.40 10 30
yapamiyorum.
Covid-19 pandemisi 6ncesinde de yapardim ve
hala yapiyorum. 21,27+4,42 11 34
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Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, gelir diizeyi, evde
gebe, 65 yas ustii varligi, gebelik durumu, kronik hastalik varligi, diizenli ilag
kullanimi1, Covid-19 ge¢irme durumu, sigara, alkol kullanimi ve gida takviyesi
kullanim1 ile SYBDO fiziksel aktivite alt puani arasinda anlamli bir iliski
bulunamamastir.

Evinde ¢ocuk bulunmayan katilimcilarin (p=0,046) ve VKI normal kilolu
sinifindaki katilimcilarin (p=0,049) fiziksel aktivite alt puani digerlerine gore daha
yiiksekti.

Pandemi 6ncesinden beri yahut pandemiden sonra multivitamin kullananlarin
(p=0,002), beslenme diizeni pandemi sonrasi daha diizenli olan katilimcilarin
(p<0,0001) ve pandemi 6ncesinden beri diizenli egzersiz yapanlarin (p<0,0001) yine
fiziksel aktivite puani digerlerine goére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gére SYBDO fiziksel aktivite

alt puan dagilimi Tablo 4.6’da sunulmustur.
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aktivite alt puan dagilimi
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Ortalama+SS Min Max p
Yas
18-35 15,49+4,72 8 31 0,863
35< 15,724+5,20 8 29
Cinsiyet 0,071
Kadin 15,27+4,77 8 30
Erkek 15,96+4,96 8 31
Medeni durum
Evli 15,23+4,61 8 30 0,116
Bekar 15,98+5,13 8 31
Ogrenim durumu
Lise ve alt1 15,54+5,02 8 30
Universite dgrencisi 15,20+4,31 8 28 0,645
Universite mezunu 15,52+4,88 8 31
Lisansiistii/yiiksek lisans 16,42+4.91 8 29
Meslek
Saglik personeli 15,05+4,65 8 30
Saglik dis1 meslek mensubu 16,02+5,11 8 31 0,114
Calismiyor 15,86+4,93 8 30
Gelir diizeyi (n=646)
Yok 15,63+4,90 8 30
0-3000 TL 16,08+5,37 8 30 0,085
3000-5000 TL 15,2244 .98 8 29
5000-10000 TL 16,05+4,66 8 30
>10000 TL 14,70+4,68 8 31
Evde yasam sekli
Yalniz yastyor 16,81+5,51 8 31
Anne-baba-kardes ile birlikte 15,73+4,86 8 30 0,146
Ev arkadasiyla birlikte 15,82+6,14 9 30
Es ya da ¢ocukla birlikte 15,15+4,53 8 27
Evde cocuk varh@
Cocuk yok 16,00+5,04 8 31
Kendi ¢ocuklari var 14,96+4.61 8 27 0,046
Akrabasi olan ¢ocuklar var 15,35+4,22 8 24
Evde >65 yas birey varhgi
Yok 15,60+4,86 8 31
Var 15,17+4,84 8 30 0,511
Evde gebe varh@
Var 15,14+5,87 9 26 0,750
Yok 15,55+4,87 8 31
VKI kg/m2
<18,5 kg/m2 13,06+3,33 8 20
18,5-24,9 kg/m2 16,06+4,98 8 30 0,049
25,0-29,9 kg/m2 15,73+4,65 8 29
>30 kg/m2 14,1545,00 8 31
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Tablo 4.6. (Devam) Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gore SYBDO

fiziksel aktivite alt puan dagilimi

Ortalama+SS Min Max p
Gebelik durumu
Gebe 17,00+6,04 8 26 0,456
Gebe degil 15,51+4,84 8 31
Kronik hastalik varhgi
Yok 15,68+4,86 8 31 0,134
Var 14,90+4,84 8 26
Diizenli ila¢ kullanimi
Yok 15,62+4,73 8 31 0,235
Var 15,25+5,38 8 30
Covid-19 gecirme durumu
Hayir gegirmedim 15,39+4,77 8 31
Evet, ge¢irdim 16,16+5,16 8 30 0,169
Sigara kullanmimi
Hig¢ kullanmamuis 15,63+4,78 8 30
Pandemi doneminde azaltilmig kullanim 17,02+5,23 8 30
Pandemi doneminde degismeyen kullanim | 15,074+4,98 8 31 0,050
Pandemi déneminde artmis kullanim 13,57+4,72 8 24
Pandemi déneminde baslayan kullanim 16,75+4,27 12 22
Alkol kullanimi
Hig kullanmamisg 15,45+4,80 8 31
Pandemi doneminde azaltilmig kullanim 16,08+5,23 8 30
Pandemi doneminde degismeyen kullanim | 16,34+4,63 9 26 0,206
Pandemi déneminde artmis kullanim 13,54+6,21 8 27
Pandemi doneminde baglayan kullanim 16,14+5,98 9 26
Multivitamin kullanimi
Kullanmiyor 15,17+4,87 8 31
Pandemi doneminde baslayan kullanim 16,57+4,56 8 29
Pandemi oncesinden beri kullanim 16,62+4,99 8 27 0,002
Gida takviyesi kullanim
Kullanmiyor 15,48+4,96 8 31
Pandemi doneminde baglayan kullanim 15,38+4,20 8 25 0,447
Pandemi 6ncesinden beri kullanim 16,34+5,13 8 26
Beslenme Diizeni (n=648)
Pandemi 6ncesiyle ayni 15,38+4,93 8 30
Pandemi sonrasi daha diizenli 17,64+4,37 8 31
Pandemi sonrasi daha diizensiz 14,124+4,40 8 30 <0,0001
Egzersiz Durumu (Haftada en az 150 dk
hafif ve orta egzersiz i¢in)
Covid-19 pandemisi dncesinde 18,28+4,15 9 31
yapmazdim artik yaptyorum <0,0001
Covid-19 pandemisi 6ncesinde de 12,76+3,28 8 23
yapmazdim hala yapmiyorum.
Covid-19 pandemisi dncesinde yapardim, | 15,34+4,36 8 30
artik yapamiyorum.
Covid-19 pandemisi 6ncesinde de 20,10+4,34 8 30

yapardim ve hala yapiyorum.
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Ogrenim durumu, gelir diizeyi, evde 65 yas iistii varlig1, VKI, gebelik durumu,
kronik hastalik varligi, diizenli ilag kullanimi, Covid-19 ge¢irme durumu, sigara ve
alkol kullanimi ile SYBDO beslenme alt puani arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir.

35 yas istii katilimcilarin (p<0,0001), kadin katilimcilarin (<0,0001), evli
katilimcilarin (0,006), saglik dis1 meslek mensubu katilimcilarin (p=0,012) evde es ya
da es ve ¢ocukla yasayanlarin (p=0,002), evinde kendi ¢cocugu ya da akrabasi olan
cocuk bulunanlarin (0,045), evinde gebe bulunmayanlarin (0,021) SYBDO beslenme
alt puanlart anlaml1 diizeyde daha ytiksekti.

Pandemi 6ncesinden beri yahut pandemiden sonra multivitamin kullananlarin
(p=0,006), pandemi Oncesinden beri gida takviyesi (p<0,0001) kullananlarda
beslenme alt puan1 gida takviyesi kullanmayanlara gore daha yiiksek saptanmustir.
Beslenme diizeni pandemi sonrasi daha diizenli olanlarin (p=0,009) ve pandemi
oncesinden beri diizenli egzersiz yapanlarin (p<0,0001) beslenme puani anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gére SYBDO beslenme alt puan

dagilimi Tablo 4.7°de sunulmustur.



44

Tablo 4.7. Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gore SYBDO beslenme

alt puan dagilimi

Ortalama=SS Min Max p
Yas
18-35 19,82+3,67 10 33 <0,0001
35< 21,21+4,35 12 32
Cinsiyet
Kadin 20,82+3,99 10 33 <0,0001
Erkek 19,29+3,58 10 29
Medeni durum
Evli 20,63+4,18 10 33 0,006
Bekar 19,68+3,44 10 30
Ogrenim durumu
Lise ve alt1 20,17+3,78 10 30
Universite dgrencisi 19,67+3,19 13 26 0,866
Universite mezunu 20,26+4,02 10 33
Lisansiistii/yiiksek lisans 20,42+3,93 13 29
Meslek
Saglik personeli 19,67+3,72 10 29
Saglik dis1 meslek mensubu 20,94+4,42 10 33 0,012
Calismiyor 20,34+3,52 13 30
Gelir diizeyi (n=646)
Yok 20,23+3,55 13 30
0-3000 TL 20,11+3,80 13 29
3000-5000 TL 20,90+4,60 10 33 0,418
5000-10000 TL 20,18+3,88 10 32
>10000 TL 19,70+3,69 11 28
Evde yasam sekli
Yalniz yastyor 19,38+3,39 10 28
Anne-baba-kardes ile birlikte 19,76+3,54 10 30
Ev arkadasiyla birlikte 18,58+3,64 12 26 0,002
Es ya da ¢ocukla birlikte 20,77+4,12 11 33
Evde cocuk varh@
Cocuk yok 19,81+3,72 10 33
Kendi ¢ocuklar1 var 20,74+4,23 10 32 0,045
Akrabasi olan ¢ocuklar var 20,03+2,22 14 23
Evde >65 yas birey varhgi
Yok 20,17+3,89 10 33
Var 20,50+4,03 10 28 0,248
Evde gebe varh@
Var 17,00+4,00 14 25 0,021
Yok 20,25+3,93 10 33
VKI kg/m2
<18,5 kg/m2 19,17+2,99 15 25
18,5-24,9 kg/m2 20,46+3,98 10 33 0,510
25,0-29,9 kg/m2 19,95+3,83 11 30
>30 kg/m2 19,84+4,04 12 32
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Tablo 4.7. (Devam) Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gore SYBDO

beslenme alt puan dagilimi

Ortalama=SS Min Max p
Gebelik durumu
Gebe 23,08+6,54 13 32 0,133
Gebe degil 20,13+3,82 10 33
Kronik hastalik varhgi
Yok 20,15+3,88 10 32 0,411
Var 20,44+3,99 10 33
Diizenli ila¢ kullanimi
Yok 20,07+3,86 10 33 0,217
Var 20,73+4,06 13 32
Covid-19 gecirme durumu
Hayir gegirmedim 20,15+4,05 10 33 0,289
Evet, ge¢irdim 20,42+3,26 13 30
Sigara kullanimi
Hig¢ kullanmamuis 20,41+3,87 11 33
Pandemi déneminde azaltilmig kullanim | 20,80+3,84 14 30
Pandemi doneminde degismeyen 10 31 0,061
kullanim 19,49+3,77 12 28
Pandemi doneminde artmis kullanim 18,61+4,85 17 19
Pandemi déneminde baglayan kullanim 18,25+0,95
Alkol kullanimi
Hig¢ kullanmamuis 20,38+3,88 11 33
Pandemi déneminde azaltilmig kullanim | 19,81+3,97 11 30
Pandemi doneminde degismeyen 10 31 0,259
kullanim 19,55+4,02 10 24
Pandemi déneminde artmis kullanim 18,00+4,35 18 23
Pandemi doneminde baglayan kullanim | 20,28+1,97
Multivitamin kullanimi
Kullanmiyor 19,87+3,84 10 32
Pandemi doneminde baslayan kullanim | 20,88+3,52 12 29 0,006
Pandemi dncesinden beri kullanim 21,53+4,64 14 33
Gida takviyesi kullanimi
Kullanmiyor 19,79+3,77 10 32
Pandemi doneminde baslayan kullanim | 20,81+3,42 14 29 <0,0001
Pandemi 6ncesinden beri kullanim 23,02+4,73 14 33
Beslenme Diizeni (n=648)
Pandemi oncesiyle ayni 20,05+4,04 10 32
Pandemi sonrasi daha diizenli 21,21+3,48 14 33 0,009
Pandemi sonrasi daha diizensiz 19,80+3,62 10 28
Egzersiz Durumu (Haftada en az 150 dk
hafif ve orta egzersiz igin)
Covid-19 pandemisi éncesinde yapmazdim | 20,91+3,32 14 30
artik yapiyorum
Covid-19 pandemisi éncesinde de 19,3143,72 10 32
yapmazdim hala yapmiyorum.
Covid-19 pandemisi ncesinde yapardim, 20,15+4,39 10 33 <0,0001
artik yapamiyorum.
Covid-19 pandemisi 6ncesinde de yapardim 21,7143.56 13 31

ve hala yapiyorum.
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Ogrenim durumu, gelir diizeyi, evde 65 yas iistii varlig1, evde gebe varligi,
gebelik durumu, kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanimi, Covid-19 gecirme
durumu, sigara kullanim1 ve multivitamin kullanimi ile SYBDO manevi gelisim alt
puani arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.

35 yas istii katilimcilarin (p<0,0001), erkek katilimcilarin (<0,0001), evli
katilimeilarin (p=0,001), saglik dis1t meslek mensubu katilimeilarin (p<0,0001), evde
es ya da es ve ¢ocukla yasayanlarin (p=0,011), evinde kendi ¢ocugu ile yasayanlarin
(p=0,008) SYBDO manevi gelisim alt puanlar1 anlaml diizeyde daha yiiksekti. Fazla
kilolu ve obez olanlarin manevi gelisim puanlar yliksekken zayif sinifinda olanlarin
anlamli olarak daha diisiiktli (p=0,013). Alkol kullanimi pandemi doneminde baslayan
katilimcilarin manevi gelisim puanlar1 daha yiliksekken pandemi doneminde kullanimi
artan katilimcilarin daha diisiiktii (p=0,003).

Pandemi oncesinden beri gida takviyesi kullananlarda (p=0,004), beslenme
diizeni pandemi sonrasit daha diizenli olan katilimcilarda (p<0,0001) ve pandemi
oncesinden beri diizenli egzersiz yapanlarda (p<0,0001) manevi gelisim alt puani
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere géore SYBDO manevi gelisim

alt puan dagilimi Tablo 4.8’de sunulmustur.
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Tablo 4.8. Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gore SYBDO manevi

geligim alt puan dagilimi

Ortalama=SS Min Max p
Yas
18-35 24,52+4,32 10 36 <0,0001
35< 26,22+4.77 13 36
Cinsiyet
Kadin 24,42+4 47 10 36 <0,0001
Erkek 25,86+4,37 13 36
Medeni durum
Evli 25,54+4,53 13 36 0,001
Bekar 24.34+4 34 10 36
Ogrenim durumu
Lise ve alt1 25,15+4,75 13 35
Universite dgrencisi 24,12+4,15 10 34 0,723
Universite mezunu 25,03+4,45 13 36
Lisansiistii/yiiksek lisans 25,50+4,51 19 36
Meslek
Saglik personeli 24,54+4.29 13 36
Saglik dis1 meslek mensubu 26,06+4,67 13 36 <0,0001
Calismiyor 24.60+4,51 10 35
Gelir diizeyi (n=646)
Yok 24,09+4,37 13 34
0-3000 TL 24.61+4,69 10 35
3000-5000 TL 25,70+4,97 16 36 0,025
5000-10000 TL 25,43+4,37 13 36
>10000 TL 24,91+4,08 17 36
Evde yasam sekli
Yalniz yastyor 24,02+4,80 13 36
Anne-baba-kardes ile birlikte 24,48+4.28 10 36
Ev arkadasiyla birlikte 24,314+4,10 18 32 0,011
Es ya da ¢ocukla birlikte 25,56+4,49 15 36
Evde cocuk varhg
Cocuk yok 24,50+4,29 10 36
Kendi ¢ocuklar1 var 25,67+4,71 13 36 0,008
Akrabasi olan ¢ocuklar var 24,46+3,81 16 32
Evde >65 yas birey varhgi
Yok 24,97+4,44 10 36 0,708
Var 25,224+4,.86 13 36
Evde gebe varh@
Var 27,71+4,42 21 34 0,101
Yok 24,94+4.51 10 36
VKI kg/m2
<18,5 kg/m2 23,27+3.82 18 29
18,5-24,9 kg/m2 24,67+4,50 13 36 0,013
25,0-29,9 kg/m2 25,68+4,49 10 36
>30 kg/m2 25.29+4.36 13 34
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Tablo 4.8.(Devam) Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gére SYBDO

manevi gelisim alt puan dagilimi

Ortalama=SS Min Max p
Gebelik durumu
Gebe 25,75+4,15 19 31
Gebe degil 24,95+4,48 10 36 0,516
Kronik hastalik varhgi
Yok 25,03+4,49 10 36 0,505
Var 24.80+4,47 13 34
Diizenli ila¢ kullanimi
Yok 25,14+4,55 10 36 0,165
Var 24.45+4,19 13 34
Covid-19 gecirme durumu
Hayir gegirmedim 24,83+4,42 10 36
Evet, ge¢irdim 25,66+4,67 14 36 0,087
Sigara kullanimi
Hig¢ kullanmamuis 25,24+4 44 10 36
Pandemi doneminde azaltilmig kullanim | 23,84+4,31 16 32
Pandemi doneminde degismeyen 13 35 0,160
kullanim 24,74+4 43 16 33
Pandemi doneminde artmis kullanim 23,20+5,64 16 27
Pandemi doneminde baglayan kullanim | 23,25+4,99
Alkol kullanimi
Hig¢ kullanmamuis 25,33+4,37 13 36
Pandemi déneminde azaltilmig kullanim | 23,00+5,09 10 31
Pandemi doneminde degismeyen 14 35 0,003
kullanim 24,17+4,21 18 29
Pandemi déneminde artmis kullanim 21,90+4,18 19 34
Pandemi doneminde baglayan kullanim | 27,00+6,27
Multivitamin kullanimi
Kullanmiyor 24,77+4,26 13 36
Pandemi doneminde baslayan kullanim | 25,95+4,72 17 36
Pandemi dncesinden beri kullanim 25,30+5,26 10 35 0,151
Gida takviyesi kullanimi
Kullanmiyor 24,77+4,41 13 36
Pandemi doneminde baslayan kullanim | 24,98+3,85 19 35 0,004
Pandemi 6ncesinden beri kullanim 26,97+5,70 10 36
Beslenme Diizeni (n=648)
Pandemi oncesiyle ayni 25,21+4,50 13 36
Pandemi sonrasi daha diizenli 25,80+4,32 16 36 <0,0001
Pandemi sonrasi daha diizensiz 23,44+4.26 10 34
Egzersiz Durumu (Haftada en az 150 dk
hafif ve orta egzersiz igin)
Covid-19 pandemisi 6ncesinde yapmazdim | 24,78+4,57 10 34
artik yapiyorum
Covid-19 pandemisi éncesinde de 24,2244 42 13 35
yapmazdim hala yapmiyorum. <0,0001
Covid-19 pandemisi dncesinde yapardim, 24,88+4,06 15 36
artik yapamiyorum.
Covid-19 pandemisi 6ncesinde de yapardim 26,89+4,50 13 36

ve hala yapiyorum.
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Saglik dist meslek mensubu katilimcilarin  ¢aligmayanlara ve saglik
personellerine gére SYBDO kisilerarasi iliskiler alt puani istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde daha yiiksekti (p=0,017).

Beslenme diizeni pandemi sonrasi daha diizenli olan katilimcilarin kisilerarasi
iligkiler alt puani anlamli olarak daha yiiksek idi. Ayni sekilde pandemi Oncesinden
beri diizenli egzersiz yapanlarda yine kisilerarasi iliskiler alt puan1 anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur (p degerleri sirasiyla 0,023 ve 0,010° dur.).

Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gére SYBDO Kkisilerarasi

iligkiler alt puan dagilimi1 Tablo 4.9’da sunulmustur.
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Tablo 4.9. Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gore SYBDO Kkisilerarasi

iliskiler alt puan dagilimi

Ortalama=SS Min Max p
Yas
18-35 24,73+4,11 11 36 0,857
35< 24.88+4,31 14 36
Cinsiyet
Kadmm 24,80+3,95 14 36 0,90
Erkek 24.80+4,44 11 36
Medeni durum
Evli 24,79+4,03 14 36 0,834
Bekar 24.81+4.31 11 36
Ogrenim durumu
Lise ve alt1 25,04+4,55 11 36
Universite dgrencisi 25,53+4,29 17 34 0,362
Universite mezunu 24,64+4,07 14 36
Lisansiistii/yiiksek lisans 24,78+3,55 18 32
Meslek
Saglik personeli 24,26+3,91 11 36
Saglik dis1 meslek mensubu 25,38+4,48 15 36 0,017
Calismiyor 25,02+4,11 14 34
Gelir diizeyi (n=646)
Yok 24,65+4,65 11 34
0-3000 TL 24.77+3,48 17 34 0,455
3000-5000 TL 25,46+4,92 14 36
5000-10000 TL 24,37+3,89 14 36
>10000 TL 24,80+3,42 17 34
Evde yasam sekli
Yalniz yastyor 24,14+4,36 11 36
Anne-baba-kardes ile birlikte 24.,77+4,26 14 34
Ev arkadasiyla birlikte 25,62+4,73 17 34 0,298
Es ya da ¢ocukla birlikte 24,89+3,99 14 36
Evde cocuk varhg
Cocuk yok 24,77+4,23 11 36
Kendi ¢ocuklar1 var 24,90+4,12 14 36 0,802
Akrabasi olan ¢ocuklar var 24 2743 .45 17 31
Evde >65 yas birey varhgi
Yok 24,77+4,08 11 36
Var 24,98+4,67 15 34 0,713
Evde gebe varh@
Var 25,00+4,00 19 31 0,928
Yok 24,80+4,20 11 36
VKI kg/m2
<18,5 kg/m2 23,10+4,46 16 30
18,5-24,9 kg/m2 24,69+4,07 14 36 0,213
25,0-29,9 kg/m2 24,99+4,27 11 35
>30 kg/m2 25,30+4,18 14 34




Tablo 4.9. (Devam) Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gore SYBDO

kisilerarasi iligkiler alt puan dagilimi

Ortalama=SS Min Max p
Gebelik durumu
Gebe 25,50+3,28 19 30 0,463
Gebe degil 24,77+4,17 11 36
Kronik hastalik varhgi
Yok 24.85+4.21 11 36
Var 24.47+3,80 17 34 0,309
Diizenli ila¢ kullanimi
Yok 24.77+4,29 11 36 0,624
Var 24,9443 ,57 15 33
Covid-19 gecirme durumu
Hayir gegirmedim 24,67+4,16 11 36 0,125
Evet, ge¢irdim 25,27+4,09 17 36
Sigara kullanmimi
Hig¢ kullanmamuis 24.87+4,11 14 36
Pandemi déneminde azaltilmig kullanim | 23,73+4,36 17 33
Pandemi doneminde degismeyen 11 34 0,315
kullanim 25,124+4,28 14 31
Pandemi doneminde artmis kullanim 23,47+4,16 24 28
Pandemi doneminde baglayan kullanim | 25,50£1,91
Alkol kullanimi
Hig¢ kullanmamuis 24.77+4,14 11 36
Pandemi doneminde azaltilmis kullanim | 23,65+4,64 14 33
Pandemi doneminde degismeyen 18 34 0,166
kullanim 25,424+3,76 19 30
Pandemi déneminde artmis kullanim 25,27+4,12 22 33
Pandemi doneminde baglayan kullanim | 27,57+4,23
Multivitamin kullanim
Kullanmiyor 24,79+4,14 11 36 0,376
Pandemi doneminde baslayan kullanim | 25,25+3,74 18 35
Pandemi dncesinden beri kullanim 24.32+4.70 14 34
Gida takviyesi kullanimi
Kullanmiyor 24,80+4,18 11 36
Pandemi doneminde baslayan kullanim | 24,07+3,45 17 32 0,107
Pandemi 6ncesinden beri kullanim 25,70+4,76 14 36
Beslenme Diizeni (n=648)
Pandemi oncesiyle ayni 24,76+4,16 14 36
Pandemi sonrasi daha diizenli 25,58+3,97 17 36 0,023
Pandemi sonrasi daha diizensiz 24,16+4,22 11 34
Egzersiz Durumu (Haftada en az 150 dk
hafif ve orta egzersiz igin)
Covid-19 pandemisi 6ncesinde yapmazdim | 24,96+3,67 17 33
artik yaptyorum
Covid-19 pandemisi éncesinde de 24,29+4.12 14 36
yapmazdim hala yapmiyorum. 0,010
Covid-19 pandemisi éncesinde yapardim, 24,90+4,36 11 36
artik yapamiyorum.
Covid-19 pandemisi éncesinde de 25.66+4,20 14 36
yapardim ve hala yapiyorum.
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Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, gelir diizeyi, evde ¢ocuk, 65 yas listii
birey yahut gebe varligi, kronik hastalik varligi, diizenli ilag¢ kullanimi, Covid-19
gecirme durumu, alkol kullanimi, multivitamin kullanimi1 ve gida takviyeleri kullanimi
ile SYBDO stres yonetimi alt puani arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Bekar katilimcilarin (p=0,030), gebe katilimcilarin (p=0,010) ve hi¢ sigara
kullanmamis katilimeilarin (p=0,002) stres yonetimi alt puanlari anlamli diizeyde daha
yuksek idi.

Beslenme diizeni pandemi sonrasi daha diizenli olan katilimcilarin ve pandemi
oncesinden beri diizenli egzersiz yapanlarin stres yonetimi alt puani anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Her ikisi i¢in de p=<0,0001).

Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gére SYBDO stres yonetimi

alt puan dagilimi Tablo 4.10’da sunulmustur.



53

Tablo 4.10. Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gore SYBDO stres

yonetimi alt puan dagilimi

Ortalama+SS Min Max p
Yas
18-35 18,20+3,49 9 29 0,421
35< 18,57+4,29 11 32
Cinsiyet
Kadin 18,36+3,91 9 32 0,815
Erkek 18,27+3,42 11 29
Medeni durum
Evli 18,11+3,87 11 32 0,030
Bekar 18,60+3,49 9 31
Ogrenim durumu
Lise ve alt1 18,44+3,79 11 28
Universite dgrencisi 17,75+3,40 9 27 0,512
Universite mezunu 18,30+3,71 11 32
Lisansiistii/yiiksek lisans 18,94+3,99 11 31
Meslek
Saglik personeli 17,91+3,49 11 29
Saglik dis1 meslek mensubu 18,91+3,90 11 32 0,070
Calismiyor 18,36+3,79 9 28
Gelir diizeyi (n=646)
Yok 18,62+3,67 11 28
0-3000 TL 17,92+3,51 9 26 0,422
3000-5000 TL 18,40+4,29 11 32
5000-10000 TL 18,46+3,59 11 29
>10000 TL 17,85+3,51 11 29
Evde yasam sekli
Yalniz yastyor 18,71+3,21 11 31
Anne-baba-kardes ile birlikte 18,40+3,68 9 29
Ev arkadasiyla birlikte 18,51+3.,79 13 27 0,287
Es ya da ¢ocukla birlikte 18,18+3,84 11 32
Evde cocuk varh@
Cocuk yok 18,52+3,62 9 31
Kendi ¢ocuklar1 var 18,06+3,88 11 32 0,072
Akrabasi olan ¢ocuklar var 18,41+3,14 12 24
Evde >65 yas birey varhgi
Yok 18,33+3,68 9 32 0,713
Var 18,224+4,02 11 31
Evde gebe varh@
Var 16,57+4,64 11 24 0,143
Yok 18,33+3,77 9 32
VKI kg/m2
<18,5 kg/m2 1846+3,30 11 25
18,5-24,9 kg/m2 18,36+3,65 11 31 0,865
25,0-29,9 kg/m2 18,29+3,60 9 30
>30 kg/m2 18,334+4,47 12 32




54

Tablo 4.10.(Devam) Sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlere gore SYBDO

stres yonetimi alt puan dagilimi

Ortalama+SS Min Max p
Gebelik durumu
Gebe 22,33+6,05 15 32 0,010
Gebe degil 18,21+3,59 9 31
Kronik hastalik varhgi
Yok 18,41+3,74 9 32 0,184
Var 17,80+3,49 11 29
Diizenli ila¢ kullanimi
Yok 18,33+3,62 9 31 0,859
Var 18,32+4,14 11 32
Covid-19 gecirme durumu
Hayir gegirmedim 18,29+3,72 9 32 0,839
Evet, ge¢irdim 18,42+3,72 12 29
Sigara kullanimi
Hig¢ kullanmamuis 18,60+3,84 9 32
Pandemi déneminde azaltilmig kullanim 17,68+3,44 12 27
Pandemi doneminde degismeyen kullanim | 17,90+3,06 11 27 0,002
Pandemi déneminde artmis kullanim 15,71£3,13 12 23
Pandemi déneminde baslayan kullanim 17,25+3,59 14 22
Alkol kullanimi
Hig kullanmamisg 18,38+3,77 11 32
Pandemi doneminde azaltilmig kullanim 18,26+3,52 9 27
Pandemi doneminde degismeyen kullanim | 17,42+3,19 11 25 0,063
Pandemi déneminde artmis kullanim 19,27+3,60 11 24
Pandemi doneminde baglayan kullanim 21,42+4 .31 16 26
Multivitamin kullanimi
Kullanmiyor 18,15+3,39 11 29
Pandemi déneminde baglayan kullanim 18,70+4,41 11 31 0,297
Pandemi oncesinden beri kullanim 19,06+4,52 9 32
Gida takviyesi kullanim
Kullanmiyor 18,17+3,61 11 31
Pandemi déneminde baglayan kullanim 18,04+3,36 11 26 0,016
Pandemi 6ncesinden beri kullanim 19,98+4,88 9 32
Beslenme Diizeni (n=648)
Pandemi 6ncesiyle ayni 18,40+3,76 11 32
Pandemi sonrasi daha diizenli 19,37+£3,67 11 29 <0,0001
Pandemi sonrasi daha diizensiz 17,00+£3,18 9 27
Egzersiz Durumu (Haftada en az 150 dk
hafif ve orta egzersiz igin)
Covid-19 pandemisi dncesinde yapmazdim 18,93+4,04 9 28
artik yapiyorum
Covid-19 pandemisi 6ncesinde de yapmazdim | 17,6543 .32 11 29 <0,0001
hala yapmiyorum.
Covid-19 pandemisi éncesinde yapardim, 18,01+3,83 11 32
artik yapamiyorum.
Covid-19 pandemisi éncesinde de yapardim 19,67+3,83 11 31

ve hala yapiyorum.
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4.4. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Bazi Yasam Bicimi

Davramslar Arasindaki Iliski

4.4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Sigara i¢cme

Davranislar1 Arasindaki fliski

Erkek katilimcilar kadin katilimcilara gore daha yiiksek sigara igme oranina
sahipti (hi¢ kullanmama kadinlarda %77,8- erkeklerde %67,8). Her iki cinste
katilimcilarin yaklasik %6°s1 pandemi doneminde sigara kullanimini azaltms, erkek
katilimcilarin - %4,6°s1, kadin katilimcilarin  ise %2,3’ti  pandemi ddneminde
kullanimini artirmistir (p=0,025).

Saglik personeli olan katilimcilarin %78,1°1 hi¢ sigara kullanmamis olup bu
oran c¢aligmayanlara ve saglik disi meslek mensuplarina gére daha yiiksekti. Saglik
personellerinin %2,7’si, saglik dis1t meslek mensuplarinin %°’5,7 si ve ¢aligmayanlarin
%11,6’s1 sigara kullanimini pandemi doneminde azaltmisti. Saglik dist meslek
mensubu katilimeilarin %5,1°1 (diger gruplardan 3 kat fazla) pandemi doneminde
sigara kullanimini artirmist1 (p=0,011).

Hi¢ geliri olmayan katilimcilar sigarayr azaltma davramisini diger gelir
gruplarina gore daha ¢ok gostermis, geliri 3000-5000 TL olan grupta sigara kullanimi
pandemi doneminde daha c¢ok artis gostermisti. Pandemi doneminde daha c¢ok
kullanma ve baslama davranigi ise geliri <3000 TL ve >10000 TL olanlarda daha
diistiktii (p=0,008).

Evde ¢ocuk olmayan grupta sigara kullanma oran1 daha diisiikken, pandemide
sigara kullanimin1 artirma davranisi daha yiiksekti. Evde akraba yahut kendi ¢cocugu
olanlar pandemide sigara kullanimin1 daha ¢ok azaltmislardir. Evinde ¢cocuk olmayan
264 katilimcinin higbiri pandemi doneminde sigara kullanmaya baslamamistir
(p=0,037).

Sosyodemografik o6zelliklerin sigara kullanimina etkisi Tablo 4.11°de

sunulmustur.



Tablo 4.11. Sosyodemografik 6zelliklerin sigara kullanimina etkisi
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Covid-19 pandemisi

oncesi

Covid-19 pandemisi
oncesi kullamyordum

Covid-19 pandemi

doneminde daha

Covid-19 pandemi

Hig kullanmadim kullaniyordum, aynen devam ¢ok kullanmaya déneminde p
. basladim
azalttim ediyorum basladim
n % n % n % n % n %
Yas
18-35 336 74,2 28 6,2 73 16,1 14 3,1 2 0,4 0,739
35< 120 70,2 11 6,4 31 18,1 7 4,1 2 1,2
Cinsiyet
Kadin 301 77,8 24 6,2 52 13,4 9 2,3 1 0,3 0,025
Erkek 177 67,8 16 6,1 53 20,3 12 4,6 3 1,1
Medeni durum
Evli 273 75,4 20 5,5, 55 15,2 11 3,0 3 0,8 0,711
Bekar 204 71,6 20 7,0 50 17,5 10 3,5 1 0,4
Ogrenim durumu
Lise ve altt mezunu 77 65,3 13 11,0 22 18,6 4 3,4 2 1,7
Universite Ogrencisi 40 12,7 7 12,7 8 14,5 0 0 0 0 0,095
Universite mezunu 332 76,0 19 4.3 68 15,6 16 3,7 2 0,5
Lisansiistii/yliksek lisans 29 76,3 1 2,6 7 18,4 1 2,6 0 0
Meslek
Saglik personeli 228 78,1 8 2,7 45 15,4 9 3,1 2 0,7
Saglik dis1 meslek mensubu 122 69,7 10 5,7 33 18,9 9 51 1 0,6 0,011
Caligmiyor 121 70,3 20 11,6 27 15,7 3 1,7 1 0,6
Gelir Diizeyi (n=646)
Yok 108 72,8 17 11,3 23 15,3 1 0,7 1 0,7
0-3000 TL 48 69,6 3 4,3 18 26,1 0 0 0 0
3000-5000 TL 79 71,2 5 4,5 16 14,4 9 8,1 2 1,8 0,008
5000-10000 TL 148 75,9 12 6,2 27 13,8 7 3,6 1 0,5
>10000 TL 93 77,5 3 2,5 20 16,7 4 3,3 0 0
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Tablo 4.11.(Devam) Sosyodemografik 6zelliklerin sigara kullanimina etkisi

Covid-19 pandemisi | Covid-19 pandemisi Covid-19 pandemi . .
. . . . . . Covid-19 pandemi
. oncesi oncesi kullantyordum doneminde daha .. .
Hic kullanmadim doneminde
kullaniyordum, aynen devam ¢ok kullanmaya p
. basladim
azalttim ediyorum basladim
n % n % n % n % n %
Evde yasam sekli
Yalniz yastyor 59 72,8 2 2,5 16 19,8 4 4.9 0 0
Anne-baba-kardes ile birlikte 136 72,7 17 9,1 29 15,5 4 2,1 1 0,5
Ev arkadasiyla birlikte 17 58,6 2 6,9 8 27,6 2 6,9 0 0 0,374
Es ya da ¢ocukla birlikte 266 75,8 19 5,4 52 14,8 11 3,1 3 0,9
Evde ¢ocuk varhigi
Cocuk yok 264 76,1 16 4,6 53 15,3 14 4,0 0 0
Kendi ¢ocuklar1 var 192 71,9 18 6,7 48 18,0 6 2,2 3 1,1 0,037
Akrabasi olan ¢ocuklar var 20 64,5 5 16,1 4 12,9 1 3,2 1 3,2
Evde >65 yas birey varhg:
Yok 422 73,3 33 5,7 97 16,8 20 3,5 4 0,7 0,345
Var 56 77,8 7 9,7 8 111 1 14 0 0
Evde gebe varhgi
Var 6 85,7 0 0 1 14,3 0 0 0 0 0,930
Yok 449 73,7 38 6,2 98 16,1 20 3,3 4 0,7
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4.4.2. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Alkol Kullanma

Davranislar1 Arasindaki fliski

35 yag Ustii katilimcilarin 35 yas altina gore hi¢ alkol kullanmamis olma
yiizdeleri daha yiiksekti. Pandemi doneminde alkole baslayanlarin tamami 18-35 yas
araligindaydi ve pandemi déneminde alkol kullanimini artirma orani da yine bu yas
grubunda daha yiiksekti (p<0,0001).

Geliri 3000 ve alt1 olanlarda pandemi déneminde alkol kullanimin1 azaltma
davranisi daha fazlayken pandemi doneminde alkol kullanmaya baglama durumu da
yine bu gruplarda fazlaydi. Geliri 5000 TL ve iizeri olan katilimcilar pandemide alkol
kullanimin1 nispeten daha ¢ok artirma davranist géstermisti (p=0,005).

Evde es ya da ¢ocuguyla yahut ailesiyle yasayanlarda genel alkol kullanim
orani daha diisiik iken ev arkadasiyla yasayanlarda bu oran ¢ok daha yiiksekti. Bu
verilerle korele olarak ayn1 sekilde ev arkadasiyla yasayan grupta pandemi doneminde
alkol kullanma davranis1 daha ¢ok korunmus ve hatta digerlerine gore daha ¢ok artirma
yoniinde olmustu. Aile ortaminda yasayan katilimcilarin pandemide artirma davranigi
nispeten daha azdi. Pandemide alkol kullanimimi en ¢ok yalmiz yasayan grup
azaltmistir (p<<0,0001).

Evde ¢ocuk bulunmayan katilimcilar daha yiiksek genel alkol kullanim oranina
ve pandemi doneminde daha yiiksek artirma ve baglama oranina sahipti (p<0,0001).

Evinde 65 yas tistli birey olanlarda alkol kullanma orani olmayanlara gore daha
yuksekti. Yine bu grupta pandemi doneminde alkol kullanimini azaltma davranist daha
fazlaydi. Pandemi doneminde alkol kullanimi artan katilimcilarin tamami evde yash
birey bulunmayan gruptayken pandemide alkole baslama orani ise aksine evinde yagh
birey bulunanlarda ytiksekti (p=0,001).

Evinde gebe olan katilimcilarin (n=6) biri pandemi doneminde alkole baglamis
olup, digerleri pandemide alkol kullaniminda herhangi bir degisiklik yapmamistir
(p=0,016).

Sosyodemografik ozelliklerin alkol kullanimima etkisi Tablo 4.12°de

sunulmustur.



Tablo 4.12. Sosyodemografik 6zelliklerin alkol kullanimina etkisi
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Covid-19 Covid-19 p
Covid-19 pandemisi pandemi
pandemisi oncesi doneminde Covid-19
oncesi kullamyordum | daha ¢ok | pandemi
Hi¢ kullaniyordum, | aynen devam | kullanmaya doneminde
kullanmadim | azalttim ediyorum basladim basladim
n % n % n % n % n %
Yas
18-35 340 | 751 39 8,6 58 12,8 9 2,0 7 15 <0,0001
35< 157 | 918 7 4,1 6 3,5 1 0,6 0 0
Cinsiyet
Kadin 310 | 80,1 28 7,2 38 9,8 5 1,3 6 1,6 0,489
Erkek 204 | 78,2 20 7,7 30 115 6 2,3 1 0,4
Medeni durum
Evli 322 | 89,0 15 4,1 21 5,8 2 0,6 2 0,6 <0,001
Bekar 191 | 67,0 33 11,6 47 16,5 9 3,2 5 18
Ogrenim durumu
Lise ve altt mezunu 94 79,7 10 8,5 11 9,3 1 0,8 2 1,7
Universite 6grencisi 36 65,5 6 10,9 13 23,6 0 0 0 0 0,097
Universite mezunu 355 | 81,2 28 6,4 40 9,2 10 2,3 4 0,9
Lisansiistii/yiiksek lisans 29 76,3 4 10,5 4 10,5 0 0 1 2,6
Meslek
Saglik personeli 222 | 76,3 21 7,2 36 124 10 34 2 0,7
Saglik dis1t meslek mensubu | 149 84,7 11 6,3 14 8,0 0 0 2 1,1 0,086
Calismiyor 136 79,1 14 8,1 18 10,5 1 0,6 3 1,7
Gelir Diizeyi (n=646)
Yok 114 | 76,0 14 9,3 19 12,7 0 0 3 2,0
0-3000 TL 46 66,7 10 145 12 17,4 0 0 1 1,4
3000-5000 TL 99 89,2 5 45 5 45 2 1,8 0 0 0,005
5000-10000 TL 163 | 83,6 11 5,6 13 6,7 6 3,1 2 1,0
>10000 TL 90 75,0 7 5,8 19 15,8 3 2,5 1 0,8
Evde yasam sekli
Yalniz yastyor 50 61,7 12 14,8 13 16,0 6 7,4 0 0
Anne-baba-kardes ile
birlikte 135 | 72,2 21 11,2 26 13,9 0 0 5 2,7 <0,001
Ev arkadasiyla birlikte 14 48,3 2 6,9 10 345 3 10,3 0 0
Es ya da ¢ocukla birlikte 315 | 89,7 13 3,7 19 5,4 2 0,6 2 0,6
Evde ¢ocuk varhg:
Cocuk yok 246 | 70,9 35 10,1 52 15,0 9 2,6 5 1,4 <0,001
Kendi ¢ocuklari var 242 | 90,6 9 34 12 4,5 2 0,7 2 0,7
Akrabasi olan ¢ocuklar var 23 74,2 4 12,9 4 12,9 0 0 0 0
Evde >65 yas birey varhg
Yok 461 | 80,0 39 6,8 62 10,8 11 19 3 0,5
Var 53 73,6 9 125 6 8,3 0 0 4 5,6 0,001
Evde gebe varhg:
Var 6 85,7 0 0 0 0 0 0 1 14,3 0,016
Yok 487 | 79,8 45 7,4 64 10,5 8 1,3 6 1,0

4.5. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Multivitamin Kullanma

Davramslar1 Arasindaki liski

Evli katilimecilar daha yiliksek multivitamin kullanim orania sahipken, bu

oranin biiyiik ¢ogunlugunu pandemiden sonra baslayanlar olusturmaktadir. Pandemi

oncesi kullanim evli ve bekar gruplarda benzer orandadir (p=0,003).
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Multivitamin kullanimi (eskiden beri-pandemiden sonra) anlamli bir diizeyde
lisansiistii/yiiksek lisans egitim seviyesinde daha yiiksekti. Buna karsilik eskiden beri
yahut pandemi doneminde kullanimin her ikisi de tiniversite 6grencilerinde en diisiik
diizeydeydi.

Saglik personelleri daha ¢ok multivitamin kullanmakta olup pandemiden sonra
daha c¢ok multivitamin baglama davranigi gostermistir. Hi¢ c¢alismayan grupta
multivitamin kullanma oran1 daha distiktiir (p=0,002). Gelir diizeyi arttikca
multivitamin kullanma orani ve pandemi sonrasi baslama orani anlamli sekilde
artmaktadir (p=0,005). Yalniz yasayanlarin ve es ya da ¢ocuguyla yasayanlarin daha
fazlas1 multivitamin kullantyorken, yine bu iki grupta pandemi sonrast multivitamin
baslama oran1 daha yiiksektir (p=0,012).

Sosyodemografik 6zelliklerin multivitamin kullanimina etkisi Tablo 4.13’de

sunulmustur.



Tablo 4.13. Sosyodemografik 6zelliklerin multivitamin kullanimina etkisi
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Multivitamin kullanim durumu

Covid-19 Covid-19 p
F_fandemisi Pandemi
Oncesinde De Doneminde
Kullanmiyorum Kullanirdim. Basladim.
n % n % n %
Yas
18-35 332 73,6 44 9,8 75 16,6 0,752
35< 123 71,5 16 9,3 33 19,2
Cinsiyet 0,245
Kadin 274 70,8 39 10,1 74 19,1
Erkek 198 76,2 25 9,6 37 14,2
Medeni durum
Evli 248 68,7 35 9,7 78 21,6 0,003
Bekar 223 78,2 29 10,2 33 11,6
Ogrenim durumu
Lise ve alt1 mezunu 96 81,4 8 6,8 14 11,9
Universite Ogrencisi 47 85,5 4 7,3 4 7,3 0,022
Universite mezunu 307 70,4 46 10,6 83 19,0
Lisanstistii/yiiksek lisans 22 57,9 6 15,8 10 26,3
Meslek
Saglik personeli 190 65,5 32 11,0 68 23,4
Saglik dis1 meslek mensubu 137 77,8 18 10,2 21 11,9 0,002
Caligmiyor 138 80,2 12 7,0 22 12,8
Gelir Diizeyi (N=646)
Yok 128 85,3 11 7,3 11 7,3
0-3000 TL 53 76,8 6 8,7 10 14,5
3000-5000 TL 80 73,4 11 10,1 18 16,5 0,005
5000-10000 TL 133 67,9 22 11,2 41 20,9
>10000 TL 76 63,3 14 11,7 30 25,0
Evde yasam sekli
Yalniz yastyor 55 67,9 11 13,6 15 18,5
Anne-baba-kardes ile birlikte | 154 82,4 16 8,6 17 9,1 0,012
Ev arkadasiyla birlikte 23 79,3 2 6,9 4 13,8
Es ya da ¢ocukla birlikte 240 68,6 35 10,0 75 21,4
Evde cocuk varh@
Cocuk yok 250 72,5 35 10,1 60 17,4
Kendi ¢ocuklar1 var 192 71,6 25 9,3 51 19,0 0,128
Akrabasi olan ¢ocuklar var 27 87,1 4 12,9 0 0
Evde >65 yas birey varhgi
Yok 420 72,8 60 10,4 97 16,8
Var 52 74,3 4 5,7 14 20,0 0,412
Evde gebe varh@
Var 7 100 0 0 0 0 0,270
Yok 422 72,7 63 10,4 103 | 16,9
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4.5.1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Gida Takviyesi

Kullanma Davramslar1 Arasindaki Tliski

35 yas tstii grupta gida takviyesi kullanma oranmi pandemi oncesinden beri
kullanim i¢in de pandemide baslama i¢in de daha yiiksekti (p=0,030).

Evli katilimcilar daha yiiksek gida takviyesi kullanim oranina sahipken, bu
oranin biiyiik ¢ogunlugunu pandemiden sonra baglayanlar olusturmaktadir. Pandemi
oncesi kullanim evli ve bekar gruplarda benzer orandadir (p=0,006).

Ogrenim durumu {iniversite mezunu ve iizeri katilimcilarda daha diisiik
O6grenim durumuna gore gida takviyesi kullanma ve baslama orani1 anlamli diizeyde
daha yiiksekti (p<0,0001).

Saglik personelleri daha c¢ok gida takviyesi kullanmakta olup pandemiden
sonra daha ¢ok baslama davranis1 gostermisti. Hi¢ calismayan grupta gida takviyesi
kullanma oran1 daha diistiktii (p<<0,0001).

Gelir diizeylerinden >10000 TL {izeri grup pandemi 6ncesinde de sonrasinda
da en yiiksek gida takviyesi kullanma oranina sahipti ve pandemi sonrasinda en ¢ok
baslayanlar bu gruptaydi. (p<0,0001). Es ya da ¢ocuguyla yasayanlar hem pandemi
oncesinde daha ¢ok kullanim oranina sahip olup hem de pandemiden sonra daha ¢ok
baslama oraniyla daha ¢ok gida takviyesi almaktaydi (p=0,005). Evde kendi ¢ocuguyla
yasayanlar daha ¢ok gida takviyesi alma ve daha yiiksek pandemi sonrasi baslama
oranina sahipti (p=0,044).

Sosyodemografik 6zelliklerin gida takviyeleri kullanimina etkisi Tablo 4.14°de

sunulmustur.



Tablo 4.14. Sosyodemografik 6zelliklerin gida takviyeleri kullanimina etkisi
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Gida takviyeleri kullanimi

Covid-19 Covid-19
pandemi pandemi p
Kullanmiyorum | 6ncesinde de doneminde
kullanirdim hala | basladim
kullaniyorum
n % n % n %
Yas
18-35 362 80,3 33 7,3 56 12,4 0,030
35< 119 70,4 17 10,1 33 19,5
Cinsiyet
Kadin 293 75,9 30 7,8 63 16,3 0,191
Erkek 209 81,0 20 7,8 29 11,2
Medeni durum
Evli 265 73,6 30 8,3 65 18,1 0,006
Bekar 236 83,4 20 7,1 27 9,5
Ogrenim durumu
Lise ve altt mezunu 106 90,6 2 1,7 9 1,7
Universite Ogrencisi 50 90,9 1 1,8 4 7,3 <0,0001
Universite mezunu 318 73,1 45 10,3 12 16,6
Lisansiistii/yiiksek lisans 28 75,7 2 5,4 7 18,9
Meslek
Saglik personeli 210 71,9 21 7,2 61 20,9
Saglik dis1 meslek mensubu 137 79,7 22 12,8 13 7,6 <0,001
Caligmiyor 148 86,0 6 3,5 18 10,5
Gelir Diizeyi (n=646)
Yok 136 90,7 7 4,7 7 47
0-3000 TL 55 84,6 2 3,1 8 12,3
3000-5000 TL 80 72,1 12 10,8 19 17,1 <0,001
5000-10000 TL 159 81,1 12 6,1 25 12,8
>10000 TL 70 58,8 17 14,3 32 26,9
Evde yasam sekli
Yalniz yastyor 65 80,2 6 7,4 10 12,3
Anne-baba-kardes ile birlikte 159 85,9 12 6,5 14 7,6 0,005
Ev arkadasiyla birlikte 26 89,7 2 6,9 1 3,4
Es ya da c¢ocukla birlikte 252 72,2 30 8,6 67 19,2
Evde ¢ocuk varhg:
Cocuk yok 274 79,7 27 7,8 43 12,5
Kendi ¢ocuklar1 var 198 74,4 19 7,1 49 18,4 0,044
Akrabasi olan ¢ocuklar var 28 90,3 3 9,7 0 0
Evde >65 yas birey varhgi
Yok 447 78,0 45 7,9 81 14,1
Var 55 77,5 5 7,0 11 15,5 0,934
Evde gebe varhg
Var 7 100 0 0 0 0
Yok 473 77,9 49 8,1 85 14,0 0,372
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4.5.2. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Beslenme

Davramislar1 Arasindaki iliski

18-35 yas araligindaki katilimcilarin 35 yas {istli gruba gore beslenme diizeyi
1yi ya da kotii yonde benzer oranlarda daha ¢ok degismistir (p=0,004).

Pandemi sonrasi kadinlarin bekarlarin, hi¢ ¢alismayanlarin beslenme diizeni
daha ¢ok degismis olup, daha diizenli beslenenler de daha diizensiz beslenenler de
daha siklikla kadin, bekar ve hi¢ calismayan gruptadir (p degerleri sirasiyla 0,004,
<0,0001; <0,0001).

Universite 6grencisi olan grupta beslenme diizeni pandemiden daha ¢ok
etkilenmis olup daha ¢ok diizensiz beslenme yéniinde degismistir. Universite mezunu
ve lizeri katilimcilarda beslenme diizeni daha diisiik 6grenim durumlarina gore daha
¢ok korunmustur (p<0,0001).

Gelir diizeyi 3000-5000 TL araliginda olan grupta pandemi siirecinde beslenme
diizeni daha ¢ok stabil olmus, hi¢ geliri olmayan grupta ise digerlerine gore pandemi
sonrast daha diizensiz beslenme davranisi goriilmiistiir (p<0,0001).

Evde es ve/veya cocuguyla yasayanlarda pandemi siirecinde daha az beslenme
degisikligi olup, en fazla degisiklik ev arkadasiyla ve anne, baba, kardesle yasayan
gruplarda olmustur. En diizensiz beslenmeye gecen grup ev arkadasiyla yasayan grup
olmustur (p=0,002).

Evde kendi ¢ocugu olmasi pandemi doneminde beslenmenin stabil olmasi
acisindan bir unsur olmustur (p=0,001).

Sosyodemografik ozelliklerin beslenme diizenine etkisi Tablo 4.15°de

sunulmustur.



Tablo 4.15. Sosyodemografik 6zelliklerin beslenme diizenine etkisi
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Beslenme diizeni

Beslenme Beslenme Beslenme
diizenim diizenim diizenim p
pandemi pandemi pandemi
oncesiyle ayni sonrasi daha sonrasi daha
diizenli diizensiz
n % n % n %
Yas
18-35 278 61,4 89 19,6 86 19,0 | 0,004
35< 129 75,4 20 11,7 22 12,9
Cinsiyet
Kadin 235 60,9 73 18,9 78 20,2 | 0,004
Erkek 192 73,3 37 14,1 33 12,6
Medeni durum
Evli 265 73,2 51 14,1 46 12,7 | <0,0001
Bekar 161 56,5 59 20,7 65 22,8
Ogrenim durumu
Lise ve altt mezunu 68 58,1 24 20,5 25 214
Universite 6grencisi 24 43,6 13 23,6 18 32,7 | <0,0001
Universite mezunu 310 70,8 70 16,0 58 13,2
Lisansiistii/yiliksek lisans 25 65,8 3 7,9 10 26,3
Meslek
Saglik personeli 202 69,2 43 14,7 47 16,1
Saglik dis1 meslek mensubu 129 73,7 27 15,4 19 10,9 | <0,0001
Caligmiyor 92 53,5 36 20,9 44 25,6
Gelir Diizeyi (n=646)
Yok 78 52,0 32 21,3 40 26,7
0-3000 TL 42 61,8 13 19,1 13 19,1
3000-5000 TL 92 82,9 10 9,0 9 8,1 <0,0001
5000-10000 TL 136 69,4 26 13,3 34 17,3
>10000 TL 78 65,0 27 22,5 15 12,5
Evde yasam sekli
Yalniz yastyor 56 69,1 12 14,8 13 16,0
Anne-baba-kardes ile birlikte | 102 54,5 41 21,9 44 23,5 | 0,002
Ev arkadasiyla birlikte 15 51,7 6 20,7 8 27,6
Es ya da ¢ocukla birlikte 254 72,4 51 14,5 46 13,1
Evde cocuk varhgi
Cocuk yok 207 59,7 72 20,7 68 19,6
Kendi ¢ocuklart var 201 75,3 32 12,0 34 12,7 | 0,001
Akrabasi olan ¢ocuklar var 18 58,1 5 16,1 8 25,8
Evde >65 yas birey varhg
Yok 379 65,8 96 16,7 101 17,5
Var 48 66,7 14 19,4 10 13,9 | 0,672
Evde gebe varhg
Var 5 71,4 1 14,3 1 14,3 | 0,949
Yok 400 65,7 100 16,4 109 17,9
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4.5.3. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Fiziksel Aktivite
Davramislar1 Arasindaki iliski

35 yas istii grup pandemi Oncesinden beri daha ¢ok egzersiz yapiyordu
(p=0,024).

Pandemi Oncesinden beri egzersiz yapanlar daha siklikla erkek grupta iken
pandemi doneminde baslama orani kadinlarda daha fazla goriilmiistiir. (p=0,002).

Pandemi oncesinde de sonrasinda da egzersiz yapmama orani evlilerde daha
yiiksek iken bekarlarda pandemi siirecinde egzersize baslama orani evlilere gore daha
yiiksekti (p=0,039).

Pandemi 6ncesinde de sonrasinda da spor yapmama orani en yiiksek {liniversite
mezunlarindaydi. Eskiden beri en ¢cok egzersiz yapan grup ise lisansiistii/yiikseklisans
grubuydu (p=0,021).

Hig geliri olmayan katilimeilarin pandemi sonrasi egzersize baglama orani daha
yiiksekken, 3000-5000 TL ve 10.000< TL gelir diizeyindeki katilimecilar pandemi
oncesinden beri en ¢cok egzersiz yapmayan ylizdeye sahipti (p=0,017).

Sosyodemografik o6zelliklerin egzersiz durumuna etkisi Tablo 4.16’da

sunulmustur.



Tablo 4.16. Sosyodemografik 6zelliklerin egzersiz durumuna etkisi

Egzersiz durumu
Covid-19 pandemisi Covid-19 pandemisi Covid-19 pandemisi Covid-19 pandemisi
oncesinde yapmazdim, oncesinde yapmazdim, oncesinde yapardim, oncesinde yapardim ve P
artik yapiyorum hala yapmiyorum. artik yapamiyorum hala yapiyorum.
n % n % n % n %
Yas
18-35 67 14,9 210 46,7 94 20,9 79 17,6 0,024
35< 16 9,3 69 40,1 42 24,4 45 26,2
Cinsiyet
Kadin 63 16,3 177 45,7 83 21,4 64 16,5 0,002
Erkek 22 8,5 112 43,2 57 22,0 68 26,3
Medeni durum
Evli 37 10,2 173 47,8 74 20,4 78 21,5 0,039
Bekar 48 17,0 115 40,6 66 23,3 54 19,1
Ogrenim durumu
Lise ve altt mezunu 19 16,1 51 43,2 22 18,6 26 22,0
Universite dgrencisi 12 21,8 17 30,9 13 23,6 13 23,6 0,021
Universite mezunu 53 12,2 209 48,0 93 21,4 80 18,4
Lisansiistii/yliksek lisans 1 2,6 12 31,6 12 31,6 13 34,2
Meslek
Saglik personeli 30 10,3 143 49,0 65 22,3 54 18,5
Saglik dis1 meslek mensubu 19 11,0 78 45,1 36 20,8 40 23,1 0,087
Caligmiyor 33 19,2 67 39,0 36 20,9 36 20,9
Gelir Diizeyi (n=646)
Yok 32 21,3 60 40,0 29 19,3 29 19,3
0-3000 TL 6 9,0 24 35,8 19 28,4 18 26,9
3000-5000 TL 9 8,1 59 53,2 21 18,9 22 19,8 0,017
5000-10000 TL 23 11,7 80 40,8 48 245 45 23,0
>10000 TL 15 12,6 64 53,8 22 18,5 18 15,1
Evde yasam sekli
Yalniz yastyor 10 12,3 33 40,7 19 23,5 19 23,5
Anne-baba-kardes ile birlikte 34 18,4 77 41,6 43 23,2 31 16,8
Ev arkadasiyla birlikte 4 13,8 10 34,5 7 24,1 8 27,6
Es ya da ¢ocukla birlikte 37 10,5 169 48,1 71 20,2 74 21,1 0,267




Tablo 4.16. (Devam) Sosyodemografik 6zelliklerin egzersiz durumuna etkisi
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Egzersiz durumu

Covid-19 pandemisi

Covid-19 pandemisi

Covid-19 pandemisi

Covid-19 pandemisi

oncesinde yapmazdim, oncesinde yapmazdim, oncesinde yapardim, oncesinde yapardim ve P
artik yapiyorum hala yapmiyorum. artik yapamiyorum hala yapiyorum.
n % n % n % n %
Evde cocuk varhg
Cocuk yok 52 15,1 147 42,6 72 20,9 74 21,4
Kendi ¢ocuklart var 26 9,7 131 49,1 59 22,1 51 19,1
Akrabasi olan ¢ocuklar var 7 22,6 11 35,5 9 29,0 4 12,9 0,143
Evde >65 yas birey varhgi
Yok 78 13,6 258 44,9 122 21,3 116 20,2
Var 7 9,7 31 43,1 18 25,0 16 22,2 0,725
Evde gebe varhgi
Var 1 14,3 2 28,6 2 28,6 2 28,6
Yok 81 13,3 275 453 131 21,6 120 19,8 0,835
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4.5.4. Katihmcilarin SYBDO Ana Puan Ve Subgrup Puanlari ile
Niteliksel Degerler Arasindaki Korelasyon

Pandemi Oncesi giinliilk ortalama uyku siiresi ile pandemi sonrasi giinliik
ortalama uyku siiresi arasinda pozitif yonde korelasyon vardir (p=0,00/ t=0,347).
Pandemi sonrasi giinliik ortalama uyku siiresi ile fiziksel aktivite puani arasinda
negatif yonde korelasyon vardir (p=0,042/t=-0,081). Pandemi sonrasi giinliik ortalama
uyku siiresi ile stres yOnetim puani arasinda negatif yonde korelasyon vardir
(p=0,003/t=0,117).

SYBDO subgruplari arasinda pozitif yonde korelasyon vardir (p>0,05). KAO
puani ile beslenme puani arasinda pozitif yonde korelasyon vardir (p=0,028/ t=0,087).

KAO puani ile manevi gelisim puam arasinda negatif ydnde korelasyon vardir

(p=0,001/ t=-0,136).



Tablo 4.17. Katilimcilarin SYBDO ana puan ve subgrup puanlar ile niteliksel

degerler arasindaki korelasyon
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pandemi oncesi |t 1| ;347" -009| -073| ,003| -002| -040| ,048| -024| -027

giinliik ortalama

. P 000| 823| ,067| ,945| ,958| ,314| ,228| 553| 511

uyku siiresi (1)

Pandemi sonrast |t | 347 1| -030| -081*| -015| ,027| ,072| ,117| -071| 011

giinliik ortalama

. Pl o000 457| 042| ,702| 01| ,071| ,003| ,075| ,787

uyku siiresi (2)

Saghk t| -009| -030 1| 403™| ,4917| ,439*| ,494™*| 451*| ,061| ,755™

Sorumlulugu (3) 823| 457 ,000| ,000] ,000] ,000| ,000| ,124| 000

Fiziksel Aktivite (4) |t | _073| -,081"| ,403" 1| 403 | ,348™| ,259™| ,446™| ,009| 673"
p| ,067| ,042| ,000 ,000| ,000| ,000| ,000| ,827| 000

Beslenme (5) t| 003| -015| ,491™| 403" 1| ,323"| ,350™| ,430™| ,087*| ,683"
p| ,945| ,702| ,000| 000 ,000| ,000| ,000| ,028| 000

Manevi Gelisim (6) |t | - 002 ,027 | ,439™| ,348™| 323" 1| ,660™| ,581™"|-,136™| ,774™
p| ,958| ,501| ,000| ,000| 000 ,000| ,000| ,001| 000

Kisilerarast fliski |t | _o40| 072 494™| 259" | 350" | ,660™ 1| ,445™| -062]| ,733"

;

) p| ,314| ,071| ,000] 000/ ,000| 000 ,000| ,119| ,000

Stres Yonetimi 8) |t | o48| 117| 451 | ,446™| 430™| 581" | 445" 1| -062| 752"
p| ,228| ,003| ,000/ 000/ ,000/ ,000| 000 116|000

KAO (9) t| _o2a| -071| ,061| ,009| ,087°|-136"| -062| -062 1| -,010
p| 53| 075| ,124| 827| 028| 001| ,119| ,116 805

TOTAL_SYBDO |t | _o027| ,011]| ,755™| ,673"| ,683™| ,774™| ,733™| ,752| -,010 1

(10) p| 11| ,787| ,000/ 000/ ,000] ,000| ,000| ,000| 805
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5. TARTISMA

Yaklasik bir buguk yil1 agkin siiredir tiim diinyada etkisini siirdiirmekte olan
Covid-19 pandemisi toplum sagligin1 hem toplumsal hem de bireysel olarak ¢esitli
sekillerde etkilemistir. Koruyucu hekimlik 6zelligi ile birinci basamak hekimleri
olarak pandemi doneminde eriskin bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglarindaki
degisikliklerle iligkili faktorleri degerlendirmeyi amagladigimiz bu ¢alismada ¢esitli
sosyodemografik ve saglik ozelliklerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
etkiledigini belirledik. Saglikli yasam bi¢imi davraniglart hem Saglikli Yasam Bigimi
Davramslar1 Olgegi puanlart hem de &lgegin alt grup puanlar iizerinden
degerlendirilmis olup, ayrica yasam bi¢imi davranislarini olusturan beslenme, fiziksel
aktivite, destek supleman kullanimi gibi 6zellikler pandemi 6ncesi ve sonrasi seklinde
detayl1 olarak analiz edilmistir.

Calismanin genel sonucunda pandemi Oncesinde pozitif saglikli yasam bigimi
sergileyen bireylerin pandemi doneminde de saglikli yasam bi¢imi davranislarini daha
cok pozitif yonde sergiledigi yorumu yapilabilir. Pandemi doneminde katilimcilarin
%3,8’1 sigara igme davranisini, %2,8’1 alkol igme davranisini, %17,1°1 beslenme
davranisini, %21,7’s1 fiziksel aktivite davranisin1 olumsuz yonde; %6,2si sigara igme
davranisini, %7,4°1 alkol igme davranisini, %17,0°1 beslenme davranisini, %13,2’si
fiziksel aktivite davranisini olumlu yonde degistirmistir. Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi puanlari ¢alismanin kesitsel nitelikte olmas1 ve hafiza biast olma
ihtimali nedeni ile pandemi 6ncesi-sonrasi olarak karsilagtirllamamistir; ancak kesitsel
elde edilen puan ortalamalart literatiirdeki pandemi 6ncesi ¢alismalarla benzerdir.

Bu calismada saglikli yasam bi¢imini 6l¢ebilmek ve farkli parametrelere gore
kiyaslayabilmek icin bireylere saglikli yasam bi¢gimi davranislar 6l¢gegi uygulanmastir.
Literatiirde bu Olgegin cokca uygulandigr goriilmiistiir. Daha siklikla 6grenci
gruplarinda (82), saglik¢ilarda (83,84,85), kadinlarda (86) kullanildig1 calismalara
rastlanmistir. Bu acgidan bu ¢alismanin herhangi bir kitleye odaklanilmaksizin genel
halk bazinda uygulanmasinin literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Pandemi
doneminde yaptigimiz bu ¢alismada ayni zamanda Koronaviriis Anksiyete olcegi de
uygulanmis olup, anksiyete diizeyinin bu saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etkisi

ortaya konmustur ve bu da literatiire 6nemli bir katki saglayacaktir.
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Covid-19 pandemisi siirecinde yasam tarziyla iligkili ¢esitli faktorlerin hastalik
olusumuna ve/veya siddetine etki edip etmeyecegi tartisilmis olup bu konuda ¢esitli
caligmalar yapilmistir. Pandemi oncesinde 2013 yilinda ABD’de yapilan bir ¢alismada
sagliksiz yasam tarzinin Oliimlerin ve hastalik yiikliniin biliyiik kismindan sorumlu
oldugu gériilmiistiir (73). Bu calismada saglikli yasam tarzi davramislar1 SYBDO ve
cesitli yasam tarzi davraniglarinin ayri sorularda degerlendirilmesi ile dl¢iilmiistiir.
Calismamizda SYBDO toplam puan ortalamasi 123,49+18,47 olarak saptanmistir.
Saglikli yasam bicimi davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilan Duran ve
arkadaslarmin ¢alismasinda SYBDO toplam puan ortalamas1 121.18+18.40; saglik
calisanlarinin katilimec1 olarak yer aldigr Yalginkaya ve ark. (2007) c¢aligmasinda
SYBDO-II puan ortalamas1 121.85+18.05 (87), Balliel (2009)’in yaptig1 calismada
SYBDO puan ortalamasi 122.62+19.47 (88), Ciircani ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda
SYBDO toplam puam 121.20+18.30 (89), Uz ve Kitis (2017)’in galismasinda
SYBDO-II toplam puan ortalamas: 132.87+12.47 (90) ve Altay ve ark. (2015)’nin
calismasinda SYBDO toplam puan ortalamasmni 117.39+17.04 (91) olarak tespit
edilmistir. Calismamiz literatiirdeki diger benzer eriskin grup c¢alismalar ile
karsilastinlldiginda oOlgek toplam puaninin  diger c¢alismalara benzer oldugu
goriilmektedir. Calismamiz pandemi doneminde yapilmis bir calismadir ve bu
donemdeki saglikli yasam bicimi davranislarmin SYBDO ile degerlendirildigi
calismaya rastlanmamstir.

Calismamizda saglikli yasam bicimi davraniglar: puanlart ile iliskili faktorler
degerlendirmis olup; 6zet olarak 35 yas iistiinde, saglik dis1t meslek mensuplarinda,
pandemide baslayan yahut 6ncesinden beri multivitamin kullanimi olanlarda, pandemi
oncesinden beri gida takviyesi alanlarda, pandemi 6ncesinden beri egzersiz yapanlarda
ve pandemi sonrasi daha diizenli beslenenlerde SYBDO puani daha yiiksek
saptanmistir. Pandemi 6ncesi saglikli yasam tarzi sergileyenlerin pandemide de devam
ettirdikleri ve bu durumun SYBDO puanlarinda da olumlu yansidigi gériilmektedir.
Sonuglar genel itibariyle alt gruplarda da yiiksek oranda benzer sekilde ¢ikmis olup alt
gruplarda bazi gruplara 6zel farkli sonucglar gézlenmistir. Bunlar 6zetle su sekildedir:
Saglik sorumlulugu genel puandan farkli olarak gebelerde, saglik dis1 meslek
mensuplarinda, orta gelir diizeyinde daha yiiksekti. Fiziksel aktivite evde cocuk

olmayanlarda, VKI normal sinirda olanlarda daha yiiksekti. Beslenme alt puani
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kadinlarda, evlilerde, saglik dis1 meslek mensuplarinda, evinde ¢ocuk olanlarda, evde
gebe olmayanlarda daha yiiksekti. Manevi gelisim alt puani erkeklerde, evlilerde,
saglik dis1 meslek mensuplarinda, es ve/veya ¢cocuguyla yasayanlarda, fazla kilolu ve
obezlerde, pandemide alkol kullanmaya baslayanlarda ve hi¢ kullanmayanlarda daha
yiiksekti. Kigilerarasi iligkiler saglik dis1t meslek mensuplarinda daha yiiksekti. Stres
yonetimi ise bekarlarda, gebelerde, sigara kullanmayanlarda daha yiiksekti. Sigara
kullanimi ile tek anlamli iligkinin stres yonetimi alt puaniyla olmasi goze
carpmaktadir. Sigara kullanmayanlarda stres yOnetimi anlamli diizeyde daha iyi
saptanmistir. Saglikli yasam bigimi davranislari ile iligkili faktorler hakkinda yapilmis
olan calisma bulgulart ve calismamiz sonuglart ile karsilastirilmalart asagida
detaylandirilmistir;

Sonmezer ve ark. 18-64 yas arasi kadinlarda bu 6lgegin 48 soruluk eski
formunu uygulamis ve yas, medeni durum, aile tipi, ekonomik durum, VKIi ve sigara
kullanimi ile anlamli bir iliski bulamamis olup egitim diizeyi, yasadig1 yer, kronik
hastalik varligi ve total skor arasinda anlamli iliski saptamiglardir (86). Bizim
caligmamizda bu sonuglardan farkli olarak medeni durum ile total puanla olmasa bile
beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi alt skorlar1 arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Beslenme ve manevi gelisim bekledigimiz gibi evli grupta daha 1yi
diizeyde iken; stres yonetimi bekar grupta daha iyi diizeyde olmustur. Hemsirelerin
saglik davranislarmin 6l¢iildiigii Ozkan ve Yilmaz’in bir calismasinda (85) bizim
caligmayla benzer olarak beslenme alt grubunda evliler daha yiiksek skora sahipti. Bu
calismalarinda bizdeki sonuglarla uyumlu olarak VKI ile total ve alt grup puanlari
arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Yas ile saglik sorumlulugu, beslenme, stres
yonetimi ve genel puan arasinda anlamli iligki bulunmustur. Sigara igcmeyenlerde
egzersiz ve beslenme alt puanini daha yiiksek bulmuslardir. Bizdeki sonuglardan farkli
olarak stres yonetimi ile anlamli iliski saptanmamuistir, uyumlu olarak evde ¢ocuk
olmayanlarda egzersiz uyumu da daha fazla saptanmistir. Simsekoglu ve Mayda’nin
hemsireler lizerinde 6l¢egin yine 48 soruluk versiyonu ile yapmig olduklari ¢alismada
yine yas ile 6l¢ek total puani arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (83). Bizim
caligmamizda ise bu sonuglardan farkli olarak total Olgek puani 35 yas iizerinde
anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Eski ¢calismalara gore bizde dlgek total puanina

yasin etkisi saptanmasinin olast sebebi Covid-19 enfeksiyonunun ileri yas grubunu
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daha cok etkilemesinden otiirii 35 yas {isti grubun bahsedilen c¢alismalardaki
donemlerden daha c¢ok saglikli yasam davranisi sergilemesi olabilir. Bakilan diger
ortak degiskenlerde birbirleriyle benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir.

Bu ¢alismada arastirma evreninin saglik¢ilar ve saglik¢1 olamayanlar seklinde
ayrilmasi analizde diger ¢aligmalara gore avantaj ve iistiinliik saglamistir. Literatiirde
saglik personellerine veyahut genel kitleye hitap eden ¢aligmalar bulunmakta olup bu
iki kitleyi birbiriyle kiyaslayan ¢alismaya rastlanmamuistir. Zira beklenenin aksine
saglik personellerinin saglik dis1 meslek mensuplarina veya hi¢ ¢alismayanlara gore
total Olcek puanlari daha disiik saptanmigtir. Total puanin yani sira saghk
personellerinde saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler
alt puanlar1 da saglik dis1 meslek mensuplarina gore daha diisiiktiir. Bu durumun olas1
sebebi saglik personellerinin diger meslek mensuplarina gére daha diizensiz hayat ve
calisma kosullari olabilir. Duran ve ark. tarafindan 298 saglik ¢alisani izerinde yapilan
bir ¢alismada (84) saglik calisanlarinin ortalama total 6l¢ek puaninin 121.18+18.40
olup, en yliksek Olcek alt puani kendini gergeklestirme (35.58+6.00), en diisiik puani
da egzersiz alt boyutunda (9.74+3.40) oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada kullanilan
dlgek SYBDO’ nin 48 soruluk eski versiyonu olup bu 6lgekte SYBDO-II de bulunan
manevi gelisim alt grubu kendini ger¢eklestirme adi altindadir. Bu calismada soru
say1s1 ve puanlama 6lg¢ek versiyonu nedeniyle farkli olmakla birlikte Duran ve ark. nin
sonuglarina benzer olarak manevi gelisim puan1 en yiiksek ve egzersiz puani en diisiik
saptanmuistir.

Bu calismada eskiden beri multivitamin veya gida takviyesi kullananlarin veya
pandemide kullanmaya baslayanlarin total ve alt 6l¢ek puanlar1 kullanmayanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksekti. Katilimcilarm %27,1°1 multivitamin kullanmakta
olup; %9,9’u pandemi déoneminde baslamistir. %22,1°1 ise gida takviyesi kullanmakta
olup; %14,3’ti pandemi doneminde kullanmaya baslamistir. Bu sonuglara gore
kisilerde pandemi 6ncesinde multivitamin kullanimi gida takviyesi alimina gore daha
cok iken, pandemi doneminde multivitaminden daha ¢ok propolis gibi gida takviyesi
kullanmaya ydnelmistir. Bu sonug saglik personellerinde aksi yonde ¢ikmis olup
saglik personelleri pandemi doneminde her ikisini de daha ¢ok kullanan grup olmus
ancak oran olarak multivitamin kullanma oran1 gida takviyelerine gore daha fazladir.

Bunun sebebi saglik personellerinin pandemi doneminde yiiksek risk grubunda olmast,
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sagliker 6liimlerinin etkisi, ilag vb. konularda daha ¢ok bilgi diizeyi olmasi ve ilaglara
daha kolay ulasimi olabilir. Evliler pandemi sonrasinda hem multivitamin hem de gida
takviyesi kullanma davranisini daha ¢ok gostermistir. Bu durumun sebebi evlilerde
daha diizenli bir yasam tarzi olmasi, evlilerde yas ortalamasinin daha ileri olmasi (35
yas lUzerinde gida takviyesi kullanimi daha fazla(p=0,030)), evde cocuk olma
ihtimalinin yiiksek olmasi (evde kendi cocugu olanlar daha ¢ok gida takviyesi baglamis
ve kullantyor.) olabilir. Gelir diizeyinin artmasiyla beraber multivitamin kullaniminin
artmasi da dikkate deger bir sonu¢ olmustur. Benzer sekilde gida takviyesi kullanimi
da gelir diizeyiyle net korele olmasa da en yiiksek kullanim oranmi en yiiksek gelir
grubundaydi. Bunu sebebi ekonomik sebepler olabilecegi gibi egitim diizeyi de
olabilir.

Literatiirde Covid-19 pandemisinin uyku sorunlari tizerine etkisi ¢ok kez
arastirilmis olup kisilerde uyku sorununa sebep olabilecegi ayni sekilde uyku
sorunlarmin da Covid-19 i¢in risk olusturabilecegi gdsterilmistir (92). Ornegin Stanton
ve ark.’nin ¢alismasinda kisiler pandemi sonras1 %40,7 oraninda uyku kalitelerinde
bozulma tariflemislerdir (11). Bu ¢alismada Covid -19 pandemisinin uyku iizerine
etkisi degerlendirilirken herhangi bir uyku kalitesi 6l¢cegi kullanilmamis olup kisilerin
beyani esas alinarak pandemi oncesi ve pandemi sonrasi uyku siireleri sorgulanmastir.
Ortalama uyku siireleri pandemi oncesi ve sonrasi sirastyla 7,52+1,16 ve 7,67+1,41
olarak gelmistir. Bu sonuglardan uyku siirelerinin ¢ok da degismedigi sonucu
cikarilabilir. Korelasyon sonuglart degerlendirildiginde ise pandemi Oncesi-sonrasi
giinliik ortalama uyku siiresi arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu goriilmektedir.
Pandemi sonrasi giinliik ortalama uyku siiresi arttikca fiziksel aktivite puaninin ve stres
yonetim puaninin azaldig1 goriilmektedir.

Gebelerde saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt puanlar1 gebe olmayanlara
gore daha yiiksek saptanmustir. Saglik sorumlulugu alt puaninin yiiksek gelmesinin
nedeni gebelikte diizenli gebe izlemleri olmasi ve anne adaylarinin bu izlemlere
uyumunun iyi olmasi olabilir. Bahabadi ve ark. tarafindan gebelerde saglikli yasam
bicimi davranislarinin incelendigi bir ¢alismada algilanan engeller, sosyal destek ve
algilanan fayda yapilarinin saglig1 destekleyici yasam tarziyla anlamli iliskisi ortaya
konmustur (93). Bu sonug aslinda saglik sorumlulugu alt puaninin bizim ¢alismada

gebe olmayanlara gore daha yiiksek gelmesini aciklayabilir.
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Bu calismada sigara kullanimi ile SYBDO arasindaki iliski incelenmis olup
anlamli olarak stres yonetimi alt puani sigara kullanmayanlarda daha yiiksek
saptanmustir. Diger alt 6l¢cek puanlarinda anlamli bir fark ortaya konmamustir. Filistinli
tip Ogrencilerinin sigara kullanimi ile saghkli yasam bi¢cimi davranislarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada (Al-Othman ve ark.) sigara igmeyenlerde total 6lgek
puan1 ve kisilerarasi iliskiler anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir, stres yonetimi ile
sigara kullanimi1 arasinda anlamli bir iligki gosterilmemistir (82). Sonuglardaki farkin
olas1 nedeni calisilan yas grubunun farkli olmasi veya cografi ve kiiltiirel farkliliklar
olabilir. Zira bizim ¢aligmamizda aksine 35 yas iistii yas grubunda 6l¢ek total puani
anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmustir. Farkli bir calisma olan Ozkan ve Y1lmaz’in
hemsirelere uyguladigi ¢alismalarinda (85) da sigara alkol kullanimu ile 6l¢ek total ve
alt puanlan arasindaki iliski de incelenmis olup, sigara i¢gmeyenlerde beslenme ve
egzersiz alt puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Alkol i¢in herhangi bir anlamli iliski
ortaya konmamistir. Goriildiigli iizere uygulanan kitleye veyahut cografyaya gore
sigara kullanma davranis1 ve saglikli yasam bicimi degiskenlik gostermekte olabilir.
Bu calismadaki erkekler kadinlara gore daha fazla sigara kullanma oranina sahipti
(kadinlarda kullanma oranm1 %22, erkeklerde %32,2) ve daha fazla pandemide artirma
yoniinde davranis egilimi géstermislerdi. Saglik personellerinde sigara kullanma orani
daha diistiktii. Aslinda saglik personellerinin saglikli yasam bigimi davraniglart 6lgegi
total puan1 daha diisiikken sigara icme oraninin daha diisiik olmasi sevindiricidir.
Bunun sebebi sigaranin zararl etkilerine daha fazla maruz kalan ve sonuglariyla daha
¢ok karsilasan meslek grubu olmasi olabilir. Knell ve ark.’nin (15) pandemide ve evde
kalma donemlerinde bireylerin saglik davranislarini inceledikleri bir caligmaya gore
sigara kullanma yas, cins, egitim durumu ve is durumundan etkilenmis olup kadinlar
sigara kullanimin1 erkeklere goére 2,5 kat daha fazla artirma egiliminde olmuslardir.
Bizdeki sonuglarda bu durum tam tersi olup erkeklerde sigara kullanma davranigini
artirma egilimi 2 kat fazla olmustur. 50 yas tizeri grup 18-34 yas grubuna gore sigaray1
daha ¢ok artirmisti. Bu durumun sebebi katilimcilarin cinsiyet dagilimlari benzer olsa
da yas dagilimlarinin farkli olmasi olabilir. Bizim ¢alismamiz biiyiik oranda (%72) 35
yas alt1 katilimcilardan olusurken Knell ve ark.‘nin ¢alismasinda %68’1 35 yas ve

tizeriydi.
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Bu calismada alkol kullanimi ve pandemide baslama veya artirma davranisi
<35 yas grubunda, bekarlarda daha ¢oktu. 0-3000 TL gelir grubu alkol kullanim orani
daha yiiksek olup pandemide azaltma egilimi de daha fazlaydi. Ev arkadasiyla
yasayanlarda alkol kullanim1 yiiksekken, pandemide de biiylik cogunlugu kullanimini
aynen devam ettirme egiliminde olmustur. Evinde ¢ocuk olmayanlar daha ¢ok alkol
tikketmektedir. Bu ¢alismanin yapildig1 donemde sokaga ¢ikma kisitlamalari ve yeme-
igme yerlerinin kapali olmasindan &tiiri alkol kullaniminin genel olarak azaldig:
diisiiniilmektedir. Sonuglardaki genel alkol kullanimini1 azaltma davranislar1 saglik
kaygis1 nedeniyle olabilecegi gibi tiiketimin kisitlamalar nedeniyle kendiliginden
azalmasi sonucu da olabilir. Alkol tiikketimini artirma davraniglari bu yiizden daha ¢ok
anlamli goziikmektedir. Alkol kullanimi ile SYBDO total ve manevi gelisim
haricindeki alt puanlarla anlaml iliski saptanmanustir. Bu veri Ozkan ve Yilmazin
hemgsirelerdeki c¢alismasindaki (85) wverilerle uyusuyordu. Knell ve ark.” nin
calismasinda (15) yine evde kalma donemlerinde kisilerin alkol tiiketimleri yas, egitim
durumu, VKI, ¢ocuk sayis1 ve depresyon skorundan etkilenmistir. >50 yas tizeri,
tiniversite mezunlari, VKI fazla kilolu veya obez olan gruplarda alkol tiiketimi daha
azdi, ¢ocuk sayis1 1 ve iizeri olanlarda ve orta veya ciddi depresyon skoru olanlarda
alkol tiikketimi daha ¢ok artmisti. Evde ¢cocuk olmayanlarda alkol tiiketiminin ve artma
egilimin daha fazla olmasi, daha fazla igen yas grubunu <35 yas olmasi uyumlu
bulgulardir. Bir bagka ¢alismada (11) Avusturalyal: yetiskinlerde pandemi doneminde
depresyon kaygi ve stres diizeylerinin alkol sigara tiiketimi ve uyku sorunlar1 ve
egzersiz durumu ile iligkisine bakilmis, katilimcilarin %48,9’unda fiziksel aktivitede,
%40,7’sinde uyku kalitesinde, %26,6’sinda alkol, %6,9’unda sigara tiiketiminde
kotiilesme saptanmistir. Kadinlarda, iliskisi olmayanlarda, en diisiik gelir grubunda,
18-45 yas grubunda ve kronik hastalig1 olanlarda anksiyete, depresyon ve kaygi
semptomlar1 skorlar1 daha yiiksek saptanmistir ve fiziksel aktivite, uyku, sigara
kullaninmi ve alkol kullanimindaki kotiilesmeler depresyon kaygi ve stres
semptomlarinin fazlalig: ile iliskili bulunmustur. Avusturalyali yetigkinlerde alkol
kullanim oran1 %80 ve sigara kullanma oram1 %11,5°ti. Bizdeki alkol ve sigara
tilketimi istatistikleri bu verilerden oldukca farkli olup hi¢ sigara kullanmayanlar
%73,8; hig alkol kullanmayanlar %79,3’tii. Bu verilere gore sigara tiiketimi bizde 2,5
kat fazla iken alkol tiikketimi 4 kat daha diisiiktii. Bizdeki sonuglarda anksiyete diizeyi
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ile alkol tiikketimi arasindaki iligski sorgulanmis olup anlamli bir iliski saptanmamuistir.
Bu sonug diger ¢aligmalarin sonuglarina gore dngoriilerimizden farkli olmustur.

Egzersizin bagisiklik sistemi lizerinde ¢ok sayida olumlu etkisi vardir. Bunlarin
basinda viral enfeksiyonlara karsi ilk tepki olan interferon alfa {iretimini artirmasi, pro
ve anti inflamatuar sitokinleri artirmasi ve lenfosit sirkiilasyonunu artirmasi
gelmektedir. Tim bu mekanizmalarin kesin olarak ispatlanmasa da Covid-19
enfeksiyonundan koruyabilecegi one siiriilmektedir (94). Bizim calismamizda da
kisilerin egzersiz yapma durumlari ve bu Ongdriilerin kisilerin egzersiz yapma
davraniglarina etkisi olup olmadig: arastirilmistir. Eskiden beri egzersiz yapanlarin
SYBDO total ve alt puanlar1 anlamh diizeyde daha yiiksekti, ve anksiyete diizeyleri de
daha diisiiktii. Bu sonug bizi sasirtmamustir. Saglik algist diizenli egzersiz yapmaya
sebep olan bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davranislarimi daha ¢ok sergilemesi
beklenen bir durumdur. Ozkan ve Y1lmaz’in hemsireler iizerinde yaptiklari ¢alismada
da diizenli egzersiz yapanlarin fiziksel aktivite, stres yonetimi ve genel dlgek puanlar
anlamli diizeyde yiiksek 6l¢tilmistiir (85). Diizenli egzersizin sagladigi hem biyolojik
ve hem de psikolojik ac¢ilardan da bu kisilerde anksiyete diizeyinin diisiik olmasi
beklenmektedir ve sonuglar da bununla uyumludur. Katilimeilarin %21° inde egzersiz
yapma durumunda pandemi sonrasi kotiilesme so6z konusuydu. Knell ve ark.’nin
calismasinda evde kalma siirecinde kisilerin fizik aktivitelerinde azalma orani daha
fazlaydi (%39) (15). Stanton ve ark.’nin ¢alismasinda da fiziksel aktivitede azalma
%48.,9 oraninda raporlanmistir (11). Bu farkin sebebi ¢calismanin yapildig: kitlede tam
kapanma olmasi ve bizim {ilkemizde kismi kapanma ile yetinilmesi olabilir.

Pandemide daha diizenli beslenmeye baslayan grupta SYBDO total ve alt
puanlart anlamli diizeyde daha yliksek saptanmistir. Daha diizensiz beslenenlerde
KAO puam da daha yiiksekti. Beslenmesi ayni kalan siire¢ igerisinde degistirmeyen
grupta daha diisiik anksiyete diizeyi saptanmistir. Bu sonuglara gore kaygi diizeyleri
katilimcilarin beslenme diizeninden etkilenen olmaktan ziyade etkileyen neden olarak
karsimiza ¢ikmug olabilir.

Bu calismadaki en 6nemli kisithilik, pandemi nedeniyle yliz yiize anket
uygulamanin zorlagsmasi ve bu ylizden elektronik ortamda uygulanmak durumunda
kalinmasidir. Ayrica katilimer kitlesi kadin erkek orani toplumdaki dagilimdan farkh

olarak kadin agirlikliydi (%59,6°s1 kadin, %40,4°1 erkekti). Bunun sebebi kadinlarin
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anket calismalarina uyumunun genel olarak daha fazla olmasi olabilir. Ayrica
katilimcilar yas olarak yiiksek oranda geng¢ niifusu temsil ediyordu (yas ortalamasi
30,99+8,391, katilimcilarin %72,5°1 18-35 yas aras1 idi.). Ogrenim durumu da
ortalama olarak genel halktan yiiksekti; %67,5’1 {niversite mezunu idi. Bu
parametreler sonuglar1 genel halk dagilimindaki farkliliklar nedeniyle etkilemis ve
yonlendirmis olabilir. Calismanin yapildigi donemde sokaga ¢ikma kisitlamalari
mevcuttu ve sosyal mekanlarin biiytlik kismi1 kapaliydi. Bu da kisilerin alkol tiiketimini
etkilemis ve sonuclara yansimis olabilir. Bu donemde alkol tiiketiminde azalmanin
saglik kaygisi nedeniyle mi yoksa kisitlamalar nedeniyle mi azaldigini ayirt etmek
giigtiir. Calismanm diger kisithiligi; Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi
puanlarinin sadece pandemi donemi i¢in alinmasi, pandemi Oncesine ait verinin,
calismanin kesitsel nitelikte olmasi ve hafiza bias1 olma ihtimali nedeni ile elde
edilememis olmasi ve puanlarin pandemi Oncesi-sonrasi olarak karsilastirilamamis
olmasidir.

Bu caligmanin dstliin - yonleri katilimcilarin  detayli  sosyodemografik
ozelliklerinin sorgulanmis olmasi, katilimcilarin saglik personeli olup olmamasi ayrica
degerlendirilmek tizere mesleklerine gore ayrilmis olmasidir. Sosyodemografik
ozelliklere gore 6l¢ek puan dagilimlarinin yaninda sigara alkol supleman kullanimlari
beslenme ve egzersiz durumlar1 da hem pandemi 6ncesi hem de pandemi sonrasi

seklinde incelenmis olup bizlere kapsamli degerlendirme imkani sunmustur.
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6. SONUCLAR

Bu c¢alismada pandemi déneminde SYBDO-II (Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi) ile bireyin manevi diinyasi, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve
kisileraras1 1iliskilerini de kapsayan daha genis bir saglikli yasam bigimi
degerlendirilmesi, buna ek olarak sigara, alkol kullanma davraniglari, beslenme,
fiziksel aktivite durumu ve ek supleman kullanimini igeren yasam bigimi
davraniglarinin  degerlendirilmesi ve bu davranislarla iligkili olabilecek olan
Koronavirlis anksiyetesi dahil sosyodemografik ve saglikla ilgili degiskenlerin
incelenmesi amaglanmustir.

Calismanin genel sonucunda pandemi dncesinde pozitif saglikli yasam bi¢imi
sergileyen bireylerin pandemi doneminde de saglikli yasam bi¢imi davraniglarini daha
cok pozitif yonde sergiledigi yorumu yapilabilir.

= Katilimcilarin yas ortalamasi 30,99 +£8,391°dir. Katilimcilarin %59,6’s1 kadin;
%40,4°1 erkektir. Katilimcilarin %67,5°1 liniversite mezunu, %45,6’s1 saglik
personelidir.  Katilimcilarin %48,9’unun geliri 5000 TL ve {izerindedir.
Calisma orneklemi toplumu yansitmamaktadir.

»  Katilimcilarin %16,5’unun kronik hastaligi vardir ve %20,6’s1 Covid-19
enfeksiyonu gegirmistir. Katilimeilarin %54,1°i normal VKI'ne sahipken,
%29,2’si fazla kilolu, %12,1°1 obez sinifinda yer almaktadir.

»  Katilimcilarin KAO puani ortalamasi 2,04 £3,27 (min=0, max=18)’ dir.

» Katilimcilarin SYBDO puami ortalamast 123,49+18,47 (min=73, max=182)’
dir.

= Katilimcilarin  %73,8’1 hi¢ sigara kullanmamisken, %79,3’ii hi¢ alkol
kullanmamustir.

= Katilimcilarin %27,1°1 multivitamin kullanmakta olup; %9,9’u pandemi
doneminde baslamistir. %22,1°1 ise gida takviyesi kullanmakta olup; %14,3’i
pandemi doneminde kullanmaya baglamistir.

= Katilimcilarin %65,9’unun beslenme diizeni pandemi 6ncesine gore ayni iken,

%17,0’1n1n beslenmesi pandemi dncesine gore daha diizenliydi.
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Katilimeilarin %44,7’si pandemi oncesi de sonrast da diizenli egzersiz
yapmiyorken, %21,7’si eskiden yaparken pandemi siirecinden oOtiirii artik
yapamiyordu. %13,2’s1 ise pandemi doneminde egzersiz yapmaya baslamistir.
Pandemi déneminde katilimcilarin %3,8’1 sigara igme davranisini, %2,8’1 alkol
icme davranisini, %17,1°1 beslenme davranisini, %21,7’si fiziksel aktivite
davranigini olumsuz yonde degistirmistir.

Pandemi doneminde katilimcilarin %6,2’si sigara igme davranisini, %7,4’i
alkol i¢gme davramisini, %17,0’1 beslenme davramisini, %13,2’si fiziksel
aktivite davranigini olumlu yonde degistirmistir.

35 yas olanlarda (p=0,043), saglik disi meslek mensuplarinda (p=0,002)
SYBDO toplam puani daha yiiksek saptanmustir.

Pandemi Oncesinden beri yahut pandemiden sonra multivitamin kullananlar,
hi¢ kullanmayanlara gore daha yiiksek SYBDO puanina sahipken (p=0,002);
pandemi Oncesinden beri gida takviyesi kullananlarda o6l¢ek puani gida
takviyesi kullanmayanlara gore daha yiiksek saptanmistir (0,001).

Beslenme diizeni pandemi sonrasi daha diizenli olan katilimcilarin (p<0,0001)
ve pandemi 6ncesinden beri diizenli egzersiz yapanlarin toplam SYBDO puani
digerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek idi (p<0,0001).

Pandemi sonrasi giinliik ortalama uyku siiresi ile SYBDO fiziksel aktivite
puani arasinda negatif yonde korelasyon vardir (p=0,042/t=-0,081).

Pandemi sonrasi giinliik ortalama uyku siiresi ile SYBDO stres yonetim puant
arasinda negatif yonde korelasyon vardir (p=0,003/t=0,117).

SYBDO subgruplar1 arasinda pozitif ydnde korelasyon vardir (p>0,05).

KAO puani ile SYBDO beslenme puami arasinda pozitif yénde korelasyon
vardir (p=0,028/ t=0,087). KAO puani ile SYBDO manevi gelisim puam
arasinda negatif yonde korelasyon vardir (p=0,001/ t=-0,136).

Erkek katilimcilar kadin katilimcilara gore daha yiiksek sigara igme oranina
sahipti (hi¢ kullanmama kadinlarda %77,8- erkeklerde %67,8). Her iki cinste
katilimcilarin yaklasik %6’°s1 pandemi doneminde sigara kullanimini azaltmais,
erkek katilimcilarin  %4,6’s1, kadin katilimcilarin ise %2,3°i  pandemi

déneminde kullanimini artirmistir (p=0,025).
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Saglik personeli olan katilimcilarin %78,1°1 hi¢ sigara kullanmamis olup bu
oran c¢alismayanlara ve saglik dis1t meslek mensuplarina gore daha yiiksekti.
Saglik personellerinin %2,7’si, saglik dis1t meslek mensuplarinin %5,7°si ve
calismayanlarin %11,6’s1 sigara kullanimini pandemi déneminde azaltmisti.
Saglik dis1 meslek mensubu katilimeilarin %5,1°1 (diger gruplardan 3 kat fazla)
pandemi doneminde sigara kullanimini artirmist1 (p=0,011).

Hi¢ geliri olmayan katilimcilar sigaray1 azaltma davranigim diger gelir
gruplarina gore daha ¢ok gostermis, geliri 3000-5000 TL olan grupta sigara
kullanimi pandemi doneminde daha ¢ok artis gdstermisti. Pandemi doneminde
daha ¢ok kullanma ve baglama davranisi ise geliri <3000 TL ve >10000 TL
olanlarda daha diisiiktii (p=0,008).

Evde cocuk olmayan grupta sigara kullanma orani daha diisiikken, pandemide
sigara kullanimin1 artirma davranisi daha yiiksekti. Evde akraba yahut kendi
cocugu olanlar pandemide sigara kullanimini daha ¢ok azaltmislardir. Evinde
cocuk olmayan 264 katilimcinin higbiri pandemi doneminde sigara kullanmaya
baslamamstir (p=0,037).

35 yas Ustli katilimeilarin 35 yas altina gore hi¢ alkol kullanmamis olma
ylizdeleri daha yiiksekti. Pandemi doneminde alkole baslayanlarin tamami 18-
35 yas araligindaydi ve pandemi doneminde alkol kullanimini artirma oran1 da
yine bu yas grubunda daha yiiksekti (p<0,0001).

Geliri 3000 ve alt1 olanlarda pandemi doneminde alkol kullanimini azaltma
davranist1 daha fazlayken pandemi doneminde alkol kullanmaya baslama
durumu da yine bu gruplarda fazlaydi. Geliri 5000 TL ve {izeri olan katilimcilar
pandemide alkol kullanimin1 nispeten daha ¢ok artirma davranis1 gdstermisti
(p=0,005).

Evde es ya da cocuguyla yahut ailesiyle yasayanlarda genel alkol kullanim
orani daha diisiik iken ev arkadasiyla yasayanlarda bu oran ¢ok daha yiiksekti.
Bu verilerle korele olarak ayni sekilde ev arkadasiyla yasayan grupta pandemi
doneminde alkol kullanma davranis1 daha ¢ok korunmus ve hatta digerlerine
gore daha ¢ok artirma yoniinde olmustu. Aile ortaminda yasayan katilimcilarin
pandemide artirma davranisi nispeten daha azdi. Pandemide alkol kullanimini

en ¢ok yalniz yasayan grup azaltmistir (p<0,0001).
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Evde ¢ocuk bulunmayan katilimcilar daha yiiksek genel alkol kullanim oranina
ve pandemi doneminde daha yiliksek artirma ve baglama oranina sahipti
(p<0,0001).

Evinde 65 yas tistli birey olanlarda alkol kullanma orani olmayanlara gore daha
yiiksekti. Yine bu grupta pandemi doneminde alkol kullanimini azaltma
davranisi daha fazlaydi. Pandemi doneminde alkol kullanimi artan
katilimcilarin tamami evde yasl birey bulunmayan gruptayken pandemide
alkole baslama orami ise aksine evinde yash birey bulunanlarda ytiksekti
(p=0,001).

Evinde gebe olan katilimcilarin (n=6) biri pandemi déneminde alkole baglamig
olup, digerleri pandemide alkol kullaniminda herhangi bir degisiklik
yapmamustir (p=0,016).

Evli katilimecilar daha yiliksek multivitamin kullanim oranimna sahipken, bu
oranin biiyiik ¢ogunlugunu pandemiden sonra baglayanlar olusturmaktadir.
Pandemi oncesi kullanim evli ve bekar gruplarda benzer orandadir (p=0,003).
Multivitamin kullanimi (eskiden beri-pandemiden sonra) anlamli bir diizeyde
lisansiistli/yiiksek lisans egitim seviyesinde daha yiiksekti. Buna karsilik
eskiden beri yahut pandemi doneminde kullanimin her ikisi de iiniversite
ogrencilerinde en diisiik diizeydeydi.

Saglik personelleri daha ¢ok multivitamin kullanmakta olup pandemiden sonra
daha ¢ok multivitamin baglama davranis1 gostermistir. Hi¢ ¢calismayan grupta
multivitamin kullanma orani daha diistiktiir (p=0,002). Gelir diizeyi arttik¢a
multivitamin kullanma orani ve pandemi sonrasi baglama oran1 anlamli sekilde
artmaktadir (p=0,005). Yalniz yasayanlarin ve es ya da ¢ocuguyla yasayanlarin
daha fazlas1 multivitamin kullaniyorken, yine bu iki grupta pandemi sonrasi
multivitamin baglama oran1 daha yiiksektir (p=0,012).

35 yas tstii grupta gida takviyesi kullanma orani pandemi dncesinden beri
kullanim i¢in de pandemide baslama i¢in de daha yiiksekti (p=0,030).

Evli katilimcilar daha yiiksek gida takviyesi kullanim oranina sahipken, bu
oranin bliylik ¢ogunlugunu pandemiden sonra baslayanlar olusturmaktadir.

Pandemi 6ncesi kullanim evli ve bekar gruplarda benzer orandadir (p=0,006).
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Ogrenim durumu {iniversite mezunu ve iizeri katilimcilarda daha diisiik
Ogrenim durumuna gore gida takviyesi kullanma ve baslama orani anlamli
diizeyde daha yiiksekti (p<0,0001).

Saglik personelleri daha ¢ok gida takviyesi kullanmakta olup pandemiden
sonra daha ¢ok baslama davranis1 gostermisti. Hi¢ calismayan grupta gida
takviyesi kullanma oran1 daha diisiiktii (p<0,0001).

Gelir diizeylerinden >10000 TL {izeri grup pandemi oncesinde de sonrasinda
da en yiiksek gida takviyesi kullanma oranina sahipti ve pandemi sonrasinda
en ¢ok baslayanlar bu gruptaydi. (p<0,0001). Es ya da ¢ocuguyla yasayanlar
hem pandemi Oncesinde daha c¢ok kullanim oranina sahip olup hem de
pandemiden sonra daha ¢ok baslama oraniyla daha ¢ok gida takviyesi
almaktaydi (p=0,005). Evde kendi cocuguyla yasayanlar daha ¢ok gida
takviyesi alma ve daha yiiksek pandemi sonrasi baslama oranina sahipti
(p=0,044).

18-35 yas araligindaki katilimcilarin 35 yas {istii gruba gore beslenme diizeyi
1yi ya da kdotii yonde benzer oranlarda daha ¢ok degismistir (p=0,004).
Pandemi sonrasi kadinlarin bekarlarin, hi¢ ¢alismayanlarin beslenme diizeni
daha ¢ok degismis olup, daha diizenli beslenenler de daha diizensiz beslenenler
de daha siklikla kadin, bekar ve hi¢ calismayan gruptadir (p degerleri sirasiyla
0,004; <0,0001; <0,0001).

Universite 6grencisi olan grupta beslenme diizeni pandemiden daha gok
etkilenmis olup daha cok diizensiz beslenme yéniinde degismistir. Universite
mezunu ve Uzeri katilimcilarda beslenme diizeni daha diisik 6grenim
durumlarina gére daha ¢ok korunmustur (p<<0,0001).

Gelir diizeyi 3000-5000 TL aralifinda olan grupta pandemi siirecinde
beslenme diizeni daha c¢ok stabil olmus, hi¢c geliri olmayan grupta ise
digerlerine gore pandemi sonrasi daha diizensiz beslenme davranisi
goriilmistiir (p<0,0001).

Evde es ve/veya ¢ocuguyla yasayanlarda pandemi siirecinde daha az beslenme
degisikligi olup, en fazla degisiklik ev arkadasiyla ve anne, baba, kardesle
yasayan gruplarda olmustur. En diizensiz beslenmeye gecen grup ev

arkadasiyla yasayan grup olmustur (p=0,002).
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35 yas istii grup pandemi Oncesinden beri daha c¢ok egzersiz yapiyordu
(p=0,024).

Pandemi Oncesinden beri egzersiz yapanlar daha siklikla erkek grupta iken
pandemi doneminde baslama orami kadinlarda daha fazla gorilmiistir
(p=0,002).

Pandemi oncesinde de sonrasinda da egzersiz yapmama orani evlilerde daha
yiksek iken bekarlarda pandemi siirecinde egzersize baslama orani evlilere
gore daha yiiksekti (p=0,039).

Pandemi 6ncesinde de sonrasinda da spor yapmama orani en yiiksek tiniversite
mezunlarindaydi. Eskiden beri en ¢ok egzersiz yapan grup ise
lisansiistii/yiikseklisans grubuydu (p=0,021).

Hig¢ geliri olmayan katilimcilarin pandemi sonrasi egzersize baslama orani
daha ytiksekken, 3000-5000 TL ve >10.000 TL gelir diizeyindeki katilimcilar

pandemi dncesinden beri en ¢ok egzersiz yapmayan yiizdeye sahipti (p=0,017).

ONERILER

Sagliklt yagam bi¢imi davranislar1 herkes i¢in her yerde, her meslekte, her
yasta ve her durumda 6nemli ve gereklidir. Sadece Covid-19 pandemisi igin
degil, gelecekteki olas1 yeni pandemiler ve hali hazirdaki ya da gelecekte
yasanabilecek tiim halk sagligit sorunlarinin toplumlar tarafindan
yonetilebilmesi i¢in saglikli yagsam bi¢imi bir zorunluluktur.

Bu ¢aligma sonucunda kisilerin saglikli yasam tarzini benimsemesinin onlarin
pandemiden psikolojik olarak daha az etkilenmesini sagladigini saptadik. Ve
genel olarak saglik personellerinin normal topluma gore saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 daha az sergilediklerini gordiik. Bu konunun sebepleri
arasgtirtlmali ve zaten pandemiden fiziksel ve psikolojik olarak en ¢ok etkilenen
grup olan saglikg¢ilar i¢in gerekli sartlar saglanmali, farkindalik kazandirilmal
ve gerekirse egitimler verilmelidir.

Caligma sonucunda pandemi Oncesinde pozitif saglikli yasam bigimi
sergileyen bireylerin pandemi doneminde de saglikli yasam bigimi

davraniglarini daha ¢ok pozitif yonde sergiledigi goriilmektedir. Bu bulgudan
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saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin hayat tarzi haline gelmesinin bu konuda
stirekliligi, istikrar1 saglamada 6nemli oldupu sonucu ¢ikarilabilir.

Pandemi doneminde katilimcilarin %3,8°1 sigara igme davranisini, %2,8°1 alkol
igme davramisini, %17,1°1 beslenme davranisini, %21,7’si fiziksel aktivite
davranigini olumsuz yonde; %6,2’si sigara igme davranisini, %7,4’i alkol igme
davranisini, %17,0’1 beslenme davranisimi, %13,2’si fiziksel aktivite
davranigini olumlu yonde degistirmistir. Pandemi doneminde sigara ve alkol
kullanim1 davranislar1 olumlu yonde daha cok artmisken; fiziksel aktivite
davranisi olumsuz yonde daha c¢ok etkilenmistir. Bu durum igin evde
yapilabilecek ucuz, basit ve siireklilik saglayabilir fiziksel aktivite programlari
belirlenmeli ve toplumlar bu konuda bilgilendirilmelidir.

Bu ¢alismada da gosterildigi gibi kisiler pandemiden daha az etkilenmek adina
Oonemli oranda takviye alimlara yonelmistir. Takviyelerin immun sistem
tizerindeki etkilerinin bilimsel temellerine dayanilarak bu takviyelerin
tilketimlerinin kanita dayali olarak Onerilmesi, bu preparatlarin saglik
calisanina danisilarak alinmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Aile hekimleri sagligi koruyucu rolleri ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar
hakkinda toplumu bilgilendirme, bu davraniglarin tegviki gibi durumlarda ¢ok
onemli bir yer almaktadirlar. Bu konuda ¢ocuk yastan itibaren toplumu
bilgilendirmeli, yapilandirilmis bir egitimle, uygun gériisme ortaminda, yeterli
vakit ayrilarak, interaktif bir sekilde egitim verilmeli ve bu konunun 6nemini

vurgulamalidirlar.
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8. EKLER

EK-1. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu Onay1

Bilimsel Arastirma Basvurusu <portal@saglik.gov.tr>
15.01.2021 Cum 19:14
Kime:

Saym lgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru
degerlendirilmistir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu ¢aligmay1 yapmaniz Bakanligimizca uygun
goriilmiistiir. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tiim siirecleri (etik kurul, faz
calismasi ,diger izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi: Mehtap Akgiin-2021-01-12T19 50 21

Basvuru Formu i¢in tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
goriintiileyebilirsiniz.

[lginiz ve katkilarmizdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanligi

Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi
nedeniyle sistem tarafindan otomatik gonderilmistir. Liitfen bu iletiyi
cevaplamayiniz.



https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/BasvuruForms2/Mehtap%20Akg%C3%BCn-2021-01-12T19_50_21.xml
https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/

EK-2. Anket Formu

COVIiD-19 PANDEMISi SURECINDE BIREYLERIN SAGLIKLI YASAM
BiCiIMI DAVRANISLARINA ETKi EDEN FAKTORLEIN INCELENMESI

Yasmz: ..........

Cinsiyetiniz: A) Erkek B)Kadin

Boy: ............

Medeni durum

A)Bekar

B)Evli

Gebelik durumu
A)Gebeyim

B)Gebe degilim
Ogrenim durumu
A)llkokul mezunu
B)Ortadgretim mezunu
C)Universite mezunu
D)Okur-yazar degilim
Meslek

A)Saglik profesyoneliyim
B)Saglik dis1 meslek mensubuyum
B)Calismiyorum
C)Diger: ............

Gelir diizeyi

A)Yok

B)0-3000 TL
C)3000-5000 TL
D)5000-10000 TL
E)10000 L iizerinde
Evde yasam sekli
A)Yalniz

B)Ailemle (Anne-Baba-Kardes)



C)Ev arkadasimla

D)Es/Es ve ¢ocukla

Evde ¢ocuk varhgi

A)Kendi ¢ocuklarim var

B)Akrabam olan ¢ocuklar var

C)Cocuk yok

Evde 65 yas iistii birey varhgi

A)Kendi esim

B)Annem ve/veya babam

C)Aile biiyiiklerimiz

Evde gebe varhg:

A)Var

B)Yok

Giinliik ortalama uyku saati

-Covid-19 6ncesi ....vvveviniininininnne saat
-Covid-19 sonrast ............ccoevennn.. saat
Kronik hastalik varhg:

A)Var

B)Yok

Kronik hastaligimiz varsa nelerdir?.....................
Diizenli ila¢ kullanimi

A)Var

B)Yok

Sigara kullanimi

A)Covid-19 pandemisi 6ncesi kullantyordum, azalttim

B) Covid-19 pandemisi 6ncesi kullaniyordum aynen devam ediyorum.

C) Covid-19 pandemi déneminde daha ¢ok kullanmaya basladim.
D) Covid-19 pandemi déoneminde bagladim.

E) Hi¢ kullanmadim.

Alkol kullanim

A) Covid-19 pandemisi 6ncesi kullantyordum, azalttim

B) Covid-19 pandemisi dncesi kullaniyordum aynen devam ediyorum.
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C) Covid-19 pandemi déneminde daha ¢ok kullanmaya bagladim.

D) Covid-19 pandemi déoneminde bagladim.

E)Hi¢ kullanmadim

Multivitamin kullanimi

A) Covid-19 pandemi déoneminde bagladim.

B) Covid-19 pandemisi dncesinde de kullanirdim.

C) Kullanmiyorum.

Gida takviyeleri(propolis vs.)

A) Covid-19 pandemi déneminde bagladim.

B) Covid-19 pandemisi dncesinde de kullanirdim hala kullaniyorum.
C)Kullanmiyorum.

Egzersiz durumu(hafif ve orta egzersiz i¢in haftada en az 150 dk)
A) Covid-19 pandemisi 6ncesinde de yapmazdim artik yapiyorum
B) Covid-19 pandemisi 6ncesinde de yapmazdim hala yapmiyorum.
C) Covid-19 pandemisi 6ncesinde yapardim, artik yapamiyorum.

D) Covid-19 pandemisi 6ncesinde de yapardim ve hala yapiyorum.
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI-II

1. Bana yakin olan Kkisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartisirim
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

2. Siv1 ve kati yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

3. Doktora ya da bir saghk gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve
bulgulari

anlatirnm

-Higbir zaman

-Bazen
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-Sik

-Diizenli olarak

4. Diizenli bir egzersiz programi yaparim
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

5. Yeterince uyurum

-Hi¢bir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
-Hi¢bir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

7. insanlar1 basarilari i¢in takdir ederim
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

8. Sekeri ve tathy: kisitlarim

-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

9. Televizyonda saghg gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili

kitaplari
okurum
-Higbir zaman

-Bazen
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-Sik

-Diizenli olarak

10. Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli egzersiz yaparim
(hizh

yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

-Hi¢bir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

11. Her giin rahatlamak icin zaman ayiririm

-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

12. Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

13. insanlarla anlamh ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

14. Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, pirin¢ ve makarna yerim
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

15. Saghk personeline onerilerini anlamak icin soru sorarim
-Higbir zaman

-Bazen
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-Sik

-Diizenli olarak

16. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha
fazla)

yiiririm

-Hi¢bir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

17. Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

18. Gelecege umutla bakarim

-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

19. Yakin arkadaslarima zaman ayiririm
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

20. Her giin 2-4 6giin meyve yerim
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

21. Her zaman gittigim saghk personelinin 6nerileri ile ilgili sorularim
oldugunda baska

bir saghk personeline danisirim



104

-Hi¢bir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

22. Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim

-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

23. Uyumadan once giizel seyler diisiiniiriom
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

24. Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

25. Baskalarna ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim icin kolaydir
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

26. Her giin 3-5 6giin sebze yerim

-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

27. Saghk sorunlarimi saghk personeline danisirim

-Hi¢bir zaman
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-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

28. Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim
-Hi¢bir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

29. Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri kullanirim
-Hi¢bir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

30. Hayatimdaki uzun vadeli amaclar icin calisirnm
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

31. Sevdigim Kisilerle kucaklasirim

-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

32. Her giin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

33. Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az
bir kez

kontrol ederim

-Hi¢bir zaman
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-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

34. Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim

( ornegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabam

uzaga park ederim)

-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

35. Is ve eglence zamanim dengelerim

-Hi¢bir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

36. Her giin yapacak degisik ve ilgin¢ seyler bulurum
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

37. Yakin dostlar edinmek icin caba harcarim
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

38. Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yamurta, ¢cerez turu gidalardan 3-4
porsiyon

yerim

-Higbir zaman

-Bazen

-Sik



-Diizenli olarak

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saghk personeline
danisirim

-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

40. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim
-Hi¢bir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

41. Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar
yaparim

-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

42. Yasamimda benim icin 6nemli olan seylerin farkindayim
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

43. Benzer sorunu olan Kisilerden destek alirnm

-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

44. Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum iceriklerini belirleyen
etiketleri

okurum

-Hi¢bir zaman
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-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

45. Bireysel saghk bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim
-Hi¢bir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

46. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
-Hi¢bir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

47. Yorulmaktan kendimi korurum
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

48. Tlahi bir giiciin varhgina inanirim
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

49. Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢ozerim
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

50. Kahvalti yaparim

-Higbir zaman

-Bazen

-Sik
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-Diizenli olarak

51. Gereksinim duydugumda baskalarindan danmismanlik ve rehberlik alirbm
-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

52. Yeni deneyimlere ve durumlara acigim

-Higbir zaman

-Bazen

-Sik

-Diizenli olarak

KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI

1. Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugumda veya dinledig¢imde basim dondii,
sersemlemis veya baygin gibi hissettim.

-Hig

-Nadir, bir veya iki giinden az

-Birkag giin

-7 glinden fazla

-Son iki haftada neredeyse her giin

2. Koronaviriis hakkinda diisiindiigiim icin uykuya dalma veya uykuda kalma
konusunda sorun yasadim

-Hig

-Nadir, bir veya iki glinden az

-Birkag giin

-7 giinden fazla

-Son iki haftada neredeyse her giin

3. Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda fel¢
olmus veya donmus gibi hissettim

-Hig

-Nadir, bir veya iki giinden az

-Birkag giin

-7 giinden fazla
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-Son iki haftada neredeyse her giin

4. Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda yemek
yemeye ilgimi kaybettim

-Hig

-Nadir, bir veya iki giinden az

-Birkag giin

-7 glinden fazla

-Son iki haftada neredeyse her giin

5. Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda mide
bulantisi hissettim veya mide problemleri yasadim.

-Hig

-Nadir, bir veya iki giinden az

-Birkag giin

-7 giinden fazla

-Son iki haftada neredeyse her giin



