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OZET

PANDEMi DONEMINDE SAGLIK CALISANLARININ FiZiKSEL
AKTIVITEYE KATILIMI VE YASAM KALITESININ INCELENMESI

Diinya tarihinden giiniimiize kadar kapsamli cografyalara etki eden c¢ogu salgin
hastaliklar1 yasanmaktadir. Bu salgimnin bir kismi pandemiye sebep olmus, toplum
iistiinde ciddi sekilde degisim ve etkileri olmaktadir. Bu etkilerden en onemlisi sosyal
mesafenin korunmasi i¢in alinan 6nlemler ve bu durumun da fiziksel aktivite diizeyinde
diisiislere neden olma olasilig1 ve ortaya ¢ikan saglik problemleridir. Pandeminin ortaya
cikardigr sartlardan en fazla etkilenen grubun basinda saglik ¢alisanlar1 gelmektedir.
Bununla beraber pandemi siirecini saglik ¢alisanlarinin pandemi Oncesi ve pandemi
donemi genel saglik durumlar ile fiziksel aktivite diizeyleri iizerine olan etkisi tam
olarak bilinmemektedir. Bu calismanin amact pandemi Oncesi ve pandemi donemi
saglik calisanlarinin fiziksel aktivite diizeylerindeki degisimleri incelemektir.

Bu arastirmanin evrenini Afyonkarahisar ili Saglik Bilimleri Universitesinde gorev
yapan tiim saglik personelini 6rneklemini ise doktor, hemsire ve yardimci saglik
personelinden 172 kadin 128 erkek olmak iizere toplam 300 katilimer olusturmaktadir.
Calismada saglik calisanlarinin pandemi oncesi ve pandemi donemi fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek i¢in Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi (Kisa Formu) ve
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi kullanilmigtir. Verilerin analizinde bilgisayar
ortaminda SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanilmistir. Katilimeilarin pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde yasam kalitesi ile
fiziksel aktivite katilim degerleri arasindaki farkin belirlenmesi i¢in eslestirilmis t testi
uygulanmistir. Grup i¢i degiskenlere gore farkin belirlenmesi ig¢in ANOVA testi
uygulanirken, degiskenlerin yiizde ve frekans degerleri ayrica gosterilmistir. Caligma
sonunda pandemi 6ncesi ve pandemi déoneminde orta siddetli aktivitede anlamli bir fark
tespit edilmemisken yiirime skorunda anlamli bir disme (1814,40+2467,71 karsin
1277,43+1567,32, p<0,001), oturma skorlarinda yiikselis (2272,34+1288,64 karsin
2572,67£1625,64, p<0,001), ve siddetli aktivite skorlarinda (615,06 1506,98
karsin754,80+1408,46 p<0,042) ise yiikselme gozlenmistir. Ayrica genel saglik
ortalamalarinda (59,12+17,50 karsin 47,83+17,70 p<0,01), fiziksel saglik ortalamalari
(62,05+14,25 karsin 52,54+15,43, p<0,04), psikolojik saglik ortalamalar1 (61,83+15,96
karsin  47,95€17,21, p<0,02), sosyal iligskiler ortalamalari (62,94+17,96 karsin
51,61+19,43, p<0,02) ve gevre ortalamalarinda ise (61,26+14,61 karsin 56,55+16,27,
p<0,05) ciddi oranda anlamli bir diislis kaydedilmistir. Sonug olarak, pandeminin saglik
calisanlarinin genel saghik durumunu ciddi oranda etkiledigi ve fiziksel aktivite
diizeylerinde diisiise neden oldugu goriilmiistiir. Pandemi sonrasi donemde saglik
calisanlarinin psiko-fiziksel saglik durumlarinin gelistirilmesi i¢in rekreatif igerikli
fiziksel aktiviteler diizenlenmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, pandemi, Covid-19, salgin.



ABSTRACT

PARTICIPATION IN PHYSICAL ACTIVITY AND EXAMINATION OF
QUALITY OF LIFE OF HEALTHCARE PROFESSIONALS DURING THE
PANDEMIC PERIOD

From world history to the present day, most epidemic diseases affecting comprehensive
geographies are experienced. Some of this epidemic has caused a pandemic and has
serious changes and effects on society. The most important of these effects are the
measures taken to maintain social distance and the possibility of this situation to cause
decreases in the level of physical activity and the resulting health problems. Health
workers are the most affected group by the conditions caused by the pandemic.
However, the impact of the pandemic process on the general health status and physical
activity levels of health workers before and during the pandemic is not fully known. The
aim of this study is to examine the changes in the physical activity levels of health
workers before and during the pandemic.

The population of this study consists of 300 participants consisting of doctors, nurses
and auxiliary health personnel and all health personnel working at Afyonkarahisar
University of Health Sciences. A total of 300 health workers, 172 women and 128 men,
participated in the survey. In the study, the World Health Organization Quality of Life
Scale (Short Form) and the International Physical Activity Survey were used to
determine the physical activity levels of health workers before and during the pandemic.
In the analysis of the data, SPSS 22.0 (Statistical package for the Social Sciences)
program was used in computer environment. Paired t test was applied to determine the
difference between the quality of life and physical activity participation values of the
participants before and during the pandemic. While the ANOVA test was applied to
determine the difference according to the intra-group variables, the percentage and
frequency values of the variables were shown separately. At the end of the study, while
no significant difference was found in moderate-intensity activity before and during the
pandemic period (328.22+1018.7 vs 304.00+732.31 p>0.599), a significant decrease in
walking score (1814.40+£2467.71 vs 1277.43+1567.32, p<0.001) was observed. An
increase was observed in sitting scores (2272.34+1288.64 vs 2572+1625.64, p<0.001),
and in vigorous activity scores (615.06+ 1506.98 vs 754.80+1408.46 p<0.042). There
was no significant difference in the mean of total net activity scores (5030.03+3796.78
versus 4908.90+2817.59 p>0.082) before and during the pandemic period. In addition, a
significant decrease was recorded in general health averages (59.12+17.50 vs
47.83+17.70 p<0.01), physical health averages (62.05+14.25 vs 52.54+15.43, p<0.04),
psychological health averages (61.83+£15.96 vs 47.95+£17.21, p<0.02), social relations
averages (62.94.17.96 vs 51.61£19.43, p+0.02) and environmental averages
(61.26<14.61 vs 56.55+£16.27, p<0.05).As a result, it has been observed that the
pandemic has seriously affected the general health status of health workers and caused a
decrease in physical activity levels. In the post-pandemic period, it is recommended to
organize physical activities with recreational content in order to improve the psycho-
physical health status of health workers.

Keywords: Physical activity, pandemic, Covid-19, epidemic.
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1. GIRIS

Pandemiler genel itibariyla, fazla sayida can kaybina, ruhsal ve fiziksel agidan
sorunlara sebep olmakla birlikte ciddi sekilde bir saglik problemi olmaktadir. Aralik
2019°da Cin’in Wuhan kentinde meydana gelen Covid-19 viriisii, tim diinyaya
yayillmakla birlikte iilkelerin saglik sistemlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
olumsuzluk genellikle saglik alaninda ¢alisanlari etkisi altina almistir (Yiincii ve Yilan,
2020).

Ik basta yerel bir saglik sorunu olan kisa bir zaman iginde hizli bir sekilde
yayginlasan Covid-19, kiiresel bir sorun durumuna gelmektedir. Covid-19 viriisiine
yakalanarak yasamini yitiren milyonlarca birey vardir. Bu salgimnla ilgili yapilan
aragtirma ve incelemeler oldukca dnem tasimasiyla birlikte Diinya Saglik Orgiitii’ niin

bildirgeleri farkli bir 6nem arz etmektedir (Akoglu ve Karaaslan, 2020).

Mart Ayinmn 11’inde Covid-19 salgini Diinya Saghk Orgiitii, ¢ogu iilkede
meydana ¢ikmast virlisiin yayilma hizina gore kiiresel bir pandemi seklinde
tanimlamaktadir (Mucuk vd., 2021). Covid-19, saglik, ekonomi, sosyo-kiiltiirel, siyaset
ve din faktorleri agisindan bakildiginda toplumsal yapiyr ciddi manada etkilemistir.
Covid-19’un hizli bir yayilma gostermesinden dolay1 kisiler arasinda her biri birbirinden
sorumlu olmaktadir. Bu ylizden kisiler gereken oOnlemleri almak durumundadir
(Akbulut, 2021).

Tarihte pek ¢ok 6rnegi olan salgin hastaliklarinin toplumda ne gibi zararlara yol
actigr literatlirde net bir sekilde goriilmektedir. Saglhigin toplumsallagmasi, bir tek
biyolojik olgu seklinde gériilmemesiyle birlikte saglik sektoriiniin ilerleme kat etmesi ve
bu baglamda gelisme gdstermesi agisindan oldukga biiyiik 6nem arz etmektedir. Saglik,

tarihin her bir doneminde 6nemli oldugu iizere glinlimiizde de ayn1 sekilde 6nemlidir.

Saglikli yas ilerlemesi ve yas almak ¢ogalan saglik problemlerini azaltmak igin
temel etkenler, diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktiviteyle birlikte dengeli beslenme
olarak ifade edilir (Akbulut, 2021).

Fiziksel aktivite (FA), iskelet kaslarinin ¢aligmasiyla bazal metabolizmayi enerji
tiiketiminin gerektigi fiziksel aktivitelerdir (Oziidogru, 2013). Cogu faaliyette, diizenli
bir fiziksel egzersizin yasam kalitesi ve sagligin1 korumada dnem arz eden bir gérevi

olsa dahi, hizla gelismekte olan teknoloji gerek isyerlerin gerekse giinliik islerde
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olmakla birlikte diisiise sebep oldugu agiklanmaktadir. Diisiis gosteren fiziksel aktivite
obezite, insililine bagli olmayan diyabet, kanser tiirleri ve koroner kalp hastalig1 riskin
artmasma sebebiyet vermektedir. Bu baglamda hareketsiz bir hayat bi¢cimi fiziksel
aktivite seviyelerinde azalis gosterecegi, yeme davranis bozukluklar1 ve inaktif hayat
bicimlerinin fiziksel, psikolojik ve fizyolojik sagliklart negatif etki ederek yasam

kalitesini diisiirecegi diisiiniilmektedir.

Pandemi siireci saglik calisanlar lizerinde birg¢ok etkisi vardir. Bu etkilerden biri
de tikenmislik yasanmasidir. Birgok degiskenin yani sira pandemi siirecinde bireylerin
gosterdigi sorumsuz davranislar da saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri, tutum ve
duygulart iizerinde etkilidir (Kara, 2021). Saglik calisanlarinin duygusal kaynaklari
azaldik¢a, kendilerini psikolojik diizeyde islerine adamakta zorlanabilirler.
Pandemilerin neredeyse her agsamasinda kilit bir rol oynayan ve dnemli 6l¢iide bulasic
halk saglig1 olayinda fedakarliktan kaginmayan saglik ¢alisanlar1 pandemi siire¢lerinden
fiziksel ve psikolojik olarak etkilendigini vurgulayabiliriz. Covid-19 ve buna benzer
salginlarda yasanan olumsuz siire¢lerde saglik calisanlarinin stres diizeyleri de artis

gostermistir.

Bu kapsamda ele alinan bir¢cok c¢alismaya bakildiginda saglik calisanlarinin
yiiksek diizeyde enfekte olma ve aile iiyelerine de hastalik bulastirma korkusu
yasadiklari, sosyal yasamlarinin bozulmasi, viriise karsi savunmasiz hissetmelerini
ortaya koymaktadir (Yiincli ve Yilan, 2020; Kavas ve Develi, 2020; Ozbezek vd.,
2021). Bunlarin yani sira saglik ¢alisanlart viriisle birebir temas halinde olmalar1 nedeni
ile 6zel korunakli kiyafetler giymektedirler. Bu kiyafetler icerisinde saatlerce kalmak
zorunda kalan saglik ¢alisanlarmin fiziksel kisithiliklar1 da olmaktadir. Ayrica saglik
calisanlar1 pandemi déneminde yogun calisma saatleri ve mesailer dolayisiyla fiziksel
ve psikolojik yorgunluk yasamistir. Bu durum ise saglik calisanlarin fiziksel aktiviteye
zaman ayirmamasina yol acgabilmistir. Bu calismada saglik ¢alisanlarinin pandemi
oncesi ve pandemi donemi fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi diizeylerinin

karsilastirilmas1 amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pandemi
2.1.1. Pandemi Kavram

Belli bir zaman igerisinde bir enfeksiyon etkeninin, belirli bir bélgede yasayan
ayni tiire ait bireyler, bir araciyla gegen fazla sayida canlilarda hastalik etkeninin

olugsmasina salgin hastalik olarak ifade edilir.

Tarih Oncesinden bugiine yasami tehdit altina alan kiiresel krizler olarak
bilinmektedir. Gegmisten giiniimiize ¢ok fazla yayginlagsmasi sebebiyle biitiin diinyaya

kisa bir zaman igerisinde yayilmaktadir (Parildar, 2020: 30).

Tiim diinyay: etkisi altina alan salgina pandemi (eski Yunan dilinde: pan: tiim,

demos: insanlar), denilmektedir. (int. Kyn. 1)
Hastaliklarm, Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére pandemiye sebep olabilmesi i¢in;

e Gecmisten glinlimiize rastlanmayan bir hastaligin meydana gelmesi,

e Cok kolay bir sekilde insanlar1 enfeksiyonun enfekte edebilmesi,

e Insanlar arasinda enfeksiyonun hizlica yayginlagmast,

e Belirli sayidaki insanin enfeksiyona karsi immiinitenin olmasi, hastaligin
yayginlastigi siire i¢erisinde asinin olmamasi gerekir (https://www.cdc.gov).

e Bulasici bir hastaligin salgin durumuna gelebilmesi icin bir ilerleyis
gostermesi lazimdir.

e Pandemiye hastaligin neden olabilmesi i¢in yaygin bir hale gelmesinin
yaninda ¢ok fazla bir sayida 6liime sebep olmasiyla birlikte bulasmasi da

gereklidir.

Buna 6rnek verilirse, kanser hastaligi 6liime neden olan bir hastalik olsa bile

bulasici bir 6zelligi olmamasindan dolay1 pandemiye neden olmadigi belirtilmektedir.

Hastaligin saglikli olan kisilerde hizli bir sekilde bulasmasi siddetli ve akut
ilerleyis gostermesi, hastaliga yakalanmasi durumunda iyilesmesi veya olmesi,
yakalanan hastalarda uzun siireli bir bagisiklik ve kalict hasar birakmasi bulasici

hastaligin 6zelliklerinden oldugu bilinmektedir.



Salgin hastaliklarinda ge¢gmise dondiigiimiizde, sifiliz, sitma, grip, ebola, kolera,
tiiberkiiloz, veba ve AIDS seklinde birden ¢ok bulasict 6zellikteki hastaliklarin
pandemiye neden olmaktadir (Parildar, 2020: 30). Diinyada herhangi bir bolgede
meydana gelen salgin; iilkeler arasinda modern ve hizli ulasimdan dolayr hizli bir
yayllma gosterir ve halk saghgi tehdidi yarattigi bilinmektedir (Seker vd., 2020).
Pandemide, saglig1 zorlamaya sebep olan kronik hastaliklar, salginin bulagmasinda artig
gostermesiyle ve gelismekte olan iilkeler bakimindan saglik sistemlerini olumsuz yonde

etkiledigi belirtilmektedir (Yigit, 2021).

2.1.2. Pandeminin Ozellikleri
Bu baglik altinda pandeminin 6zellikleri maddeler halinde verilmistir:

e Biitlin diinyay1 farkli siddetlerde etki etmeye ve zedelemeye pandemiler
neden olmaktadir.

e Canli ya da cansiz organizmalarla meydana gelmektedir. Ancak insan elinin
degmesiyle birlikte artis gostermektedir.

e Hizlica yayilim gosteren salgin beklenmedik zamanda gergeklesmekte ve
ilgili kurumlar olaya el atmak i¢in ge¢ kalmaktadirlar.

e Kronik olmasi, belirsizligin hakim olmasi, ne kadarlik bir siire¢ i¢inde
oldugunun belirsiz olmasi sebebiyle baska kitlesel travmalardan farklidir.

e Salgin hastaliklarin 6niine ge¢mek icin uygulanan karantina ve sosyal
izolasyon kisilerin sosyal ve ©zel hayatlarini ayrica meslek hayatlarim

degistirmekte olup psiko-sosyal hayatlarini olumsuz yonde etkilemektedir
(Brooks vd., 2020).

Pandeminin; kisilerin bireysel ve sosyal alanlarindaki etkisine kisaca soyle
deginilebilir; sehirlerarast ulagimin  kisitlanmasi, sokaga ¢ikma yasaklarinin
uygulanmasi seklinde zor siireglerin yasanmasina neden olmustur. Calisan meslek
gruplarinin (sanatg1, esnaf, kuafor, miizisyen gibi) mesleklerinin siirekliligine engel
olunmus, kisiler ekonomik agidan zorluklar g¢ekmislerdir. Bununla birlikte sosyal

izolasyon kisilerde siddet tiiriinde artig gostermesine sebep olmaktadir (WHO, 2020).



Birgok can kaybina neden olan pandemi yiiziinden yasamini yitirenlerin cenaze
torenleri bile normal sartlarda olmasi gerektigi gibi olmamis ve toplu halde yas
tutulmasina engel olunmustur. Gerektigi sekilde yas tutulmamasindan dolay1r da
karmasik halde bir yas tepkisinin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (Yiiksel ve Basterzi,
2021).

2.1.3. Pandemide Riskli Gruplar

Biitiin diinyay1 ilgilendiren bir durum olsa dahi herkeste ayni etkiyi
gostermemektedir. Birtakim bireyler pandeminin ilk giinlerinde zorluk ¢ekip giinler
sonra uyum saglamaktadir. Bagtaki giinlerde zorluk ¢ekmedigini iddia etseler dahi
travma calismalar1 esnasinda sik¢a ruhsal destek almayi istemeyen bireyler zaman
icerisinde ruhsal agidan belirti gostermektedirler. Bu bireyler ruhsal bakimdan daha ¢ok
risk altinda olmaktadir. Heniliz hayatimizda yeni olan Covid-19 viriisii daha tam bir
netlik kazanmamas1 sebebiyle ruhsal agidan sorun yasayanlar ve miidahale edilmesi

gereken risk gruplari da heniiz yeni tanimlandig1 bilinmektedir (Yiiksel ve Basterzi,

2021).
Diinya Saglik Orgiitii (2014):

e Enfekte olma riski olasilig yiiksek olan bireyleri (hastalarla temasi olmus ya
da saglik ¢alisanlar1 gibi 151 nedeniyle siirekli temasta olmasi1 gerekenler),

e Viriis sebebinden yasamini yitirenlerin yakinlarin,

e Gogmenleri,

e Yasam boyunca tek basina yasamini siirdiiremeyecek olanlarin hastaliklar

dezavantajli gruplar olarak ifade edilmektedir (WHO, 2014).

Ruh sagligi miidahaleleri i¢in Cin Ulusal Saglik Komisyonu Covid-19 pandemisi

esnasinda farkli ve onceligi olan gruplar olarak tanimlanmaktadir.

e Siiphe duyulan ve dogrulanan enfeksiyonu olan hastalar,
e Saglik calisanlar,
e Hasta kisilerle yakin bir temas ic¢inde olanlar (0rnegin, aile iiyeleri,

meslektaglar)



e Tibbi olarak tedavi almay1 kabul etmeyenler,
e Duyarli olan gruplar (6rnegin, yaslilar, ¢ocuklar ve hamile kadinlar),

e Halkin geneli (Duan ve Zhu, 2020).

COVID-19 salgini esnasinda Jiang ve arkadaslar1 (2020) ise Sangay’da etkilenen

bireylere psikolojik kriz yonetimi acisindan 4 riskli grup seviyesi belirlemektedirler:

1. Siddetli olarak Covid-19 belirtisi tasiyan hastalar, Covid-19 polikliniklerinde
gorevli olan saglik calisanlari, idari personel, Covid-19 igin arastirma
yapanlar,

2. Covid-19 belirtilerini hafif sekilde tasiyan hastalar, yakin temas iginde
bulunmus olanlar, tedavi olmak i¢in hastaneye gelen yiiksek atesi olan
hastalar,

3. Birinci ve ikinci grupta yer verilen bireylerin meslektaslari, aile fertleri ya da
arkadaslar1 seklinde yakin iliski kurdugu bireyler; yardim hizmeti veren
personeller,

4. Duyarl grup, etki altinda olan bolgelerde yasayan insanlar (Jiang vd., 2020).

2.2. Covid-19 Pandemisi

Gegmisten giinlimiize bakildiginda diinya {izerinde olduk¢a Onem tasiyan,
toplumu birgok bakimdan etkisi altina alan salgin hastaliklar yasanmaktadir.
Milyonlarca kisinin yasamani yitirmeye sebep olan bu salgin hastaliklar toplumun
oldukga fazla sikintilara yasamasina neden olmustur. Giinlimiizde meydana gelen
Covid-19 salgimi bir y1l kadarlik bir siiregte 6lim sayilarinda biiyiik artis gdsteren bir
salgin oldugu belirtilmektedir. Covid-19 nedir ve bagka alt tiirleri de var mudir
arastirmalarla incelenmesi gerekmektedir; toplum igerisinde hafif enfeksiyon ve soguk
algmlig1 gibi gruplardan, Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory
Syndrome, MERS) gibi daha ciddi boyutta goriilen biiyiik viriis ailesi olarak
isimlendirilmektedir. Koronaviriislerin alt tip tiirleri olmaktadir, insandan insana kolay
bir sekilde yayilan bir alt tipler oldugu bilinmektedir; “HCoV-229E, HCoV-OC43,
HCoV-NL63 ve HKU1-CoV” seklinde gosterilmektedir. Insanlar arasinda yayginlasan



alt tipler, cogunlukla soguk alginligina neden olmaktadir. Bununla birlikte hayvanlarda
da koronaviriis alt tipi olduk¢a fazla bulunur ve bu virlislerin hayvandan insana
bulagmasiyla agir hastaliklara yol actig1 (Detayli arastirmalar sonucunda, SARSCoV*un
misk kedilerinden, MERSCoV “un ise tek horgiiclii develerden insanlara bulastig1 ortaya
cikmistir.) bilinmektedir (T.C. Saglhik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Miidiirligi, 2020:
5). “Gilintimiize degin (Mart 2020) insanlarda 229E (HCoV-229E), OC43 (HCoV-
0OC43), SARSCoV, NL63, HKU1l, MERS-CoV ve Covid-19 olmak {izere 7 tip
Koronaviriis tanimlanmistir” (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Meydana getirdigi etkiler acgisindan en basta saghigin yer almasiyla; siyaset,
toplumsal, ekonomik ve sosyolojik seklinde her kapsamda ciddi etkilere yol agtigi
goriilmektedir. Covid-19 hastaligini olusturan belirtiler belirtilmektedir. Bugline kadar
yapilan aragtirmalara gore kesinlik tasiyan belirtiler su sekildedir; kuru oOkstiriik,

yorgunluk ve yiiksek atestir.

Bu belirtilerin ¢gogunlukla besinci glinde etkisini gosterdigi ancak farkl tiirdeki
vakalarda ikinci giinden dordiincii giine kadar araliklarla farkliliklarin ortaya ¢iktigi

belirtilmemektedir.

Bahsedilen durumlar disinda da birtakim belirtiler s6z konusudur; burun
tikanikli§1, birtakim hastalarda bas agrisi, tat ve koku duyusunda his kaybi, viicutta
goriilmekte olan kizarikliklar seklinde belirtiler goriilmektedir (WHO, 2020b; Johns
Hopkins, 2020). Hastaligin yeni olmasi1 nedeniyle giin gectik¢e hastalarda goriilmekte
olan farkli belirtiler meydana gelmesi yiiksek bir ihtimaldir.

2.2.1. Covid-19 Bulas Yollari

Oksiiriik, hapsirik, konusma, Covid-19 viriisiiniin damlaciklar yoluyla temas
sonucunda hastaliga yakalanmis olan bireylerden bulastigi belirtilmektedir. Hava
yoluyla SARS-CoV-2 uzun mesafelere kadar ulasmaktadir fakat bulasma seklinin
pandemiye nasil bir katki sagladigi belli degildir (Cascella vd., 2022). Asemptomatik
kisilerinde Covid-19 virilisiine yakalanmig olsa da bulastirma 6zelligine sahip oldugu

seklinde kanitlar oldugu ifade edilmektedir (Mancuso vd., 2020).



Ik zamanlarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun hayvan konakgidan insanlara
dogru bulastig1 diisiiniilmekte, fakat temas aracilifiyla siirdiiriilen bulasma riski belirli
olmamasindan dolay1 bireylerde 6nem tasiyan bir viral hastalik kaynagi oldugu seklinde

bir kanit s6z konusu degildir (https://www.uptodate.com).

Covid-19 viriisii belirlenmis bireylerde bir baskasina yayilmasi riski, birlikte
gecirdikleri siireye bagli, bulasici engelleyici 6nlemlerin alinmasina bireysel etkenlere
gore degisim gostermektedir (Cevik vd., 2021). Covid-19 hastaliginin inkiibasyon siiresi
14 olarak belirlenmis bununla birlikte 6zellikle temas sonrasi olusan bulgular 2-5 giin

icinde goriildigii soylenmektedir (Guan vd., 2020).

2.2.2. Covid-19 Eriskin Hasta Tedavisi

Covid-19'un klinik ilerleme gostermesinin antiviral ajanlar, yan etkilerinin éniine
gegmek amaciyla fayda saglamaktadir. Tedavisi plazma ve
hiperimmiinimmiinoglobulinler ile yapilan hastalarda klinik olarak mortalite ve

morbiditeyi azalma goriildiigii bilinmektedir (Stasi vd., 2020).

2.2.3. Covid-19 Salgininda Yapilmas1 Gerekenler

Gegmisten giliniimiize bakildiginda tarih siiresince pek cok pandemi yaganmustir.
Yasanan pandemiler toplum iizerinde sosyal, ekonomik ve saglik bakimindan olumsuz
yonde etkilerin yasanmasina neden olmustur. Pandeminin yayilmasiyla birlikte toplum

icerisinde insanlarin yasami ve sosyal ¢evresi ciddi manada zarar gérmiistiir.

Salgin hastaliklar1 onlemek i¢in toplumsal ve kisisel alanda gerekli dnlemler
alinmaktadir. Uygulanan bu yontemin beraberinde daha az olumsuz sonuglarin olmasini
saglamak konusunda 6nem tasimaktadir (Tiziin vd.,2020: 2). Covid-19 pandemi
seklinde duyuruldugunda, hastalifin 6niine ge¢mek i¢in bir as1 ortada yoktu. Covid-19
salgin1 meydana geldiginde sorunun biiylik oldugu anlasilmasinin ardindan bireysel ve
toplum acisindan Onlemler alinmasi dogrultusunda goriisler bildirildi. Viriisiin
bulagmasii azaltma yoniinde belirli &nlemleri Diinya Saglik Orgiitii arastirmalar
yaparken belli bash yapilmas1 gerekli olan davranislar bakimindan 6nlemler belirlendi.

Alinan bu tedbirler su sekilde; “Enfekte olmus bireylerle yakin temas kurmaktan
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kaginmak, hijyen agisindan ellerin sik sik yikanmasi veya kolonya kullanilmasi, ¢iftlik
gibi yerlerden uzak durmak ve vahsi hayvanlarla temas etmekten kaginmak. Devaminda
sosyal mesafenin korunmasi, bireylerin Oksilirmesi veya hapsirmasi durumunda tek
kullanimlik mendil tercih edilmesi veya dirsek i¢inin tercih edilmesi, goz, burun veya
agza dokunulmamasi, yasam alanlarin dezenfekte edilmesi, et veya yumurta gibi
hayvansal iriinler tiiketilirken ¢ok iyi pisirilmesi ve hasta olan bireylerin kalabalik
ortamlardan kacinmasi ve maske kullanmay1 tercih etmesi yapilmasi gereken

davraniglar olarak bildirilmistir” (Arslan ve Karagiil, 2020: 6-7).

Covid-19 ile birlikte biitiin tilkelerde toplumsal yasam tam anlamiyla olmasa
dahi, ciddi anlamda degisimlere yer verildigi sOylenmektedir. Alinan Onlemlerle
toplumsal yasamda da kisilerin dikkat etmesi ve titiz hareket ederek yasamlarini
siirdiirmektedirler. Alinan dnlemlerin her ne kadar uyulmasi konusunda tartismaya acgik
bir konumda olsa dahi, meydana gelen hastaligi kabullenerek kisiler baskasinin
hayatindan mec¢hul durumda olmaktadirlar. Bu durumda 6nlemlerin alinmast zorunlu

hale geldigi ifade edilmektedir.

2.2.4. Covid-19 Pandemisinin Toplumsal Etkileri

Covid- 19 pandemisinin toplum agisindan etkileri tek bir agidan incelenmemesi
gerekmektedir. Pandeminin  ekonomik, sosyal, saglik olarak sonuclarinin

degerlendirilmesi gerekmektedir. Ortaya ¢ikmasit miimkiin olan etkileri arastirilmalidir.

2.2.5. Covid-19 Pandemisinin Diinya’da Ve Tiirkiye’de Etkileri

Diinya genelinde Covid-19 pandemisine gore hiikiimetlerin 6nlemlerini takibe
alan bir calisma olan “Oxford Covid-19 Government Response Tracker”, alinan
onlemleri sosyal hareketliligi sinirlama ve kapatma, saglik, ekonomik sistemleri
seklinde {i¢ ana baglik altina alinmaktadir. Sosyal hareketliligi kapatma ve smirlama
alaninda; isyerlerinin ve okullarin kapatilmasi, kamusal etkinlikleri iptal edilmesi, toplu
bir araya gelmeyle alakali kisitlamalar, toplu tasimalarin durdurulmasi, sokaga ¢ikma

yasagi, iilkeler arasi seyahat engeli seklinde onlemlere yer verilmektedir.



Ekonomik onlemler; ev halki borclarinin ertelenmesi, gelir destegi ve

uluslararasi destek olarak ifade edilmektedir.

Saghik sistemleri Onlemleri sunlardir: Testlerin  yapilmasi, kamuoyu
bilgilendirilmesi, asilama politikasi, saglik hizmetlerine ve Covid-19 pandemisine baska
tilkeler farkli yaklagimlarla miicadele verirken, pek ¢ok iilkede tibbi arag-gereg,
malzeme saglik personeli yetersizligi goriilmektedir ve cogu iilkenin alt yapisiyla
birlikte saglik sistemi sorgulanmaktadir (Demir, Giinaydin ve Demir, 2020). Pandemi
toplum agisindan sosyal etkiye sebep olmaktadir. Is toplantilari, bilimsel konferanslar,
defileler, diigiinler ve spor etkinlikleri gibi ¢esitli fonksiyonlar durdurulmaktadir. Hatta
endistriyel iiretimdeki dezenfektan, maske ve bir baska tibbi iirlinlerin fiyatinda artislar
olmakta ve bununla birlikte biitiin diinya ekonomisi negatif yonde etkilenmektedir (Ali
ve Alharbi, 2020).

Pandeminin pozitif yonde etkileri de vardir. Her iilkede Covid-19’un
bulagmasini 6nlemek icin evde kalmay1 uyguladigindan dolay: diizenli ticari ¢alismalar,
sanayiler ve toplu ulasim azalmaktadir. Bu durumda ¢evre, hava ve giiriiltii kirliliginde
oldukg¢a 6nemli bir sekilde azalmalar goriilmektedir. Hatta bu siirecte diinyada yer alan
cogu denizin, plajin ve sahilin temiz kaldigi goriilmektedir (Zambrano-Monserrate,
Ruano ve Sanchez-Alcalde, 2020). Tirkiye, Covid-19’a kars1 erken sekilde onlemler
alan iilkelerden biridir. Ulkemizde vaka goriilmesinin dniine ge¢gmek icin Giiney Kore,
Cin, Iran, vakalarin goriildiigii bu iilkelere gidis gelis yasaklanmaktadir. Saglik bakanlik
biinyesinde 10 Ocak 2020 tarihinde “Koronaviriis Bilim Kurulu ve Operasyon Merkezi”

kurulmaktadir.

Ilk vakanin tespit edilmesiyle birlikte Covid-19’un yayilma siiresinin Oniine
gecmek i¢in bazi Onlemler alinmaktadir. Diger {ilkelerde oldugu iizere Tiirkiye’de de
egitim caligmalarinda 6nlemler alinmaktadir ve uzaktan egitime gegilmektedir. Bununla
birlikte spor miisabakalariin ertelenmesi, ya da iptalinin saglanmasi, spor salonlari,
aligveris merkezleri seklindeki yerel isletmelerin kapanmasi, yurt disina gidip geri gelen
insanlar i¢in zorunlu karantina altina alinmasi, hem uluslararasi ve sehirlerarasi seyahat
kisitlamalari, mahkemelerin ertelenmesi, Covid-19’A yakalanmis veya temas halinde
bulunan bireylere karantina uygulanmasi, 20 yas altt ve 65 yas isti kisiler ve

bliyiiksehir ve Zonguldak’ta sokaga ¢cikma yasagiyla birlikte tiim illerde hafta sonlarinda
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sokaga c¢ikma yasagi gibi dnlemler alinmaktadir. Tiirkiye’de de ulasim, turizm, mali,
moda, egitim seklindeki ¢ogu sektor iyi bir aktif bir sekilde calima gosterememis ve
ekonomik ag¢idan kotii bir durumda etkilenirken; e-egitim, e-ticaret, saglik ve gida
sektorii pandemiden az etkilenmekle beraber daha fazla ihtiya¢ duyulan sektorler

arasinda yer almaktadir (Onal, 2020).

Bununla birlikte Tiirkiye’de is toplantilari, spor miisabakalari, konser, diigiin,
cemaatle namaz seklinde toplu olan etkinliklerin son bulmasi psikolojik ve sosyal olarak

kisilerin etkilenmesine sebep olmaktadir.

2.2.6. Covid-19 Pandemisinin Yasam Bicimi Davramislarina Etkisi

Covid-19’un meydana gelmesiyle birlikte kisa bir siire i¢inde hizla tiim diinyada

yayilmasi panik durumuna sebep olmaktadir.

Diinyanin ¢ogu iilkesinde hiikiimetler tarafinca sokaga ¢ikma yasaklari, seyahat
yasaklari, okullar ve iiniversitelerin uzaktan egitime ge¢gme durumu, doniisiimlii/esnek
veya uzaktan ¢alismanin dahilinde zorunlu kisitlamalarin uygulanmasina sebep
olunmaktadir. Alinan onlemler toplumun isleyisini, ekonomik durumunu, kisilerin
giinliik yasantisin1 ve saglik davranislarimi biiyiikk derecede etkilemektedir. Beslenme
kalitesini, gida mevcudiyetini, sosyal aktiviteleri, giinliik aktiviteleri, ekonomik ve is
giivenligine etkileri olmaktadir (Chopravd., 2020). Bu islevlerin etkisi sebebiyle fiziksel
aktivite, beslenme, stres, uyku ve zararli aligkanliklar gibi yasam tarziyla alakali
hareketlerde degisiklikler olmaktadir. Ammar ve arkadaslar1 Covid-19 kisitlamalarinin
hareketsel ve hayat sekli sonuglarini agikliga ulastirmak amaciyla Nisan 2020’de yedi
uluslararasi ¢evrimigi bir anket baslatmaktadir. Pandemide sokaga ¢ikma yasaginin, tim
fiziksel aktivite seviyelerinde (giiglii, orta, yiiriime ve genel) olumsuz bir etkiye sahip
olmaktadir, giinliik oturma siiresi 5 saatten 8 saate ¢iktiginda yemek ve yiyecek tiiketimi
aliskanliklart (yiyecek tiirli, kontrol dis1 yeme, ana Ogiinler arasinda ara ogiinler, ana
Ogiinlerin sayisi1) sagliksiz olmasiyla birlikte sadece asir1 alkol tiikketiminin 6nem arz
eden seviyede sonuca ulagmaktadir. Zorunlu olarak evde kalmak fiziksel aktiviteyi ve
yeme hareketlerini saglik bakimindan riske atarak degistirdigini aciklamaktadir

(Ammarvd., 2020).
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Katilimcilar tarafinin dortte iicli oturma siiresi ve TV/cep telefonu/bilgisayar

kullanma siiresinde artig goriildiigii bildirilmektedir.

Katilimcilar  %40°1 kaygi ve stresin genel sekilde artis gosterdigine
ulagsmaktadirlar (Kumarivd.,2020). Chopra ve arkadaslari tarafinca, pandemi esnasinda
kisilerin yasam sekli istiindeki genel etkisini degerlendirme amaciyla uygulanan
faaliyette: Diizenli yemek yeme modelinde ve saglikli beslenme hareketinde 6nemli
sekilde iyilesme gosterdigi, sagliksiz gida alimi1 konusunda bir azalma olmasi, fiziksel
aktivitede onem arz eden bir azalis olmasi ve oturma siiresi, ekran siiresi ve stres

seviyesindeyse oldukca 6nemli bir artisa ulagsmaktadirlar (Chopravd., 2020).

Balanza-Martinez ve arkadaslar1 tarafinca, pandemi esnasinda yasam sekli
hareketlerinde  degisiklikleri ~ degerlendirmek icin  Ispanya’da  uyguladiklari
faaliyetleriyse katilimcilar tarafinin %70,2’sinin fiziksel aktivite, %34,7’sinin stres
yonetimi, %33,7’sinin sosyal destek, 37,3’linlin uyku diizeni, %23,4’{iniin beslenme ve
diyet ve %09,8’sinin madde kullanimi agisinda tam bir sekilde veya orta seviyede
degisiklik yasamasit sonucunda madde kullanimi agisinda tam veya orta seviyede
degisiklik yasadigi sonucuna ulasilmaktadir (Balanza-Martinezvd., 2020). Faaliyet
sonuclarina bakildig: {izere pandeminin yasam sekli hareketlerini énemli bir derecede

etkilemektedir.

2.3. Fiziksel Aktivite
2.3.1. Fiziksel Aktivite Tanim

Fiziksel aktivite tstiinde yapilan arastirmalarin tarihi siire¢ bakimindan
incelendiginde eski donemlere dayanmis oldugu bilinmektedir. Fiziksel aktivitenin
saglik agisindan etkisi ilk 1. yiizyilda Italyan doktorlar tarafinca kullanilmaktadur.
Fiziksel aktivitelerini yas almis kisilerde doktorlar sagliginin korunmasi, ¢ocuklarda da
bliyime ve gelisme {istiindeki faydalarini gostermek i¢in egzersiz programlari
olusturmaktadirlar (Bulut, 2013). Giiniimiizdeyse bos zaman aktiviteleri, ¢alisma ve
ulasim icindeki teknolojik gelismelere paralel sekilde davranmisin zamanla azaldigi
goriiliir. Teknolojiye bagli olan bu degisimin bir taraftan hayata kolaylik saglamaktadir.
Bagka bir yonden de ciddi agida saglik problemlerine sebep olmaktadir.
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Kisiler ihtiyaglarin1 giinliik olarak internet araciliyla sanal marketlerden
karsilamaktadirlar. Bu sayede modern toplumda hareketsiz bir yagsami varken, kisilerin
baz1 fonksiyonlarinda azalmalara ve zaman i¢inde fonksiyonlardaki yetersizliklere
iliskin pek ¢ok hastalifa neden olacagi beklenmektedir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi, 2014). Inaktivite sekilde tanimlanan bdyle bir yasam dogrultusunda karsi
karsiya kalinacak rahatsizliklar hipokinetik hastaliklar seklinde agiklanmaktadir.
Devamli olarak artmakta olan mekaniklesme ve modern endiistri diinyasindaki
gelismeler uzmanlasma dogrultusunda birtakim dezavantajlari da bununla birlikte

getirmektedir.

Davranis eksikligi sebebiyle insan viicudunda tek yonlii ve sinirsel bir yiiklenme
“Giil CAT, Yiiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021
gerceklesmektedir, bu durumda zaman icerisinde yonetici hastaliklar1 ve kalp

hastaligina neden olur (Colakoglu ve Karacan, 2006).

Onerilen diizeyde fiziksel aktivite yapmayan kisilerin kas iskelet rahatsizliklari,
hipertansiyon, koroner kalp hastaliklarina yakalanma riski oldukga yiiksektir (Bravata,
vd., 2000). Kisinin yasadiklari sosyal alanda fiziksel aktivite, egzersiz ve spor
kelimeleriyle iliskin olma ve bu kavramlar birbirlerinin yerine kullanilir. Aslinda
fiziksel aktivite, spor ve egzersiz terimleri farkli anlamlara gelmektedir (Caspersen,

Pereira ve Curran, 2000).

Fiziksel aktivite literatiirle alakali pek cok tanimi ifade edilir. Pate ve digerleri
(1995) iskelet kaslarinin kasilmasi1 sonucuyla bazal derecenin iizerinde enerji
harcamasinin artmasiyla, iskelet kaslarinin kontraksiyonuyla gergeklesen bedensel
davranislar seklinde ifade edilmektedir. Scott (2008) fiziksel aktiviteyi iskelet kasiyla
yapilan ve enerji tliketimi ile sonuglanan herhangi bir viicut davranisi seklinde
aciklanmaktadir. Sigramak, yiizmek, kogmak, govde hareketleri, yiiriimek kol ve bacak
hareketleri, bisiklet binmek, ¢omelmek kalkmak vb. temel viicut davraniglarii veya

sportif calismalar Bek’e (2008) gore fiziksel aktivite olarak ifade edilmektedir.

Egzersizse zindeligi ve sagligi gelisim agisindan 6zel bir sekilde olusturulan
diizenli, plan yapilmis ve tekrar eden hareketler demektir. Sporsa kisinin rakibini ya da
kendi kendini yenmeyi amag¢ eden, kurallarla yonetimi saglanan, takim olarak veya

kisisel olarak yapilan, belli bash kurallari olan ve rekabet igeren fiziksel aktivite olarak
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bilinir (Akyol vd., 2008). Biitiin yas gruplar1 i¢in yeterli seviyede fiziksel aktivite
yapmak veya yapilan fiziksel aktivitenin artmasini saglamak olduk¢a Onem
tasimaktadir. Fiziksel aktivite seviyeleri bireye gore degisiklik gostermektedir. Kisiye
yonelik olusturulan uygun sekildeki bir fiziksel aktivite seviyesi, kisinin ne tiir ve ne
Olciide fiziksel aktivite yapmasi gerektigi sorusuna da cevap olmaktadir. Kisiye 6zel
hazirlanan fiziksel aktivite seviyeleri bir giin, bir hafta ve hafta sonu seklindeki
periyotlar sayesinde olusturulmaktadir (Bulut, 2013). Fiziksel aktivite kisinin enerji
harcanmasiyla sonug alirken, bu aktiviteler sirasinda tiiketilmekte olan enerji ii¢ temel
bileseni igerir (Coopoo, Constantinou ve Rothberg, 2008). Bunun %60-70’ini yag ve
kas orani, genetik, viicut agirligr ve yas seklindeki islevlerle orani degisen ve viicut
dinlenme durumundayken viicut 1s1s1, dolagim ve solunumun devam etmesinde gereken
enerji seklinde aciklanan “bazal metabolik h1iz” (BMR) olusturdugu bilinmektedir. %20-
30’unu enerji tiiketimi kassal aktivite veya fiziksel aktivite dogrultusunda olusan etkin
(Cat, 2021) enerji tiketimi; %10-15’iniyse besin alimiyla artis gosteren, besinlerin
sindirimi veya bosaltimi igin gereken enerji harcamasini olusturur (Vanhees, vd., 2005).
Fiziksel aktivite; planli yapilan aerobik egzersizler, serbest zaman aktiviteleri,
anaerobik, ev isleri, ulasim, spor vb. alt basamaklara da ayrildigi bilinmektedir
(Akandere, Arslan ve Taskin, 2008).

2.3.2. Fiziksel Aktivitenin Faydalar

DSO tarafinca kiiresel salgm ilan edildigi tarihlerde yaym edilen bir derlemede
insan agisindan psikolojik etkilerini ve karantina doneminde stres olusumu gdsteren
islevler; karantinanin siiresi, yilginlik ve sikilma, yetersiz bilgi ve yetersiz malzeme
seklinde tespit edilmistir. Karantina doneminden sonra stres olusturan islevlerse maddi
kaygilar ve stigma hastalig1 geciren ve karantinaya alinan kisilerin toplum tarafindan
damgalanmas1 seklinde saptanmaktadir. Kiiresel salgin doneminde insanlara stres
olusturan islevlerin hepsiyle bas etmek icin fiziksel aktivitenin yararli olacagi

bilinmektedir.

Milattan 6nce 400°’1i yillarda yasamis Covid-19 stirecinde fiziksel aktivite tibbin
babasi olarak tanimlanan Hipokrat “Hastaligin en giizel ilaci, o hastaliktan korunmanin

carelerini 6grenmektir.” demektedir. Giiniimiizde ¢ogu kronik hastalifa sebep olan
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fiziksel in aktivitenin ¢oziimiiyse daha hareketli bir yasam bi¢imidir. Uygulanan ¢ogu
faaliyet sonucunda diizenli bir sekilde uygulanan fiziksel aktivite faydalari su sekildedir;

e Orta ve hafif depresyonun tedavisi i¢in kullanilmaktadir.

e Ruh hali iizerinde fiziksel aktivitenin pozitif yonde etkileri olmaktadir.

e Yeterli ve kaliteli uyku i¢in uygun bir alt yapiin olugsmasini saglamaktadir.

e Anksiyete seviyesinin aza inmesinde ve depresyondan korunmada oldukga
faydalidir.

e Sigara birakmak i¢in ugrasan ve anksiyete duyarlilig1 yiiksek olan bireylerde,
sigara birakma basarisinda artis gostermek icin egzersiz kullanilmaktadir.

e Bilissel olarak konsantrasyon, gorsel dikkat ve yiiriitiicli fonksiyon {izerinde
pozitif etkileri vardir.

e Her yas kategorisinde akademik ve ders performansinda artis saglamaktadir.

2.3.3. Fiziksel Aktivite ile Tlgili Teoriler
2.3.3.1. Yeme Davramsi Teorileri

Yiyecek aliminin psikolojik ve hareketsel seviyelerinde, yemek yemenin
etiyolojisiyle ilgili ii¢ ana teori vardir. Digsallik teorisi, psikosomatik teori ve kisitlama
teorisi (vanStrienvd.,1986). Psikosomatik teori, sikintiya atipik bir cevap olarak
duygusal yemeye (depresyon gibi olumsuz duygulara yanit olarak yemek yeme)
odaklanir. Digsallik teorisi, tokluk ve acligi i¢ durumundan ayri olarak, yemegin koku,
gorme ve tadir gibi gidayla alakali uyaranlara cevap olarak yemeyi belirtmektedir.
Kisitlama teorisi, diyet yapmanin psikolojik yan etkileri odak noktasidir (Cebolla vd.,
2014).

2.3.3.2. Duygusal Yeme Davranisi Teorisi

Duygusal yeme sinirlilik ya da anksiyete gibi negatif duygulara cevap olarak
fazla sekilde yemek yeme egilimi seklinde ifade edilir (vanStrien vd., 2007). Duygusal
yemenin, saglik acisindan oldukc¢a dnemli psikolojik ve fiziksel etkileri bulunur. Buna

ornek olarak, duygusal yeme daha fazla kilo durumu, yeme bozukluklar1 ve depresyon
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seklindeki hastaliklara neden olmaktadir. Duygusal yemenin tiirlii psikolojik ve saglik
sonuglan ile iligkisi incelendiginde, duygusal yemege sebep olacak ¢esitli islevleri
incelemek olduk¢a Onemlidir (Tan ve Chow, 2014). Duyussal siireglerin yemek
hareketindeki 6nemi olmasina ragmen, duygularin yemeyi ne sekilde etkiledigi hala tam
olarak anlagilmaz. Faaliyetler, bircok insanin duygusal strese tepkisi yemek yemedeki
degisiklikler olmaktadir. Duygular yemek yemeyi diizeni sokabilir ve yemek yeme
duygularin1 diizenler (Macht, 2008). Negatif duygularin Oniine ge¢mek amaciyla
yemeyi kullanmak ya da tokluk ve i¢ aglik hallerini duygularla alakali fizyolojik
degisiklerle karigsmasi seklinde farkli mekanizmalar bu duruma sebep olmaktadir

(vanStrien, 2018).

Uygulanan bir faaliyette, duygusal beslenme kadinlarda enerjisi yogun ve
lezzetli yiyecekleri ¢ogaltarak viicut agirligina etki ettigi goriilmektedir (Camillerivd.,
2014). Normalin disindaki yeme davraniglarinin, duygusal sekilde savunmasiz

popiilasyonlarda, asir1 kilo alma agisindan risk tagimaktadir (Jieun Kim vd., 2016).

2.3.3.3. Dissallik Davramsi Teorisi

Digsallik teorisi, duygusal ag¢idan yeme teorisi seklinde, disaridan yiyen
bireylerin ig¢sel, tokluk, fizyolojik aclik sinyallerine goreceli olarak duyarsiz oldugunu
ifade etmektedir (Herman ve Polivy, 2008). Fakat duygusal yeme teorisinin kisisel,
duygusal islevlere yapmis oldugu vurgunun tersine, dissallik teorisi, yeme hareketinin
tespit edicisi olarak dig ¢evreye odaklanir (vanStrien vd., 2009). Digsal yeme hareketine
sahip olan kisiler, yiyecekler agisindan fiziksel ihtiyaclari, tatli yiyeceklerin goriilmesi,
tad1 ve kokusu seklindeki dis gidayla alakali ipuglarina cevap olarak fazla yemek yeme
istegini gosterir. Dissal yemek yeme; viicut agirligmin artmasi, zararli yiyecek alimi,
diizensiz yemek yeme hareketleri sebebinden obeziteye neden olmaktadir ve problemli

bir yeme bi¢imi seklinde ifa edilir (Evers vd., 2011).

2.3.3.4. Kisitlayic1 Yeme Davranisi Teorisi

Kisitlayicr yeme kavrami ilk 6nce Mack ve Herman tarafinca insanlarin

kilosunun diismesi ya da kilo almanin 6niine ge¢mek icin yemek alimini smirlandirma
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egilimini anlatmak igin kullanilmaktadir (Herman ve Mack, 1975). Psikosomatik ve
digsal teorilerinin tersine, kisitlama teorisi ¢ok fazla yemeyi diyete bagladigi ifade edilir
(Herman ve Polivy, 1975). Kisi tarafindan bu paradoks, homeostatik sekilde
korunmakta olan bir takim viicut agirhigi olan dogal agirlik kavramina iliskindir.
Yiyecek alimmin bilingli bir sekilde kisitlanmasi viicut agirligint diisiirme, metabolik

hiz1 diistirme ve kalici agligin uyar1 almasi seklinde fizyolojik savunmalari baglar.

Alkol, anksiyete, yiiksek kalori ve depresyon yiyeceklerin tiiketimi seklindeki
engelleyicileri kontrol altina almayi zayiflama durumunda, diyete duyulan biligsel
kararlilik basit bir sekilde terkedilir. Bu halde karsi diizenleme ortaya ¢ikar ve fazla bir
sekilde gida alimima sebep olmaktadir. Bu sebeple uyarima ve dis uyaranlar kalici
aclikla karsilastiklarinda diyet yapanlardan normal durumda yapilan biligsel kisitlamay1
bozmasindan, asir1 diyet sonucunda fazla yeme sekillerine, duygusal ya da digsal

yemeye sebep olmaktadir (Herman ve Polivy, 1975).

2.3.4. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Unsurlar
2.3.4.1 Fiziki Cevreden Kaynaklanan Unsurlar

Fiziksel cevreden kaynaklanan fonksiyonlar ele alindiginda; yil igerisinde
goriilen mevsimler ve doga olaylari, yogun trafik, estetik goriintii durumlari, uygulanan
programlarin maliyeti olan faaliyetleri yapacak alanlarinin bulunmasina veya bunlar i¢in
gereken mekanik aletlerin temini ve maliyeti, faaliyet alanlarmin ulasim imkanlar1 ve
uzakligi, faaliyet alanlarimin topografik o6zelliklerinin uygun hali, faaliyet alanlarinda
sokak ve yabani hayvanlarin olmasi, faaliyet alanlarinin zemin malzemesi ve faaliyet
alanlarinin giivenligi bununla birlikte su¢ isleme oranlarmin seviyesi seklinde bir ¢ok
neden fiziki ¢evreden kaynakli fonksiyonlar iginde bulunur (Ozer, 2001: 140; Humpel
vd., 2002: 193).

2.3.4.2. Demografik ve Biyolojik unsurlar

Demografik ve biyolojik faaliyetler, olarak; kalitim, ¢ocuk sahibi olmak, yas
cinsiyet, kronik hastalik durumu, ekonomik durum, kilo problemleri ve cinsiyet seklinde
olan fonksiyonlar bunlarin arasinda incelenmektedir (Humpel vd., 2002: 193).
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2.3.4.3. Psikolojik, Bilissel ve Emosyonel Unsurlar

Fiziki aktiviteye etki eden bu unsurlar arasinda kisinin egzersiz yapmaya
gecmesi, egzersizden verim ve zevk alma, hareket kaliplari, egzersizin sinirliliklar ve
saglik konusundaki bilgiler, psikolojik ag¢idan bozukluklar, inanis ¢esitleri, zayif olan
beden, kendine giiven, motivasyon, stres, psikolojik saglik ve kisilik degisikligi olarak

sayilmaktadir (Ozer, 2001: 140; Humpel vd., 2002: 193).

2.3.4.4. Davramssal Nitelikler ve Beceriler

Fiziksel aktivite gecmisi, egzersize siirecine devamlilik, bagimliliga sebep olan
madde kullanimlari, 6zdenetim becerisi, kisinin beslenme aliskanliklari, zorluklarin
karsisina ¢ikma yetenegi, spora katilim seviyeleri bunlarin arasinda yer almaktadir

(Humpel vd., 2002: 193).

2.3.4.5 Sosyal ve Kiiltiirel Unsurlar

Kiiltiirel kaliplar, sosyal alanin fiziki acidan aktif olmasi ya da pasif olmasi,
sosyal yardim kosullari, grup arasinda olusan uyum, kisilerin i¢inde bulunan sosyal
sinif, kisilerin yaptig1 egzersiz modelleri ve kaliplari, kisinin kiiltiirel kimligini, kiiltiire
bagli uygulanan aktiviteler, yer aldigi sosyal ortam faktorlerinden sayilmaktadir (Giir,

Kiigiikoglu, 1992: 17; Humpel vd., 2002: 193).

2.3.5. Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Bu baglik altinda fiziksel aktivitenin etkileri hakkinda bilgi verilmektedir.

2.3.5.1. Bedensel Saghga Yonelik Etkileri

Kisinin beden saghg lzerinde fiziksel aktivitenin etkileri viicudun bagka
metabolik islevleri tistiindeki etkileri ve kas iskelet sistemi agisindan etkileri seklinde iki

grup olarak incelenir. Fiziksel aktivitenin kas iskelet sistemi {izerinde viicut
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diizgiinliigliniin ve postiiriniin korunmasinin, refleks zamaninin ve reaksiyonun gelisim
gostermesini, fiziksel aktivite toleransini ve hareket alisgkanliginin artis gostermesinin
(dayaniklilik ve kondisyon), kas ve eklemlerin esnekliginin korunabilmesi ve artis
gostermesini, kas kuvvetinin ve kas tonusunun ve arttirilmasi ve yorgunluk siiresinin
aza indirmek gibi kemikleri gliglendirme ve koruma, osteoporozun karsisina gegmek,
viicudun ihtiya¢ duydugu oksijen miktarinda artis gosterme, yaralanmalarda ve
sakatlanmalarda iyilesmeyi hizlandirma seklinde etkileri olmaktadir (Bek, 2008 ve
Bulut, 2013).

Viicut sistemleri iizerindeyse kalp ritmini diizene sokma, kalbin pompaladig1 kan
miktarini artmasini saglama, damar-kalp hastaliklarina yakalanma riskinde azalma, kan
sekerini diizenleme, sigara icme bagimliliginin Oniine geg¢me, cinsel giicli artirma,
metabolizmay1 hizlandirip kilo almayr onlemek, menopoza girme yasini geciktirme,

viicudun mineral, su ve tuz kullanimini dengeye sokma gibi etkileri yer almaktadir

(Bek, 2008; Bulut, 2013).

2.3.5.2. Psikolojik Saghga Yonelik Etkileri

Fiziksel aktivitenin kisinin bedensel sagliginin yani sira sosyal ve psikolojik
saglig iizerinde de bir¢ok olumlu etkisi vardir. Bunlar arasinda eklem, kemik ve kas
yapis1 lizerine olumlu tesiri sonucu kisinin 6zgiivenini artirmasi, kabul gérme ve sosyal
uyum oranini arttirmasi, stresle basa cikabilme ve olumlu diisiinebilme yetenegini
gelistirmesi ve kendini iyi hissettirme ve mutluluk saglamasi sayilabilir (Bek, 2008;
Bulut, 2013).

2.3.5.3. Gelecek Yasantiya Yonelik Etkileri
Fiziksel aktivitenin gelecek yasam listiindeki etkileri olmaktadir. Bu etkiler;

e Kronik hastaliklara yakalanma riskini aza indirme,
e Saglikl yaslanmaya etki etmekle bagimsiz ve aktif yash kisiler yaratmasi,
e Oliimciil hastaliklara (kanser vb.) yakalanma riskini aza indirme,

e Viicut direncinin artmasiyla enfeksiyonlara karsi koruma saglamak,
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¢ Kisilerin hayattan haz duymasinin saglanmasi,
e Tiikenmislik anksiyete vb. psikolojik rahatsizliklarin 6niline gegme giiciiniin

artirilmasi,

seklinde ifade edilir (Bek, 2008).

2.3.6. Covid-19 Pandemisinde Fiziksel Aktivite

Viriisiin bulagsmasinin 6niine ge¢mek i¢in temel islev evde kalmaktir. Evde
gecen zamanin artmastyla birlikte uzun siire hareketsiz kalinmasi, kotii saglik sartlari
riskinin artis gostermesi seklinde olumsuz sonuglara neden olmaktadir (Suzuki
vd.,2020). DSO, fiziksel hareketsizligi diinya genelinde genel morbidite ve mortalite
icin dordiincti 6nde gelen risk islevi seklinde siralamaktadir. Fiziksel aktivite regetesi,
herkes tarafindan potansiyel agidan oldukg¢a Onem igermektedir ve bir pandemi

esnasinda agik bir sekilde 6nemli bir durumdadir (Thornton vd., 2016).

Aktif bir yasam bi¢iminin harekete gegmesini gosteren c¢alismalar, obeziteyle
alakali bozukluklarinda bagisiklik sistemi fonksiyonunu baskiladigini gosterir (Lu vd.,
2020). Bu sonuglarla birlikte Covid-19 pandemi donemi boyunca aktif kalmak gerektigi
anlasilir. Egzersiz, son zamanlarda antienflamatuvar bir tedavi seklinde kabul edilir.
Diizenli egzersizin, antienflamatuvar sitokinleri dolagima salarak kronik enflamatuvar
hastaliklara karst bir g¢esit dogal koruyucu oldugu bilinmektedir (Suzuki vd., 2020).
Hatta pandemi kisilerde anksiyete, korku, stres bozuklugu seklindeki birtakim
psikolojik bozukluklara sebep olmakta ve bu halde de daha sonra bagisiklik islevini
baskiladig1 bilinmektedir. Uygulanan fiziksel aktivite; dopamin, endorfin ve serotonini
artirmakta, bunlarin tamami olumlu, dikkatli ve mutluluga katki saglayabilir ve bu

sayede bagisikligin dinamiklesmesine sebep olmaktadir (Balchin vd., 2016).

2.3.7. Fiziksel Aktivite Onerileri

Cogu ilkede diizenli fiziksel aktivitenin yapilmamasi ciddi bir sekilde
problemleri de birlikte getirdigi bilinmektedir. Bu problemleri minimum seviyeye

indirmek ve daha saglikli bir toplum i¢in hareketli yasam bi¢iminin aligkanlik durumuna
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getirilmesi gerekir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). “Amerikan Spor
Hekimligi Birligi” (ACSM) ile “Amerikan Diyetisyenler Birligi” (AODA) rehberine
gore biitiin saglikli yetiskinler tarafinca haftanin bes giinii veya her giin en az otuz
dakika (dk) orta siddette fiziksel aktivite yapmalar1 onerilir (Pate vd., 1995).

Sagligin desteklenmesi ve korunmast ACSM gore 18-65 yas arasinda saglikli
yetiskinler siddetli ya da orta siddetli aktivite yapmalar1 uygun olmaktadir. ideal aktivite
yiikiiyse, 30 dk/giin ve haftanin bes gilinii “orta siddette aerobik” ya da 20 dk/giin

bununla birlikte haftanin ¢ giinii “siddetli aerobik” aktivite olarak tavsiye edilmektedir.

Hatta bu tavsiyeye ek olarak orta ve siddetli yogunluk da kombine egzersizleri
de uygulanmaktadir. Kas kuvvetlendirici aktivitelerdeyse minimum iki giin kas giiciinii
ve dayanakligini koruma altina alan ya da artiran aktiviteler seklinde tavsiye

edilmektedir.

Biiyiik kas gruplar1 dogrultusunda haftada iki, giin boyu 8-10 egzersiz tiirlinden
faydalanirken her egzersizin 8-12 tekrari tavsiye edilmektedir. Saglikli yetigkinler i¢in
DSO 2010 6nerilerinde 18-64 yas aras1 haftada minimum 150 dakika “orta siddette” (30
dk x 5 giin) ya da haftada en diisiik 75 dk “siddetli aerobik” aktiviteleri tavsiye

edilmekte ve siire bakimindan en az bir kerede 10 dk olmas1 gereklidir.

Kas kuvvetlendirici aktivitelerinse, haftada iki giin biiyiik kas gruplan
dogrultusunda oldugunu tespit etmektedir (WHO, 2010). Optimal saglik fiziksel aktivite
stirelerinin iki kat artirilmas1 gereklidir (Bull, 2020).
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3. YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, evren ve Orneklemi, veri
toplama aracglari, verilerin toplanmasi ve verilerin analizi iceren bagliklara yer

verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Saglik ¢alisanlarinin pandemi Oncesi ve pandemi donemi fiziksel aktivite
diizeylerinin ve yasam kalitelerinin karsilastirilmasina yonelik yapilan bu ¢alismada
genel tarama modellerinden betimsel nitelikte iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Bir
grubun belirli 6zelliklerini belirlemek i¢in verilerin toplanmasini amaglayan ¢alismalara

tarama (survey) arastirmasi denir (Kabar,2017)

Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde
betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimlaridir. Iliskisel tarama modelleri ise, iki ya
da daha fazla degisken arasinda degisim olup olmadigini ve bu degisimin derecesini

belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin ¢alisma evrenini, Afyonkarahisar ilinde Universite Hastanesi
Saglik calisanlart olusturmaktadir. Evreni temsil edebilmesi i¢in orneklem sayisi ise
seckisiz olmayan orneklem ile belirlenmesi uygun goriilmistiir. Buradan hareketle
arastirmanin 6rneklemini Afyonkarahisar ilinde Universite Hastanesi saglhik calisanlari

arasinda 128 erkek, 172 kadin olmak {izere toplam 300 saglik ¢alisan1 olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada kullanilan anket 3 bdliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
katilimeilarin sosyo-demografik dzellikleri yer almaktadir. Ikinci bdliimde, katilimcilara

Yasam Kalitesi Olgegi, iigiincii boliimde Fiziksel Aktivite Olgegi sorulmustur.
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3.3.1. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi (Kisa Formu):

Yasam Kalite 6lgegi Diinya Saglk Orgiitii tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tirkce gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini Eser vd. (1999) tarafindan yapilmistir.
Olgegin uzun ve kisa olmak iizere 2 farkli formu bulunmaktadir. Yapilan bu ¢alismada
6l¢cegin kisa formu yer almaktadir. Yasam kalitesi genel saglik durumu, fiziksel saglik,
psikolojik, sosyal iligkiler ve c¢evre olmak iizere 4 alt boyuttan ve 26 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 kapsaminda 1 soru
daha eklenerek soru sayis1 27°ye cikartilmistir. Olgek 5°li likert seklinde olusturulmus
ve alt Ol¢eklerden elde edilen puanlardaki artis kisinin yasam kalitesinin arttirdigini
gostermektedir. Giivenilirlik degerlendirilmesinde ise Diinya Saghk Orgiiti Yasam
Kalite Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) &lgeginin biitiin boliim ve alanlarinin ig
tutarliligs (Cronbach alfa) hesaplanmis ve 0,53 ile 0,83 arasinda bulunmustur. Bu
degerler 6lgegin giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Goniilates 2016).
Yaptigimiz ¢alismada uygulanan Yasam Kalite Olgegi alt parametrelerinin giivenilirlik

degerleri 0,50 ile 0,70 arasinda bulunmugtur.

3.3.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Formu):

Fiziksel Aktivite anketi uluslararasi gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini Craig
vd. (2003) tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik galigmasi
Oztiirk (2005) tarafindan {iniversite &grencileri ile yapilmigtir. Bu anket oturma,
yiirime, orta siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi
veren 7 maddeden olugmaktadir. Tiim etkinliklerin degerlendirilmesinde 6l¢iit, her bir
etkinligin bir seferde en az 10 dakika yapilmasidir. Dakika, giin ve MET degeri
(istirahat oksijen tiiketiminin katlari) ¢arpilarak “MET-dakika/hafta” olarak bir puan

elde edilmektedir. Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir.

1. Inaktif (Kategori 1) : 0-600 MET-dakika/hafta
2. Minimal Aktif (Kategori 2) : 600-3000 MET- dakika/hafta
3. Cok Aktif (Kategori 3) : 3000 ve tistii MET-dakika /hafta
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, calismanin degiskenlerine iliskin dlgek maddeleri ve ¢aligmaya katilan saglik
calisanlariyla ilgili sorular1 iceren anketler yiiz ylize toplanmis ve 3 ay siirmiistiir.
Afyonkarahisar Il’inde bulunan ve ornekleme giren katilimcilara 350 adet form
dagitilmig, bunlardan 300 adeti geri donmiistiir. Geri donen form sayisi, 300
katilimcidan olusan 6rneklem grubunu karsilamaktadir. Olgeklerdeki maddelerin bir
kismin1 bos birakan, Olcekteki maddelere birden fazla yanit veren katilimcilarin
anketleri gecersiz sayilmistir. Gegersiz kabul edilen veriler hatali ve eksik doldurulan
verilerdir. Bu veriler arastirmanin giivenilirligini ve normalligini bozdugu i¢in gegersiz
kabul edilmistir. Olgekler, 01.04.2021-01.07.2021tarihleri arasinda dagitilmis ve

toplanmustir.

3.5. Arastirmada Verilerin Analizi

Elde edilen veri toplama araci, 0rnekleme giren saglik calisanlari tarafindan
uygulanmustir. Saglik ¢alisanlarinin pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi fiziksel aktivite
diizeylerinin karsilastirilmasina yoénelik yapilan bu c¢alismadan elde edilen veriler
bagimhi ve bagimsiz degiskenler dikkate alinarak, bilgisayar ortaminda SPSS 22. 0
(Statistical package for the Social Sciences) paket programi Kullanilarak veri tabani

olusturulup analiz edilmistir.

Demografik degiskenlere gore dagilimlarin belirlenmesi amaciyla frekans (f) ve
yiizdeler (%) hesaplanmigtir. Ortalamalar ve standart sapmalar hesaplanmistir. Saglik
calisanlarinin pandemi oncesi ile pandemi donemi yasam kalitesi ve fiziksel aktivitenin
demografik degiskenlere gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla bagimsiz

orneklem t-testi, tek yonlii varyans (ANOVA) ve korelasyon analizleri yapilmustir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirmada toplanan verilerden elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Her bir bulgu yorumlanarak ve ¢ikarim yapilarak

degerlendirilecektir.

4.1. Saghk Cahsanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Sonuclari

Tablo 4.1: Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik Dagilimlart

Degisken (n=300) Frekans (n) Frekans  Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 128 42,7

Kadn 172 57,3
Egitim Durumu  Ilkokul-ortaokul 11 3,7

Lise ve Esdegeri 83 27,7

Universite 206 68,7
Medeni Durum Hi¢ Evlenmemis 160 53,3

Evli 140 46,7
Mevcut Hastalik ~ Evet 55 18,3

Hayir 245 81,7

Tablo 1’de gosterildigi iizere ¢alismaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin 128’1
(%42,7) erkek, 172’si (%57,3) kadindir. Arastirmanin ¢ogunlugunda kadin saglik
calisanlar1 bulunmaktadir. Saglik ¢calisanlarinin egitim durumlari 11’inin (%3,7) ilkokul-
ortaokul, 83’linlin (%27,7) lise ve esdegeri, 206’smin (%68,7) ise {lniversitedir.
Arastirmanin biiyiik bir ¢ogunlugunda tiniversite egitimine sahip saglik calisanlar
bulunmaktadir. Saglik calisanlarmin 160’1 (%53,3) hi¢ evlenmemis, 140’1 (%46,7)
evlidir. Arastirmanin ¢ogunlugunda hi¢ evlenmemis saglik ¢alisanlari bulunmaktadir.
Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin  55’inin  (%18,3) mevcut bir hastalif
bulunmakta, 245’inin (%81,7) ise mevcut bir hastaligi bulunmamaktadir. Caligmanin

bliyiik bir cogunlugunda mevcut bir hastaligi olmayan saglik caligsanlar1 bulunmaktadir.
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4.2. Diinya Saghik Orgiitii Yasam Kalite Olcegi Bulgulari

Tablo 4.2: Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Yasam Kalitesi Olcesi Ortalama
Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Pandemi Oncesi Pandemi Donemi Eslestirilmis
(n=300) (n=300) t testi
- Std. t p
Std. Sapma X Sapma
Genel Saglik Durumu 59,12 17,50 47,83 17,70 1,286 0,01
Fiziksel Saglik 62,05 14,25 52,54 15,43 -0,716 0,04
Psikolojik 61,83 15,96 47,95 17,21 1,086 0,02
Sosyal lliskiler 62,94 17,96 51,61 19,43 0,363 0,02
Cevre 61,26 14,61 56,55 16,27 -1,911 0,05

x:Ortalama

Tablo 2’de gosterildigi lizere saglik calisanlarmin alt boyutlarinin pandemi
doneminde diistigii gozlemlenerek anlamli bir fark tespit edilmistir. Psikolojik
ortalamalardaki azalmanin tiyatro, sinema, hali sahalardaki futbol maglarinin pandemi
nedeniyle kapatilmasina bagli olarak bireylerin yasamdan keyif aldigi aktivitelerin
kisitlanmasindan kaynakli oldugu diisliniilmektedir. Kisitlamalar ve virlis bulas
riskinden dolayr aile disi kisilerle sosyal iletisim ve etkilesimi azalan bireylerin bu

diisiisti olusturdugu varsayilabilir.

Bu bélimde yasam kalitesi ile cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu ve

mevcut hastaliga iliskin degigkenler ile ilgili olan bulgulara ait tablolara yer verilecektir.
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Tablo 4.3: Saghik Calisanlarinin Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Yasam Kalitesi ile Cinsiyetlerine Iliskin Sonuclar

ERKEK KADIN
Min.-Max. X+S.S. Min.-Max. X+S.S. t p
PO Genel Saglik 12,50-100,00 61,75+17,56 12,50-100,00 57,17+17,26 ,258 ,025
PD Genel Saglik 12,50-100,00 59,67+16,34 12,50-100,00 56,47+18,26 ,252 122
PO Fiziksel Saglik 21,43-96,43 64,93+13,85 14,29-100,00 59,93+14,22 ,552 ,003
PD Fiziksel Saglik 21,43-96,43 65,68+14,31 21,43-100,00 60,22+15,87 ,570 ,002
PO Psikolojik 25,00-100,00 63,64+15,26 4,17-91,67 60,49+16,38 ,048 ,091
PD Psikolojik 20,83-100,00 62,89+16,67 8,33-100,00 59,52+17,52 ,060 ,094
PO Sosyal Iligkiler 8,33-100,00 65,49+18,32 8,33-100,00 61,05+17,52 ,075 ,034
PD Sosyal Iliskiler 16,67-100,00 64,91+18,78 16,67-100,00 60,90+19,79 ,122 077
PO Cevre 28,13-100,00 63,01+14,05 15,63-93,75 59,96+14,92 ,696 ,073
PD Cevre 25,00-100,00 65,06+15,11 15,63-100,00 60,68+16,88 714 ,021

p<0,05, PO: pandemi 6ncesi, PD: Pandemi dénemi, X:Ortalama

Tablo 3’de belirtildigi lizere ¢alismaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile pandemi dncesi ve pandemi dénemi yasam

kalitesi arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan Independent-Samples t-testine gore cinsiyet ile pandemi Oncesi genel saglik alt

boyutunda anlamli bir fark gézlemlenirken pandemi siirecinde herhangi bir fark gézlenmemistir. Bagka bir alt boyut olan fiziksel saglik ile

cinsiyet arasinda hem pandemi 6ncesi hem de pandemi siirecinde anlamli bir fark gézlemlenmistir. Bir diger boyut olan sosyal iligkiler ile

cinsiyet arasinda pandemi dncesi bir fark gozlenirken pandemi déneminde bir fark gézlenmemistir. Son olarak ¢evre alt boyut ile cinsiyet

arasinda pandemi siirecinde anlamli bir fark gozlenirken pandemi Oncesinde herhangi bir fark gézlenmemistir (p>0.05). Yasam Kalite

Olgegine gore bagimsiz degiskenler arasinda degerlendirilen alt boyutlar ve cinsiyet faktdriinde ankete katilan erkek bireylerin

ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.4: Saglik Calisanlarinin Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Yasam Kalitesi ile Egitim Durumlarina Iliskin Sonuclar

ILKOKUL-ORTAOKUL LiSE VE ESDEGERI UNIVERSITE
Min.-Max. X+S.S. Min.-Max. X+S.S. Min.-Max. X+S.S. p f Tukey
PO Genel Saglik 12,50-75,00 51,14+25,28 12,50-87,50  58,23+16,93  25,00-100,00 59,91+17,23 223 1,46
PD Genel Saglik 12,50-75,00 53,41+20,98 12,50-87,50  57,98+16,75  25,00-100,00 58,01+17,96 702 355
PO Fiziksel Saglik 42,86-89,29 67,21+12,56 14,29-92,86  61,62+1522  21,43-100,00 61,96+13,94 468 761
PD Fiziksel Saglik 46,43-92,86 67,86:+14,46 25,00-00,00  63,94+15,96  21,43-100,00 61,70+15,25 274 1,30
PO Psikolojik 41,67-91,67 65,91+18,99 4,17-91,67 60,79+17,09 8,33-100,00 62,03+15,36 578 550
PD Psikolojik 29,17-91,67 63,64+22,60 20,83-91,67  61,14+£17,66 8,33-100,00 60,74+16,30 858 154
PO Sosyal iliskiler 16,67-100,00 71,21£25,38 8,33-100,00  63,45+19,21 25,00-100,00 62,30+16,96 265 1,33
PD Sosyal iliskiler 41,67-100,00 75,76+18,05  16,67-100,00  64,36+20,09  16,67-100,00 61,21£19,01 033 3,44 | Universite<ilkokul
PO Cevre 31,25-100,00 65,63+20,73 15,63-93,75  60,73+15,30  15,63-100,00 61,24+13,99 581 544
PD Cevre 37,50-100,00 65,91+£22,60 15,63-96,88  63,48+17,34  21,88-100,00 62,00+15,49 616 486

p<0,05, PO: pandemi éncesi, PD: Pandemi dénemi , X:Ortalama

Tablo 4’de belirtildigi lizere ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarinin egitim durumlari ile pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi yagam

kalitesi arasindaki farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan One-Way ANOVA analizine gore bireylerin egitim durumlan ile pandemi

doneminde sosyal iligkiler arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore farkli egitim durumlari bulunan saglik

calisanlarinin pandemi déneminde sosyal iliskileri ayn1 seviyede degildir. {lkokul-ortaokul egitimine sahip saglik ¢alisanlarinin pandemi

doneminde sosyal iligkiler toplam puanlar1 diger egitim durumlari bulunan saglik calisanlarina gore ytliksek ¢ikmustir.

Tablo 4°’de ANOVA testi sonucunda pandemi donemi sosyal iliskiler skoru p<0,05 oldugu i¢in Tukey testi yapilmis ve ilkokul-

ortaokul ve {liniversite mezunlari arasinda pandemi donemi sosyal iliskiler skorunda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.5: Saghik Calisanlarinin Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Yasam

Kalitesi ile Mevcut Hastaliklarina Iliskin Sonuglar

Min.-Max. X+S.S. Min.-Max. X+S.S. p

PO Genel Saglik 12,50-87,50  60,46+19,46 12,50-100,00 58,83+17,07 ,499  ,626

PD Genel Saglik 12,50-75,00  5523+16,96 12,50-100,00 58,42+17,86 ,960 -1,209
PO Fiziksel Saglik  14,290-8929  60,52+15,31 28,57-100,00 62,41+14,01 914 0,886
PD Fiziksel Saghk 21439643  62,14+15,65 21,43-100,00 62,64+1542 941 -0.215
PO Psikolojik 4,17-83,33  60,00£14,20  8,33-100,00  62,24+16,33 ,088 -0,942
PD Psikolojik 20,83-87,50  60,08+13,97  8,33-100,00 61,16+17,88 012 -0,420
PO Sosyal Iliskiler ~ 833-100,00  60,15+18,95 8,33-100,00  63,57+17,72 680 -1,277
PD Sosyal Iliskiler 16 ,67-100,00  59,70+19,09 16,67-100,00 63,27£19,49 675 -1231
PO Cevre 18,75-90,63  58,81+14,55 15,63-100,00 61,81+14,60 ,824 -1,380
PD Cevre 21,88-90,63  60,45+15,72 15,63-100,00 63,02+16,39 682 -1,058

p<0,05, PO: pandemi 6ncesi, PD: Pandemi dénemi, X:Ortalama

Tablo 5°de belirtildigi iizere ¢alismaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin mevcut

hastalik varliklar ile pandemi dncesi ve pandemi donemi yasam kalitesi arasindaki farki

tespit etmek amaciyla yapilan Independent-Samples t-testine gore bireylerin mevcut

hastalik varliklari ile pandemi donemi psikolojik alt boyutu ile arasinda anlaml bir fark

tespit edilmistir (p>0,05). Buna gére mevcut hastaligi bulunan ve bulunmayan saglik

calisanlarinin pandemi doéneminde psikolojik diizeyleri ayni seviyede degildir. Mevcut

hastaligi bulunmayan saglik ¢alisanlarinin pandemi doéneminde psikolojik toplam

puanlart mevcut hastaligi bulunan saglik calisanlarina oranla ytiksek ¢ikmustir.

4.3. Uluslararas Fiziksel Aktivite Olcegi Bulgular

Tablo 4.6: Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Fiziksel Aktivite Olgeginin
Tammlayici Istatistikleri

Pandemi Oncesi

Pandemi Donemi

X Std. Sapma X Std. Sapma T p
Siddetli Aktivite Skoru 615,06 1506,98 754,80  1408,46 -1,347 0,042
Orta Siddetli Aktivite Skoru 328,22 1018,74 304,00 732,31 0,526 0,599
Yiiriime Skoru 1814,40 2467,71 1277,43  1567,32 4,452 0,001
Oturma Skoru 2272,34 1288,64 2572,67  1625,64 -3,446 0,001
Toplam Net Aktivite Skoru 5030,03 3796,78 4908,90 2817,59 0,64 0,082
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Tablo 6’da gosterildigi {izere calismaya dahil edilen saglik c¢alisanlarinin
pandemi doéneminde siddetli aktivite skoru, ylirlime skoru ve oturma skorunda anlaml
bir fark gézlenmistir (p<0,05). Orta siddetli aktivite skoru ile toplam net aktivite
skorlarinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,05). Pandemi siirecinde kurumlarin
uygulamis oldugu esnek mesai g¢aligmasindan dolayr saglik c¢alisanlarinin siddetli
fiziksel aktivite yapmak i¢in daha fazla zaman ayirmis olabilecegi yorumu yapilabilir.
Yapilan c¢alismanin aksine Mota ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismada Covid-19
pandemisinde saglik ¢alisanlarinin bir kisminin herhangi bir egzersiz yapmay1 biraktigi,

diger kisminin ise egzersiz siklig1 veya yogunlugunu azalttigini bildirilmistir.

‘Tablo 4.7: Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Fiziksel Aktivite Olceginin Alt
Boyut Istatistikleri

Pandemi Oncesi Pandemi Donemi

f % f %
Inaktif 3 1 3 1
Minimal Aktif 95 31,7 73 24,3
Cok Aktif 202 67,3 224 74,7
Toplam 300 100 300 100

Tablo 7°de goriildiigii iizere pandemi dncesi donemde inaktif bireylerin oran
(%]1), minimal aktif bireylerin orani (%31,7), ¢ok aktif bireylerin orani ise (%67,3)’tiir.
Bu oranlar pandemi doneminde inaktif bireyler (%1), minimal aktif bireyler (%24,3),

cok aktif bireyler (%74,7) olarak gézlemlenmistir.

Bu boliimde fiziksel aktivite ile cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu ve

mevcut hastaliga iligkin degiskenler ile ilgili olan bulgulara ait tablolara yer verilecektir.
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Tablo 4.8: Saghik Calisanlarinin Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Cinsiyetlerine Iliskin Sonuglar

ERKEK KADIN
Min.-Max. x+S.S. Min.-Max. x+£S.S. p t
PO Siddetli Aktivite Skoru ,00-7200,00 796,25+1363,70 ,00-19200,00 480,23+1595,90 ,043 1,80
PD Siddetli Aktivite Skoru ,00-8640,00 870,00+1585,77 ,00-9600,00 669,07+1258,48 272 1,22
PO Orta Siddetli Aktivite Skoru ,00-8400,00 457,19+£1145,70 ,00-11520,00 232,26+904,49 ,005 1,90
PD Orta Siddetli Aktivite Skoru ,00-6720,00 411,41£1030,12 ,00-1920,00 224,07+366,82 ,001 2,20
PO Yiiriime Skoru ,00-12474,00 1857,95+2650,01 ,00-11088,00 1782,00+2330,21 221 0,26
PD Yiiriime Skoru ,00-6930,00 1314,46+1569,80 ,00-8316,00 1249,87+1569,50 ,980 0,35
PO Oturma Skoru 42,00-7560,00 2396,46+1371,13 42,00-7560,00 2179,97+1219,54 311 1,44
PD Oturma Skoru 105,00-6930,00 2787,42+1701,91 315,00-7560,00 2412,86+1552,24 111 1,98
PO Net Aktivite Skoru 240,00-24162,00 5507,85+4299,85 240,00-23055,00 4674,46+3343,16 ,023 1,88
PD Net Aktivite Skoru 798,00-17289,00 5383,29+3188,85 315,00-11382,00 4555,88+2456,68 ,061 2,53

p<0,05, PO: pandemi 6ncesi, PD: Pandemi dénemi, X:Ortalama

Tablo 8’de belirtildigi iizere galigmaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile pandemi Oncesi ve pandemi doneminde
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan Independent-Samples t-testine gore saglik g¢alisanlarinin
cinsiyetleri ile pandemi Oncesi siddetli, orta ve net aktivite skoru; pandemi donemi orta siddetli aktivite skoru arasinda anlamli bir iliski
saptanmigtir (p<0,05). Buna gore kadin ve erkek saglik ¢alisanlarinin algilar1 agisindan pandemi 6ncesi siddetli, orta ve toplam aktivite
skoru; pandemi donemi orta ve toplam aktivite skorlar1 ayni seviyede degildir. Erkek saglik ¢alisanlarinin pandemi oncesi siddetli, orta ve

toplam aktivite skoru; pandemi dénemi orta ve toplam aktivite skoru toplam puanlari kadin bireylere kiyasla daha yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 4.9: Saghik Calisanlarimin Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Egitim Durumlarina Iliskin Sonuclar

ILKOKUL-ORTAOKUL LiSE VE ESDEGERI UNIVERSITE
Min.-Max.  %£S.S. Min.-Max. £S.S.. Min.-Max. Ortglzmai P f Tukey
PO Siddetli Aktivite Skoru ,00-960,00 189,09+339,93 ,00-4320,00 532,05+831,07 ,00-19200,00 671,26+1736,30 494 0,70
PD Siddetli Aktivite Skoru ,00-1920,00 654,55+712,69 ,00-9600,00 661,69+1262,68 ,00-8640,00 797,67+1491,65 642 0,30
PO Orta Siddetli Aktivite Skoru ,00-240,00 65,45+100,04 ,00-1200,00 208,19+276,53 ,00-11520,00 390,62+£1212,11 266 1,33
PD Orta Siddetli Aktivite Skoru ,00-960,00 310,91+316,15 ,00-1440,00 239,76+320,84 ,00-6720,00 329,51+856,63 ,326 0,44
PO Yiiriime Skoru ,00-1980,00 666,00£650,83 ,00-9900,00 1481,42+1803,93 ,00-12474,00 2009,89+2721,32 074 2,62
PD Yiiriime Skoru ,00-4752,00 930,00+1401,15 ,00-5940,00 1101,92+1272,77 ,00-8316,00 1366,70+1676,96 736 1,12
PO Oturma 420,00-3780,00 1641,82+956,91 315,00-7560,00  2174,13+1136,00 42,00-7560,00  2345,58+1352,99 151 1,90
PD Oturma 315,00-6300,00 260591+1765,64  315,00-6930,00 2453,58+1446,68  105,00-7560,00 2618,88+1690,36 ,179 0,30
PO Net Aktivite Skoru 988,00-4877,00 2562,36£1071,01  795,00-13545,00 4395,80+£2734,05  240,00-24162,00 5417,35+4164,05 ,010 466  Ilkokul<iiniversite
PD Net Aktivite Skoru 1500,00-11052,00  4501,36+2633,75  315,00-10860,00 4456,95+2216,52  315,00-17289,00 5112,76+3023,59 971 1,73

X:Ortalama , f: Frekans

Tablo 9°da belirtildigi iizere ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarinin egitim durumlari ile pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi fiziksel

aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan One-Way ANOVA analizine goére bireylerin egitim durumlar ile

pandemiden Once toplam aktivite skorlari arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore farkli egitim durumlar1 bulunan

saglik g¢alisanlarinin pandemiden 6nce toplam aktivite skoru ayni seviyede degildir. Universite egitimine sahip saghik calisanlarmin

pandemiden 6nce toplam aktivite skor toplam puanlar1 diger egitim durumlar1 bulunan saglik ¢alisanlarina kiyasla daha yiiksek ¢ikmuistir.

Tablo 9°da ANOVA testi sonucunda pandemi dncesi net aktivite skoru p <0,05 oldugu i¢in Tukey testi yapilmis ve ilkokul-ortaokul

ve liniversite mezunlar1 arasinda pandemi dncesi net aktivite skorunda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Glinlimiizde, tiim diinyada hizla yayilan ve pandemik siireci baslatan Covid-19
salgin hastaligi, toplum i¢in oldukc¢a 6nem tasiyan bir konudur ayn1 zamanda giindelik
yasami da olduk¢a mesgul etmektedir. Covid-19’un her yastaki kisilerin ve her egitim
seviyesindeki kisilerin ayn1 sekilde etkilendikleri, daha onceki arkadaslik ve komsuluk
iligkilerinin olmamasi, eskiden yaptig1 sosyal aktiviteleri yapmamalar1 agisindan

psikolojik olarak etkilenmektedirler.

Covid-19, saglik ve toplumsal yapida degisimleri ortaya ¢ikarmasina neden
olmus, calismaya katilan katilimcilarinda diislincelerine gore bu sonucu gormek soz
konusudur. Tirk toplum bakimindan bakildiginda, katilimcilarin birgogu, bu yapida
degisiklik oldugunu, arkadaslik ve komsuluk iliskilerinin degisim gdsterdigini, Tiirk
toplumunda Onem igeren cenaze, diigiin gibi torenlerin Covid-19 siireci iginde
olmamasi, tokalagsma, selamlagsma seklinde kiiltiirel Ozelliklerin olmamasi kaynakli

sistemlerde oldugu goriilmektedir.

Kisilerin pandemi siireci boyunca, Covid-19’un toplumdaki olusturmakta oldugu
saglik hareketlerinin sosyolojik agidan analizini yapmak, pandemi siireci boyunca esnek
mesai kosullari ile ¢alismaya devam eden saglik ¢alisanlarina uygulanan bu faaliyette,
fiziksel aktivite diizeyleri incelenmektedir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore
saglik calisanlarmin Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlarinda diisiisler gdzlenmistir.
Tablo 2’te gosterildigi iizere ankete katilan bireylerin yagam kalitelerinin diistiigiinii ve
saglik diizeylerindeki hosnutluklarinin azaldigini gérmekteyiz. Saglk diizeylerindeki
diisiistin bireylerin pandemi ile birlikte artan hastane yatislari, pandemi donemindeki
artan 6lim sayilar1 ve kisilerin yetersiz aktivite yapmasi sonucu ortaya ¢ikan yorgunluk,
halsizlik benzeri bulgulara baglayabiliriz. Yasam kalitelerindeki diisiisiin de bireylerin
sosyal etkilesimin azalmasindan, etkinliklerden, aktivitelerden ve sosyal hobilerden
uzak kalmasina bagli oldugu distnilmistir. Bireylerin fiziksel aktivitelerinin
azalmasina bagl kas iskelet agrilarinin arttigina, pandemi donemindeki yogun strese
bagli uyku diizenlerinin bozuldugu ve uyku kalitelerinin diistiigline, pandemi Oncesi
doneme gore daha fazla ilagla tedavi ihtiyaglarinin olmasina, kisitlamalar sebebiyle
giinliik ugraslarin goriilememesine ve viriisiin bulas riskinden kaginmak i¢in is gorme
kapasitelerinin diismesine baglayabiliriz.
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Yapilan aragtirmalarda Bulguroglu ve arkadaslari (2021) COVID-19 pandemi
stirecinde {iiniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve depresyon
seviyelerini inceledikleri ¢alismada Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam
kalitesi Ol¢eginin fiziksel saglik ve mental saglik skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugunu belirtmislerdir. Tural (2020), COVID-19 pandemi
doneminde evde karantinada bulunan 260 katilmer ile yaptigi c¢alismasinda
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kalitesi fiziksel fonksiyon, agr1 ve
genel saglik alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu tespit

etmistir.

Fiziksel aktivite diizeyi ve cinsiyet faktoriini karsilastirdigimizda ise kadin ve
erkek saglik calisanlarinin pandemi Oncesi siddetli, orta ve toplam aktivite skoru;
pandemi donemi orta ve toplam aktivite skorlar1 ayn1 seviyede degildir (Tablo 8). Erkek
saglik ¢alisanlarinin pandemi Oncesi siddetli, orta ve toplam aktivite skoru; pandemi
donemi orta ve toplam aktivite skoru toplam puanlar1 kadin bireylere kiyasla daha
yiiksek ¢cikmiustir. Saver ve ark (2006) iiniversitede ki 6grencilerin erkek-kadin seklinde
kategorize edilerek fiziksel aktivite diizeylerindeki degisimleri bulmay1 planlamislardir.
Arastirmada erkeklerin orta ve siddetli fiziksel egzersizlerde ve yliriime puanlarinda
kadinlardan yiiksek olarak yorumlanmistir. Bozdag (2019), yaptig1 doktora tezinde,
cinsiyete gore siddetli fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik oldugunu
bildirmektedir. Erkek Ogrencilerin siddetli fiziksel aktivite i¢in harcadigl enerji
miktarinin kadin 6grencilerin siddetli fiziksel aktivite i¢in harcadig1 enerji miktarindan
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin cinsiyete gore toplam fiziksel aktivite
puanlar1 arasinda da anlamli farklilik oldugu ve erkek Ogrencilerin skorunun kadin
ogrencilerin skorundan daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Oztiirk (2005), iiniversite
ogrencileri lizerinde yaptig1 ¢alismada erkek ogrencilerin kadin ogrencilerden daha
yiiksek toplam fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivite puanlarina sahip oldugunu
rapor etmistir. Salgin (2020) yaptig1 ¢alismada fiziksel aktivite diizeylerinde cinsiyetler

arasinda anlamli fark bulundugunu, farkin erkekler lehine oldugunu belirtmistir.

Yasam Kalite Olcegine gore bagimsiz degiskenler arasinda degerlendirilen alt
boyutlar ve cinsiyet faktoriinde, ankete katilan erkek bireylerin ortalamalarinin

kadinlara gore daha yiiksek oldugu gorilmustir (Tablo 3). Baska arastirmada
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Yildirnm’in  (2015) yaptig1 calismada cinsiyet degiskenine gore yasam kalitesi
karsilastirmasinda anlamli fark oldugu farkin erkekler lehine oldugunu belirtmistir.
Tekkanat (2008) vyaptig1 c¢alismada cinsiyet degiskinine gére yasam Kkalitesi

karsilastirmasinda anlamli fark oldugu, farkin erkekler lehine oldugunu belirtmistir.

Pandemi doneminde saglik calisanlarinin psiko-fiziksel saglik durumlarinin
gelistirilmesi i¢in rekreatif icerikli fiziksel aktiviteler diizenlenmesi Onerilmektedir.
Yeni dans tiirleri 6grenmek ve bos vakitlerde dans etmek, internet yardimi ile ev igi
egzersiz uygulamalari(yoga, pilates, zumba, step-aerobik, kardiyo c¢alismalari vs.)
yapmak, resim yapmak, enstriimantal miizik calismalari yapmak, drama g¢aligmalari
yapmak, problem ¢6zme aktiviteleri yapmak, ¢igek yetistirmek ve bakimimi yapmak
gibi pandemi doneminde uygulanabilecek ev i¢i etkinlikler ile azalmis olan fiziksel
aktiviteyi arttirarak bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliklarini korumalarina yardimci

olacag1 ongoriilmektedir.
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6. SONUC

Sonug olarak kisiler saglikli bir hayat devam ettirmek ve Covid-19 salginindan
korunma amaci i¢in saglikli davraniglarda bulunmalar1 gerekmektedir. Bu calisma
alaninda kisiler sosyal alanda yasama hakim olmalar1 amaciyla kars1 karsiya kalacaklari
sorunlar1 ve zorluklari ¢ozebilmeleri i¢in gereken teorik ve uygulamali egitimlere
yonlendirilerek yasam sartlarinin standartlarinda artis gosterilmeli ve boylece fiziksel

aktiviteye katilim siireci boyu kisilere destek saglanmasi gerekmektedir.

Calismada Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite anketi uygulanmis ve bireylerin
yanitlarina iligkin bulgular incelenmistir. Literatiirdeki bircok c¢alismada saglik
calisanlarinin pandemi Oncesi ve pandemi donemi fiziksel aktivite diizeylerinin
karsilastirilmasi incelenmistir. Uluslararas: Yasam Kalite Olgegi’ne gore saglik¢ilarin
pandemi doneminde yasam Kkalitelerinde diisiis g6zlenmistir (Tablo 2). Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)’ne gore ise pandemi doneminde siddetli aktivite
ve oturma alt boyutlarinda yiikselis, yiirime skorlarinda, orta siddetli aktivite ve toplam

fiziksel aktivite skorlarinda diistis gozlenmemistir (Tablo 6).

Bu sonucglardan saglik calisanlarinin olumsuz etkilenmemesi i¢in alternatif

yapilabilecek aktivitelere tartisma kisminda yer verilmistir.
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8. EKLER

EK-1: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu (WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF
(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu)
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Hastanin Adi Soyad:

Baglamadan dnce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen
bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? [ Erkek 1 Kadin Dogum tarihiniz nedir?

Gorduguniz en yiksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?

[ Hic Egitim Almadim [ ilkokul-Ortaokul [ Hic Evlenmemis [IEvli Gibi Yagiyor C Evli

[ Lise Veya Esdegeri [ Universite ] Bosanmig CAynimis () Esi Yasamiyor
Su anda bir hastaliginiz var mi? [ Evet [ Hayir  Eger su anda saghginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;

Sizcebunedir? ___ ___ (hastalik/sorun)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir.
Liitfen biitiin sorulari son 2 haftayi g6z 6niinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplayiniz.

ol Cok kotl Biraz kot Ne iyi, ne koti Oldukga iyi Cok iyi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? =
U [ O; [ Os
2 i Hic hosnutdegil Cokazhosnut Nehosnut,nededeil Epeyce hosnut ~ Cok hosnut
Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?
& o, 0, m Q, Os
3 Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne Hi¢ Cokaz Orta derecede Cokca Asiri derecede
f14  kadar engelledigini dustiniyorsunuz? ! Q. = Q, o,
4  GUnlUk ugraslaninizi yritebilmek icin
i herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar s O, s o, a,
’ ihtiyac duyuyorsunuz?
:1 Yagamaktan ne kadar keyif alirsiniz? o O, s Oy Qs
6 Yasaminizi ne 6l¢lide anlamli =
042 buluyorsunuz? h < s - s
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hi¢ Cokaz Orta derecede Cokca Son derecede
F53 basarilisiniz? & Q, Q, O, Qs
8  Gunlukyasaminizda kendinizi ne kadar " =
6.1 glivende hissediyorsunuz? = = Qs - .
9 Fiziksel cevreniz ne 6lctide sagliklidir?
B1 QZ a3 B4 ag
F22.1
10 Gunlitk yasami siirdtirmek icin yeterli Hic Cokaz Orta derecede Cokga Tamamen
2.1 guictinliz kuvvetiniz var mi? o Q, . Q. Qs
11 Bedensel gériintstintizli kabullenir -
(71 misiniz? = Q: Qs Q. s
12  ihtiyaclaninizi kar§|lama7ya yeterli paraniz o, 0, s a, Qs
F18.1 var mi¢
13  GUnllk yasantinizda size gerekli bilgi ve 0 = A
;01 haberlere ne 6lclide ulasabiliyorsunuz? = o s B =
14  Boszamanlari degerlendirme ugraslari o, o, O, Q, Qs

011 icin ne dl¢lide firsatiniz olur?
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15 Bedensel hareketlilik (etrafta Cok kot Birazkstii  Neiyi, nekotii  Oldukga iyi Cokiyi
(01 dolasabilme, bir yerlere gidebilme) e .

e beceriniz nasildir? L U, Us s s

Hichosnutdegil Cokazhosnut Nehosnut,nedededil  Epeyce hogsnut Cok hosnut
F.1|363 Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? U . 3 s a4 Os
17 Gunliik ugraslannizi yrdtebilme ‘v s ‘
i1z becerinizden ne kadar hosnutsunuz? = = s d s
18 is gérme kapasitenizden ne kadar O, Q, Qs Q. .
F12.4 hognutsunuz?
:693 Kendinizden ne kadar hoshutsunuz? Oy [ P s Ly s
20 Aile digi kisilerle iliskilerinizden ne kadar o, 0, 0, =) Qs
F133 hognutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar ; ; .
F153 hosnutsunuz? = o s e Us
22 Arkadaslarinizin desteginden ne kadar O, Q, Qs Q. Q.
F144 hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz evin kosullanindan ne kadar o, 0, . o3 Qs
F17.3 hognutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulasma ; & = ‘
k193 kosullanimizdan ne kadar hosnutsunuz? t = = - s
25 Ulagim olanaklarinizdan ne kadar o, Q, Gk Q. Q.
F133 hognutsunuz?
26 Nesiklkta hiiziin, Gmitsizlik, bunalt, Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
1 cokkinlik gibi duygulara kapilirsiniz? Qs Q. O; m m
27 Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is Hig Cok az Orta derecede Cokga Asint derecede
arkadas, akrabay iliskilerinizde baski ve 2 ‘
kontrolleilgili zorluklariniz ne élglidedir? h . s [ s

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? L Evet [ Hayir | Bu formun doldurulmasi ne kadar stirdii?

Skorlama Yonergesi

Alt Parametre
Genel saghk durumu
Fiziksel saghk
Psikolojik
Sosyal iliskiler
Cevre

Olugturan sorular
1ve 2. Sorularin toplami
3,4,10,15, 16,17, 18. Sorulann toplami
5,6,7, 11,19, 26. Sorulann toplami
20,21,22. Sorulann toplami
8,9,12,13,14, 23, 24, 25. Sorulann toplami

Bu sekilde elde edilen skorlar “ham” skordur.
Yiizdelik sisteme degistirmek igin gerekli
olan formiil;

(Hastann ham skoru) — (o alt parametreye ait olabilecek en diisiik skor) -

00

o alt parametrenin skor aralig:

Ornek: Fiziksel saglik alt parametresini ele alalim; toplam 7 madde var. Hastanin skor toplami 30 olsun
[30-7) /(35-7) 1 X 100 = (23/28) x 100 = %82,14
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EK-2: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
Adi-soyadi:
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Giinlik yasayis igerisinde yaptigmiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her
soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir
yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi

aktiviteleri diistintin.

Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet

gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta iginde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

U Haftada............. giin
O Siddetli fiziksel aktivite yapmadm. (Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

U Bilmiyorum/Emin degilim
U  Giinde........... dakika

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin.
Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve

normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta iginde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz? (Yiriime harig.)
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O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geciniz.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?
U Bilmiyorum/ Emin degilim
U Ginde.......... dakika
U Ginde........... saat

Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde,
evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya
hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayist

kactir?
U Haftada............. giin

O Yiiriimedim (Bu sikki isaretlediyseniz 7. Soruya geginiz.)

6. Bugiinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
U Bilmiyorum/Emin degilim

U Ginde......... dakika

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde

oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta iginde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?
O Bilmiyorum/ Emin degilim
U  Ginde.......... dakika
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Anketin Degerlendirilmesi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa formu (7soru); yiiriime, orta siddetli
ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirime, orta siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini
icermektedir. Aktiviteler i¢in gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu

aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;

Oturma 1.5 MET
Yiiriime 3.3 MET
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 4.0 MET
Siddetli Fiziksel Aktivite 8.0 MET

Bu degerler kullanilarak glinlik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi

hesaplanmaktadir.
Ornek: 3 giin, 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirime MET-dk /hafta skoru.

3.3 X 3 X 30 =297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Yiiritme MET-dk / hafta = 3.3 X yiiriime dakikas1 X yiiriime giin sayisi

Orta siddetli MET-dk / hafta= 4.0 X orta siddetli aktivite dakikasi X orta siddetli
aktivite yapilan giin sayist

Siddetli MET-dk / hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilan giin|

sayi1st

Toplam, MET-dk / hafta = (yiirtime + orta siddetli + siddetli + oturma) MET-dk
/ hafta.

Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma

yapilmaktadir.

Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:
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Inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 icine

dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak diisiiniiliir.

Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler

minimal aktiftir.

e 3veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

e 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiiriimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi

e Minimum 600MET- dk / haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiirtime ve orta

siddetli aktivitenin birlesimi

Cok Aktif (Kategori 3): Bu olgiim yaklasik olarak en az ginde bir saat veya daha
fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin

saglanmasinda gereken diizeydir.

e Minimum 1500 MET-dk / haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya
daha fazla giin
e Minimum 3000 MET-dk / haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime,

orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu
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