T.C.
GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Y U KS E K SAGLIKLI YASAM ICIN EGZERSIZ YAPAN KISILERIN
: COVID-19 YAKALANMA KAYGISININ INCELENMESI

LISANS

=4

SHABNAM ZiYAEI
y ]

BEDEN EGITiMI VE SPOR ANABILIM DALI
SPOR VE SAGLIK BILIMLERI PROGRAMI

ARALIK 2022







SAGLIKLI YASAM iCIN EGZERSIiZ YAPAN KiSILERIN COVID-19
YAKALANMA KAYGISININ INCELENMESI

Shabnam ZiYAEI

YUKSEK LISANS TEZi
BEDEN EGITIiMi VE SPOR ANABILIM DALI
SPOR VE SAGLIK BIiLIMLERIi PROGRAMI

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ARALIK 2022



ETiK BEYAN

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Tez Yazim Kurallarma uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

Tez c¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,

Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

Shabnam ZIYAEI
19/12/2022



SAGLIKLI YASAM ICIN EGZERSIZ YAPAN KIiSILERIN COVID-19 YAKALANMA
KAYGISININ INCELENMESI
(Yiiksek Lisans Tezi)

Shabnam ZIYAEI

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Aralik 2022

OZET

Arastirmada saglikli yasam i¢in egzersiz yapan Kkisilerin Covid-19’a yakalanma kaygisinin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya saglikli yasam igin egzersiz yapan 189 kadin ve 54 erkek
olmak iizere toplamda 243 goniillii anket formlar araciliiyla online olarak katilmistir. Arastirmada
Tekkursun Demir ve Digerleri (2020) tarafindan gelistirilen “Sporcularin Yeni Tip Koronaviriise
(Covid-19) Yakalanma Kaygis1 Ol¢egi” kullanilmustir. Olgek, bireysel kayg1 ve sosyallesme kaygisi
olmak iizere 2 alt boyuttan olusmaktadir. Anket araciligiyla elde edilen verilerin analizi SPSS 26
programinda yapilmistir. Bagimsiz degiskenlerle iliskin iki grup arasi karsilagtirmalarda bagimsiz
orneklemler t-testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda tek yonlii Varyans Analizi (ANOVA),
degiskenler arasi iliskiyi incelemek i¢in ise Pearson Korelasyon testi uygulanmistir. Elde edilen
bulgulara gore; kadin katilimcilarin, evde makine ile egzersiz yapan katilimcilarin ve daha az
egzersiz sikligina sahip olan katilimcilarin diger katilimcilara gore kaygi diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Yiiksek gelirli olan katilimcilarin, daha fazla egzersiz ge¢misine sahip olan
katilimcilarin ve daha yasli katilimeilarin diger katilimcilara gore diisiik kaygi diizeyinde olduklari
tespit edilmistir (p<0.05). Arastirmanin sonuglarina gore cinsiyetin, yasin, gelir diizeyinin, egzersiz
gecmisinin, egzersiz yapilma sikliginin, yapilan egzersizin tiirliiniin covid-19’a yakalanma
bakimindan kisilerin kaygi diizeylerini etkileyebildigi sdylenebilir.
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ABSTRACT

This study aims to examine the Covid-19 transmission anxiety levels of people who exercise for a
healthy life. The research sample consists of 243 volunteers, 54 men and 189 women, who exercise
regularly for a healthy life. The participant answered the online demographic information form. In
the research, the “New Type of Coronavirus (Covid-19) Anxiety Scale of Athletes” developed by
Tekkursun Demir et al. (2020) was used. The scale consists of 2 sub-dimensions: individual anxiety
and socialization anxiety. After testing for normality and descriptive statistical analysis, the
Independent Samples t-test was used to compare the two groups, and Pearson Correlation Coefficient
was used to examine the relationship between variables. As a result of the study's findings, women
participants, participants who exercise at home with machines, and groups with less exercise
frequency have higher anxiety proportions than other groups. On the other hand, high-income
participants, compared to low and middle-income participants, groups with more exercise history,
and participants with older age show low levels of anxiety proportions. As a result, it can be deduced
that gender, age, income level, exercise experience, exercise frequency, and types of exercise can
affect the anxiety level of being infected with Covid-19.
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1. GIRIS

Saglikl bir yagam siirmek i¢in; insanlarin fiziksel aktivite ve egzersizi glinliik yasaminin bir
parcast ve bir hayat tarzi haline doniistiirmesi gerekmektedir. Giliniimiizde egzersiz ve
fiziksel aktivite genellikle birbirinin yerine kullanilmaktadir. Fiziksel aktivite ve egzersiz
ayni kavram degildir. Egzersiz programli, yapilandirilmis, tekrarlayan ve hedefe yoneliktir.
Diger taraftan, fiziksel aktivite enerji harcanan tiim hareketleri igerir. Planlanmamus,
yapilandirilmamais, ol¢iilmemis, amagsiz ve enerji harcamasini gerektiren her tiirli gelisi

glizel viicut hareketleri olarak da tanimlanmaktadir (Ayhan Efe, 2021).

Egzersiz ve fiziksel aktivite; sagligin korunmasi ve gozetici hekimlik yaklagimlarin bir
araci olarak kisilerin bir biitiin olarak sagligini gelistirmekle birlikte; ilerlemis olan saglik
durumlarini siirdiirmekte, bireyin karsilasmasi olasili olan hastaliklarin ve yorgunlugun
onilinde direnci arttirmak hedefi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hareketsiz bir yasam, diger
risk faktorleriyle birlikte kronik hastaliklarin gelismesinde 6nemli bir faktordiir. Yapilan
bircok calisma diizenli fiziksel aktivitenin hastaliklardan korunma da etkili oldugunu
gostermektedir. Kardiyovaskiiler hastalik ve seker hastaligi riskini azaltan en 6nemli
etkenlerdir. Ayrica bu hastaliklarin siddetini hafifletmede de etkileri bulunmaktadir. Fiziksel
aktivitenin hormonal metabolizma {izerinde etkileri sonucunda meme kanseri riskini de
azalttig1 bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar fiziksel aktivite ile diyabet riskinin aktif gruplarda
%33-50 oraninda azaldigin1 gostermektedir. Fiziksel aktivite, akciger kanserinin
onlenmesinde; sigara ve diger yasam tarzi degisikliklerinden sonra %40 oraninda riskin
azalmasii saglamaktadir. Egzersizin en gii¢lii koruyucu etkisi, %40-50 oraninda risk
azalmasiin saglandig kolon veya kolorektal kanserlerdir. Egzersizin kanserin tedavisinde
daha az 6nemli oldugu, hastaligin ilerlemesinin egzersiz ile yavaslatilabilecegi konusunda

yetersiz veri bulunmaktadir (Akyol ve Digerleri, 2008).

Egzersizin fiziksel yararlarinin yanisira bireyin ruhsal sagligimi destekledigi, stres ve
anksiyeteyle basa ¢ikmasinda yardimer bir faktor oldugu ve buna iliskin olarak da psikolojik
saglamlig1 destekledigi goriilmektedir. Baska bir ifadeyle agiklanacak olursa, kisinin
psikolojik yonden saglam olmasi noktasinda, fiziksel olarak saglikli olmasi ve kendisini
kuvvetli hissetmesi yardimci bir rol oynamaktadir. Yeltepe ve Yargi¢ ,2011 egzersizin ruh

sagligina etkilerini arastirdiklar1 bir metaanaliz ¢aligmasinda bireylerin egzersiz yapmasinin;



stresin azalmasina destek oldugunu ve stresin neden oldugu hastaliklarin 6nlenmesinde de

destekleyici rolii oldugunu ortaya koymustur.

Psikolojik saglamlik bazi kisilerin sahip olup digerlerinin sahip olmadig: bir 6zellik veya
karakterden ziyade; kisi ve cevre arasindaki bir etkilesimi sonucu olusabilmektedir.
Psikolojik saglamlik; bir sorun veya olumsuzluk (dogal afetler, bozuk aile diizeni, tasinma,
sehir degistirme vb.) durumu ile kars1 karsiya geldiginde, koruyucu nedenlerin ve risk
etmenlerinin etkilesimi ile olusmus olan siirecte, kisinin yasamindaki degisikligi
kabullenmesini igermektedir. Psikolojik saglamlik, giicliiklerle veya stres ile basa ¢ikabilen

bireylerin bir 6zelligi olarak tasdik edilmektedir.

Insanlik tarihi boyunca, biiyiik kitalara yayilan, saglik sorunlar ve seri dliimlere neden olan
sayimsiz denilecek kadar ¢ok salgin yasandigi bir gergektir ve en son yasamin her yoniinii
tesiri altinda birakan ve yirmi birinci ylizyilin pandemisi olarak taninan sars cov-2 (siddetli
akut solunum yolu sendromu corona viriisii 2). Covid-19; belirtisiz formdan siddetli
hastaliga ve 6liime kadar ilerleyebilen bir hastaliktir. Bu viriis akcigerleri ele gecirmesi ve
solunum sistemine verdigi yikimin yaninda dolasim sistemi, kan hiicrelerine, kalp, nérolojik
hiicrelere ve kas sistemi iistiine onemli derecede negative etkilerine dair bulgulara

rastlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tanimlamasina gore; Covid-19 hastaligmin dagilimindaki en 6nemli
etken temas olduguna ve bu olay1 kontrol altina almak hedefiyle sosyal izolasyon ve
karantina 6ne ¢ikan Onleyici faktorler oldugunu belirtilmistir. Bu neden ile bir¢ok iilke
yonetimi ve saglik kuruluslar1 cephesinden pandemi siirecinde alinan sert tedbirler
cercevesinde, insanlarin toplanmis halde bulunmalarina olanak saglayan; okul ve
tiniversiteler, spor salonlari, kafeterya ve restoranlar, sinema salonlar1 vb. Mekanlarin
kapatilmasi ve sokaga ¢ikma yasaklarinin uygulanmasi ile bireylerin evde kalma siireclerinin
cogalmasi nedeniyle meydana gelen hareketsiz yasam bi¢imi insan saglii i¢in uzun

miiddetde tehlike olusturmaktadir.

Sosyal baglanti, insanlarin duygularini etkilemekte, stresi yonetmekte ve kriz siireclerinde
ruh saghigmin korunmasinda biiylik fayda saglamaktadir. Fiziksel inaktivite Ozellikle
pandemi ve sosyal izolasyon donemi boyunca kisitlamalar sebebiyle tiim toplumda fiziksel,

zihinsel, sosyal ve psikolojik sagligi etkileyerek; yasam kalitesini diisiiren, bireyin



kardiyovaskiiler ve bagisiklik sistemleri iizerinde zararli etkilere yol agabilen, obezite,
diyabete ve kronik hastaliklara siiriikleyen ve ruhsal kdkenli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina

ortam hazirlayan bir duruma doniismiistiir (Baydar Arican, 2021).

Kaygi ve korku durumlarindan her ikisi de olduguna inanilan tehlike ile dogru bir orantiya
sahiptir. Korkuyu yaratan tehlike agik ve nesneldir ancak kayginin nedeni gizli ve 6zneldir.
Kayginin yogun olmasi i¢inde olunan durumun birey i¢in tagidigi énem ile dogru orantida

oldugu ve bireyin bu duyguyu yaratan gercek sebeplerin farkinda olmamasidir (Gegtan,
1995).

Tiim diinyayi etkisi altina alan Covid-19 ve ardindan gelisen pandemi donemi tiim toplumun
iizerinde etkileri birtakim ruhsal bozulmalar (kaygi, korku, stres vb.) ile goriilmiistiir.
Kisitlamalarin yapildigi donemde hareketsizlik ve egzersizden uzak kalma durumu ve
etkileri en ¢ok tartisilan konular arasinda yer almistir. Bu baglamda hareketsizligin basta
sagligin korunmasi sonrasinda ise dzellikle Covid-19 yakalanma kaygist ile ilgili etkileri bu

caligmanin temel amacini olusturmaktadir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yasam Kalitesi Tanimi

Son zamanlarda oOzellikle gelisen toplumlarin bilim ve yonetim cevrelerinin {iistiine
yogunlastiklar1 bir konu olan yasam kalitesi ve wellness kavrami sik sik karsimiza
cikmaktadir. Kavramlarin igeriginde farkli halk katmanlariin mutlu olmalarindan, gevre
kalitesi ve ekolojik yapiya kadar uzanan pek ¢ok degiskenlere rastlamak miimkiindiir.
Yasam kalitesi kavrami sezgisel olarak anlasilmasina ragmen sosyal bilim insanlar1 ve saglik
hizmetlerinde c¢alisanlar i¢in zor bir sekilde tanimlanmaktadir (Geng, 2016). Eski
zamanlarda agik bir tanimi yapilmamigtir ancak giliniimiizde yasam kalitesinin agik olarak

tanimlanmas1 gerekmektedir.

Dinamik bir 6zellige sahip olan wellness kavrami devamli olarak gelismesi ve ¢ok yonlii
niteliklere sahip olmasi bir tanim yapilmasini zorlagtirmaktadir. Genel olarak iyi olma
halinin ifadesi anlamina gelen wellness sosyolojik, ekonomik, psikolojik ve kiiltiirel
etmenlerle belirlenmektedir (Emeg ve Giiler, 2006). Wellness akil, viicut ve ruh sagliklarini
hepsini igeren ve dengede tutarak artirma amaglh yasam tarzi bigimidir (Berg, 2008). Yasam

kalitesi wellness alt faktérlerinden biridir (Cummins, 2005).

Evrensel bir tanimi olmamasina ragmen farkli bilimler tarafindan cesitli tanimlamalar
yapilmistir. Ekonomistler bu kavram i¢in esenlik kavrami {lizerinde durarak, yasam diizeyi
ile ¢cok yakin anlamda degerlendirmislerdir. Sosyologlara gore yasam kalitesi; calisma,
barinma ve toplumsal durumun da ele alinmasin1 gerektirir. Bu yaklasim ile yasam bi¢im
kavrami benzerlik gostermektedir. Yasam kalitesi objektif durumlarin ¢cok 6tesinde kisinin
kendi hayatina dair doyum ve mutluluk durumu ile alakalidir (Y1ldiz ve Hiilya ,2007).

Yasam kalitesi kavrami bazi arastirmacilara gore kisilerin doyumlar: ile onlarin sosyal
iliskilerinin kesigsmesi, bazilarina gore de sevgi, aitlik, kizgin olma, saygi duyma, baglanma
gibi soyutlamalarin nasil goriindiikleri yani kisilerin bu goriigleri ve goriintiileri nasil

gordiikleridir. Maeland’a gore yasam kalitesi dort bagliktan meydana gelmektedir;

- Mutluluk bazinda; emosyonel durum igeren kisisel deneyimlerin his béliimlerinin ifade

edilmesidir.



- Doyum bazinda; akilsal ve entelektiiel durumlar iceren kisisel deneyimlerin algi
boliimlerinin ifade edilmesidir.

- Doyum ihtiyaci bazinda; kisinin iyi bir hayat tecriibe etmeden 6nce doyurulmasi gereken
cesitli ihtiyaglarin ifade edilmesidir.

- Biiylime ve gelismeleri gii¢lendiren kendini ger¢eklestirme durumudur.

Shin ve Johnson’a gore yasam kalitesi; kisilerin ihtiyaglarindan doyum bulmasinda gereken
kaynaklara sahip olma istek ve arzu, kendini gelistirmesinde gereken kaynaklarin
uygunlugu, kendisi ve diger kisiler arasinda memnun olmanin karsilastirilmasi olarak biitiin
bunlarin daha Oncesi bilgilere ve tecriibelere bagli oldugunu ileri slirmiistiir (Shin ve
Johnson, 1977). Peterson da yasam kalitesinin her agidan degerlendirilmesinin gerekli
oldugu varsayilan Ozellikleri belirlemek amaciyla farkli bir yaklagim getirmistir. Bu
ozellikler saglik, performans, genel rahatlik, ekonomik ve saglik durumlarini igermektedir

(Peterson, 1998).

Pek ¢ok uzman yasam kalitesini birgok anahtar boyutu olan ¢ok boyutlu yapi olarak
degerlendirmislerdir. Bunlar sdyledir (Emeg ve Giiler, 2006);

Fiziki fonksiyonlar: hastalar1 bakim aktiviteleri performansini, fonksiyonel durumlarin,

hareketlerini, fiziki aktivitelerini, is veya aile sorumluluklarini yerine getirip

getirmedikleridir.

- Hastalik ve tedavi ile alakali semptomlar: agr1 veya solunum gii¢liikleri gibi hastalik
semptomlarmin olup olmadiklarini degerlendirmektedir.

- Psikolojik fonksiyonlar: hastalik ve tedavilerine bagli bir sekilde gelismekte olan
anksiyete veya depresyon durumlarini kapsamaktadir.

- Sosyal fonksiyonlar: normal toplumsal aktivitelerde kesinti olup olmadiklarina

bakmaktadir.

Yasam kalitesi kavrami ilk defa Thorndike (1939) tarafindan toplumsal ¢evrenin kisiye
yanstyan etkisi seklinde tanimlanmistir. Burada esas olan 1yi bir toplumsal c¢evre, kisisel
kalite algilariin da iyi olmasi sonucunu dogurmakta olmasi fikridir. Yagsam kalitesinin
Olciilmesi i¢cin uygun bir gere¢ bulmak oldukca zordur. Ciinkii siibjektif bir olgudur,
gozlemlenmesi miimkiin degildir. Kavramin siibjektif olmasi dl¢iilmesi i¢in uygun gerecler

gelistirilmesini engellemektedir.



Yasam kalitesi her ne kadar da ¢esitli disiplinler tarafindan farkli bir bi¢imde ele alinmis olsa
bile bu tanimlamalarin her biri ortak noktalarda birlesmektedir. Genel olarak yasam

kalitesine dair yapilan tanimlamalarin ortak ozellikleri Cummins’e gore su sekildedir

(Cummins, 2005);

- Cok boyutlu bir kavram seklinde ele alinmaktadir.

- Kisisel ve cevresel faktorlerin yaninda bu faktorlerin karsilikli etkilesimlerinden de
etkilenmektedir.

- Evrensel ve kiiltiirel deger yargilarindan etkilenmektedir.

- Dinamikligini siirdiirmektedir, siire gegtikce degisebilmektedir.

- Gerek nesnel gerekse 6znel bir degerlendirme siirecine tabidir.

- Hayata bir biitiin seklinde bakmay1 gerektirmektedir.

- Kendi kendine yetebilme, yasam gayes veya aidiyet duygusu gibi faktorler, yasam

kalitesini dogrudan etkileyerek iyilestirmektedir.

Yasam kalitesi ekonomiden sagliga, duygulardan hayat memnuniyetine yasami meydana
getiren c¢esitli faktorlerden etkilendigi ve bu alanlardan yalnizca bir tanesine odaklanmak
yerine hayatin bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerektigi savunulmaktadir (Holmes ve
Dickerson, 2003). Buna bagli olarak yasam kalitesi kisinin giinliik hayatinin bir pargasi olan
fiziki, zihinsel ve toplumsal faktorlere verilen kisisel cevaplari temsil eden soyut ve karigik
bir terim seklinde ifade edilmektedir (Holmes ve Dickerson, 2003). Yapilan bu tanimlama
pek cok tanima gore farklilik gostererek yasamin bir alanina degil tamamina ulasmaya
caligmaktadir. Ayn1 zamanda yasam kalitesinin soyutlugu ve karmasikligi acisindan bir

oneme sahiptir.

2.1.1. Yasam Kkalitesini etkileyen faktorler

Yasam kalitesi; saglik, egitim, barinma, sosyal ekonomik durum gibi pek ¢ok faktorlerden
etkilenmektedir. Bunge’ye gore yasam kalitesini etkileyen faktorler; fiziki, psikolojik,
ekonomik, toplumsal, biyososyal, teknik, siyasal ve kiiltiirel faktorler olarak sekiz esas grup
halinde ayrilmaktadir (Bunge, 1975). Yasam kalitesine etki eden faktorlere dair kabul géren
tek bir siniflandirma olmasa bile bu faktorler; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,

gelir durumlari, toplumsal destek, barinma, saglik, ¢alisma sartlar1 ve bos zaman etkinlikleri



olarak siniflandirilmaktadir (Boylu ve Pagacioglu, 2016). Bu faktorlerin yasam kalitesine

dair olan iligkileri ise su sekildedir;

Cinsiyet

Yasam kalitesi ve cinsiyet arasinda olan iligki incelendiginde ¢esitli ¢alismalardan gesitli
sonuclara ulasilmaktadir. Isacson ve Bingefors tarafindan 2004 senesinde 20 ila 84 yas
araliginda olan 4506 katilimc ile Isvec’te yapilan bir calismada yasam kalitesine ait biitiin
alt boyutlarda kadinlarin erkeklere nazaran daha diisiik bir yasam kalitesi skoruna sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Saglikla alakali durumlarda 6zellikle kadinlar erkeklere nazaran
daha kaygili, daha yiiksek agr1 ve aci hissi belirtmektedir. Bu farkliliklarin ¢aligma sartlari,
kisisel aligkanliklar1 ve hayat tarzlar1 gibi psikolojik ve ¢evresel faktorlerden

kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (Bingefors ve Isacson, 2004).

Yas

Yasam kalitesi ile yas arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin pek ¢ogunda yasli kisilerin
ele alindig1 goriilmektedir. Bunun nedeni yaslanma ile birlikte hastaliklarin artarak
sosyallesmenin azalmasi ve fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi gibi sebeplerin yash kisilerin
yasam kalitesini ciddi oranda etkilemesidir. Kogoglu ile Akin tarafindan 400 katilimci ile
gergeklestirilen calismada yas ile yasam kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu ortaya konulmustur (Kocoglu ve Akin, 2009).

Egitim durumu

Insanoglunun en temel gereksinimlerinden bir tanesi olarak kabul edilen egitim, kisilerin
genel amaglarina ulagsma konusunda etkin bir faktérdiir. Egitim sayesinde kisiler gesitli
topluluklara dahil olmakta, daha yiiksek diizeyde gelir elde etmekte ve kendilerini de daha
fazla gelistirebilmektedir. Buna bagli olarak da egitim, yasamin biiyiik bir kismim
etkilemektedir (Korreveski, 2011). Dolayisiyla yasam kalitesi ile egitim durumu arasinda
olan iliski sik¢a incelenmektedir. Torlak ve Yavuzgehre tarafindan yapilan ¢alismada yasam
kalitesiyle egitim seviyesi arasinda istatiksel agidan anlamli ve giiglii bir iliski bulunmustur

(Torlak ve Yavuzgehre, 2008).



Medeni durum

Yasam kalitesi ile iligkisi sik¢a incelenen degiskenlerden bir tanesi de medeni durumdur.
Avci ve Pala’ya gore evlilik yagam kalitesini etkilemektedir. Evli bireylerin bekar, dul ya da
bosanan bireylere gore daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir
(Avcr ve Pala, 2004). Iki degisken arasinda olan iliski incelendiginde 6zellikle vurgulanan
konu, kisilerin dul veya boganmis olmalaridir. Ciinkii bekar veya evli olmak pek ¢ok toplum
tarafindan hos karsilanirken dul veya bosanmis olmak genel olarak kabul edilmemektedir.
Bu durum da cinsiyet ayrimcilidi, dislanma veya toplumsal esitsizlik gibi bazi problemlerin
yasanmasina neden olmaktadir. Bosanmis ya da dul olan kisilerin yasadiklar1 sikintilarin
artmasinin, kisilerin yasam kalitelerine ciddi diizeyde olumsuz etki ettigi gortilmektedir

(Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Gelir

Yasam kalitesi ile iliskisi incelenen diger bir degisken de kisilerin gelir durumlaridir.
Ekonomik durumu daha iyi olan kisilerin daha iyi hayat standartlarina sahip olduklar1 ve
tedavilerini zamaninda alabildigini ifade eden yazarlar, gelir seviyelerinin yiikselmesiyle
beraber yasam kalitesinin de kayda deger bigimde arttigini tespit etmislerdir (Giilcivan ve

Topgu, 2017).

Sosyal cevre

Yasam kalitesi ile iligkisi incelenen diger bir degisken de kisinin i¢cinde oldugu toplumsal
cevre ve yasamis oldugu toplumsal iliskilerdir. Zira sosyal iliskiler pek ¢ok yasam kalitesi
Olgeginde ayr1 bir boyut olarak degerlendirilmektedir. Aile ve arkadas g¢evresinin insan
yasaminda olduk¢a Onemli bir yerinin olmasi ve bu durumun yasamda pek c¢ok alani

etkiledigi diistiniilmektedir (Hollar, 2003).

Diger faktorler

Kisilerin yagamis olduklari evlerin fiziki 6zellikleri, konumlari, ¢evreleri veya miilkiyetleri
de hayat kalitesini etkilemektedir. Bu faktdrlerden herhangi birisinin kalitesinde i1yilestirme
yapilmas1 ayn1 zamanda kisilerin yasam kalitesini de arttirmaktadir. Diger bir degisken ise

yagam memnuniyetidir. Yasam kalitesini fiziki, psikolojik, toplumsal ve ¢evresel olarak dort
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boyut halinde ele alan yazarlar, s6z konusu boyutlarin hepsinde, kisilerin yasamdan
memnuniyet diizeylerinde olan artisin kisisel yasam kalitesi diizeyini de arttirdigini tespit
etmislerdir (Yildirnm ve Digerleri, 2013). Yasam memnuniyeti ile yagam kalitesi arasinda
olan iligkinin tek tarafli degil karsilikli oldugu ileri siirtilmiistiir (Anand ve Arora, 2009). Bir
diger faktdr de 6z saygidir ve kisinin kendisine duymus oldugu sevgi, saygi seklinde
tanimlanabilir. Oz sayg1 diizeyleri yiiksek olan kisilerin yasam kalitesi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benlik saygisinin yaninda kisilerin iginde olduklar
durumlar1 algilama sekilleri de yasam kalitesi diizeyini etkilemektedir (Langeveld ve
Digerleri, 2004). Fiziksel aktivite de yasam kalitesi kapsaminda sik¢a incelenen
degiskenlerdendir. Fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir
(Keogh ve MacLeod, 2012). Fiziki olarak daha aktif bir hayat siiren yash kisilerin diger
kisilere nazaran hem hayatlarindan daha memnun olduklar1 hem de daha yiiksek bir yasam

kalitesi skoruna sahip olduklari tespit edilmistir (Berger, 1989).
2.2. Saghkh Olmak

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saglik tanimi giiniimiizde en fazla kullanmilmakta
olan tanimdir. Bu tanimda saglik; yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziki,
toplumsal ve mental agidan tam bir iyilik hali olmasidir (Birol, 1997). Diinya Saglk Orgiitii
Avrupa Bolgesi Saglik Stratejilerinde belirtildigi gibi algilanmakta olan saglik, toplumun
sagligi ve yasam kalitesinin kontrol altina alimabilmesi i¢in kullanilmakta olan esas

gostergelerden bir tanesidir (Lancester, 1996).

Saglik kavrami, II. Diinya Savasi sonuna kadar yalnmizca hastalik, sakatlik ve Oliim
kavramlarinin tesine gegemeyen dar bir yaklagim ile ele alinmaktadir (Ozen, 1993). Fakat
saglik, kisilerin yasamlarin1 devam ettirirken fiziki olarak herhangi bir yetersizliklerinin
olmamasi, ac1 ve siz1 hissetmemeleri, kisa zamanda 6liime neden olacak bir problemle
karsilagmamalari, duygusal ve ruhsal iyi olma durumlari, toplumsal fonksiyonlarin tam
olarak yerine getirme yeteneginde olmalar1 gibi Olglitleri de igermesi gerekli olan karisik ve

cok yonlii bir kavramdir.

Bilimsel a¢1 diginda kavramsal agiklamalar ile felsefi boyutlarda konuyu ele alan kisiler ise
asil olarak saglik anlayisint olduk¢a genis kapsamli yorumlamaktadir. Bu yorumlamanin

amact  insanlarin  kendi  varliklarimi  ortaya  koyabilecekleri,  potansiyellerini
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gerceklestirebilecekleri doyumlu bir yasama ulasmalaridir. Kisilerin yasamlarini kendi
kontrolleri altina almalar1 ve sagliklart i¢in kendi sorumluluklarmin da farkinda olmalari
oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir (Birol, 1997). Saglik pek ¢ok boyuta sahip olan dinamik ve
pozitif bir kavramdir. Sagligin temel boyutlar1 ise su sekildedir (Swanson ve Albrecht, 1993)
(Stachawiah ve Tripp, 1992).

2.2.1. Fiziksel olarak saghklh olmak

Viicudun mekanik fonksiyonlariyla alakalidir ve sagligin en belirgin boyutu olarak ele
aliabilir. Fiziki muayene ve tani islemleriyle saptanan hastalik veya bozuklugun olmamasi
durumudur. Viicudun zinde olmasi, uygun boy ve kilo orani, organlarin verimli bir sekilde
caligmast gibi faktorler icermektedir. Saglikli beslenme ve yeterli fiziki aktiviteler fiziksel

sagligin en 6nemli unsurlarindandir (Stachawiah ve Tripp, 1992).

2.2.2. Mental olarak saghkl olmak

Ruhsal sagligin tanimlamasini yapmak bir hayli zordur. Mental saglik bireyin kendi
yeteneklerinin farkinda olmasi, yasamin verdigi normal stresle basa ¢ikmasi, iginde yasamis
oldugu topluma katki ve uyum saglamasi seklinde aciklanabilen saglikli olma halidir.
Uyumlu olmanin kesin kurallara bagli olmasi gerekmez. Belli 6l¢giide esneme s6z konusudur.
Mental saglik, a¢ik, mantikli ve tutarli bir sekilde diisiinmeyi ifade etmektedir (Stachawiah
ve Tripp, 1992).

2.2.3. Duygusal olarak saghkh olmak

Kisinin kendi duygularini tanimasi ve uygun olarak ifade edebilme yetenegi seklinde
tanimlanmistir. Kisinin kendisi ve ¢evresi ile devamli bir denge ve uyum igerisinde olmasini

ifade etmektedir (Swanson ve Albrecht, 1993).

2.2.4. Sosyal olarak saghkl olmak

Kisinin diger insanlarla olan etkilesimi ve iletisimini ifade etmektedir. Bu iletisimin nasil
oldugu ve nasil siirdiirdiigii 6nemlidir. Kisinin diger insanlarla olan iletisimi, sevilmesi, bir

yere ait olmasi, is durumu, aile i¢i ve ¢alisma ortamindaki arkadaslar ile iliskileri, katildig:
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etkinlikler gibi hayatin1 ve gelisimini etkileyen toplumsal ugraslarinin olmasi toplumsal

sagligini belirleyen en 6nemli unsurdur (Swanson ve Albrecht, 1993).

Bunlarin disinda kisinin sagligina etki eden pek ¢ok etkenden bahsetmek miimkiindiir. Bu
etkenlerin bir kismi kisinin kendisiyle alakalidir. Dogdugu ortam, kalitsal 6zellikler, cinsiyet
ve yas bu grupta ele alinabilir. Diger grup da ¢evreyle alakalidir. Cocuklukta yeteri kadar ve
saglikli bir sekilde beslenme sartlarina sahip olma, is ve c¢alisma sartlar1 ile saglik
hizmetlerinden faydalanabilme imkanlar1 da olumlu saglik belirleyicileri arasinda
diisiiniilebilir. Ote yandan havanin kirli olmasi, yeteri kadar su olmamasi da sagliga olumsuz

etki eden faktorler olarak diisiiniilebilir.
2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite giindelik yasam aktiviteleri, hareket ve spor olmak iizere {i¢ esas baslik
altinda incelenmektedir. Bu kavramlar birbirine yakin olsa bile her birinin farkli anlamlar
vardir ve birbirlerinden ayrildiklar1 bir¢ok nokta bulunmaktadir (Kalmaz, 2021). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ye gore fiziksel aktivite enerji harcanmasini gerektiren, iskelet kaslar
tarafindan meydana getirilmis herhangi bir beden hareketi seklinde tanimlanmistir (Akyol
ve Digerleri, 2008). Giindelik yasam aktiviteleri; giinliilk hayatta yapilan her seyi
kapsamaktadir. Buna yliriiylis yapmak, kahvaltt yapmak, merdiven inip ¢ikmak gibi
hareketler dahildir. Bu aktivite tiirii aktif ve pasif olmak {izere ikiye ayrilmistir (Soyuer ve
Soyuer, 2008). Televizyon izlemek pasif aktiviteye ornek olurken, sabahlari yliriiyiis
yapmak aktif yasam aktivitesine 6rnek verilebilir. Hareket; fiziki uygunluk veya saglig
gelistirmek icin 6zel bir bigimde tasarlanan, tekrar edilen, diizenli ve programli hareketlerdir.
Biitiin viicudu veya viicudun bélgelerini igcermektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008). Spor ise
beden ya da zihnin gelistirilmesi amagl olarak kisisel ya da toplu bir sekilde gergeklestirilen

bazi kurallara gore uygulanmakta olan hareketlerin biitliniidiir.
2.4. Fiziksel Inaktivite (Hareketsizlik)

Salgin doneminde viriisiin yayilmasinin ve hastaligin insanlara bulagmasinin 6niine gegmek
amaciyla evde kalma bir ¢6ziim yontemi olarak onerilse bile bu siire¢ fiziksel inaktivitenin
toplum genelinde yayilarak istemeyen neticelere yol agmasina sebep olmustur (Lippi, 2020).

Sagligm siirdiiriilmesi i¢in DSO tarafindan 6nerilen haftada 150 dakika orta siddette ya da
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75 dakika yiiksek siddette aktivitede bulunma 6nerisinin karsilanmasi evde kalma siirecinde
pek de miimkiin olmamistir (Piercy ve Digerleri, 2018). Fiziksel inaktivite gerek mental
sagligin bozulmasina gerckse hastaliklarla alakali mortalite oraninin artmasina Sebep

olmustur (Pinto ve Digerleri, 2017).

Kas atrofisi ve sonucunda gelisen gii¢siizliik, azalan fiziki kapasite, kroniklesen yorulma,
obezite, artan insiilin direnci, dislipidemi ve azalan hayat kalitesi, sedanter hayat tarzi ve
fiziksel inaktivitenin olumsuz sonuglar1 arasinda bulunmaktadir (Gualano ve Digerleri,
2020). Iki hafta gibi bir siire igerisinde bile giinliik atilan on bin adimin bin adima diismesi
sonucu meydana gelen fiziksel inaktivite neticesinde saglikli kisilerde insiilin duyarlilig1

diismekte, metabolizma bozulmakta, yaglanma artmaktadir (Krogh ve Digerleri, 2010).

Sagliga olan etkisine bakildiginda genis ve kapsamli neticelere sahip olan inaktivite,
pandemik bir durum seklinde ele alinmalidir. Bunun nedeni inaktivitenin kronik hastaliklar
ve kiiresel mortalite bakimindan 6nde olan bes 6nemli risk faktoriinden biri sayilmasidir.
Gortiilen iskemik kalp hastaliklarinin neredeyse %30’u, diyabetin %27’si, meme ve kolon
kanserinin  neredeyse %21-25’inin esas sebebinin  fiziksel inaktivite oldugu
diistiniilmektedir. Her sene 3,2 milyon insanin inaktivite sebebiyle hayatini kaybettigi

bilinmektedir (Alpdzgen ve Ozdingler, 2016).

Kronik hastaliklarla alakali riskler ¢ocukluk zamaninda baslamakta ve yas ilerledikge
artmaktadir. Fiziksel inaktivitenin ¢ocuklar ve gengler lizerinde ciddi bir saglik riski
olusturdugu bilinmektedir. Cagimizda en hizli yayilan hastaliklardan biri de obezitedir
(Tural, 2020). Obezite, viicuttaki saglik dejenerasyonunun meydana getirdigi bu hayat
modelinde viicut beden enerji dengesini bozarak yag seviyesinin fazlaligi ve endomorf viicut
tipt oraninin asiriligl seklinde tanimlanmaktadir (Keskin ve Caliskan, 2017). Cocukluk
caginda meydana gelen obezite, yetiskinlik obezitesine yol actigr i¢in ve bir¢ok kronik
hastaliga zemin olusturdugu i¢in korumaci yaklasimlara erken donemlerde baslanmasi
gerekmektedir. Bu sebeple saglik gelistirme programlari, her yas grubundaki insani
hedeflemektedir. Bebeklikten itibaren fiziki aktivitenin attirilmasi, diizenli olarak fiziki
aktivite alisgkanliginin arttirilmas1 ve inaktif olarak gegirilen zamanm azaltilmasi

onerilmektedir (Alpdzgen ve Ozdingler, 2016).
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2.4.1. Sosyal izolasyonun, fiziksel aktivite ve yasam kalitesine etkisi

Salgin, insanlik tarihinden glinlimiize kadar diinyanin hemen hemen her yerinde toplumsal
ve fiziksel agidan bazi degisikliklere neden olan saglik olaylar1 seklinde ifade edilmektedir.
Insanlarin hayatinda koklii degisimlere sebebiyet veren salginlar giiniimiizde de ayn1 etkileri
korumaktadir (Rothman, 2002). Toplumun yasama sekilleri, toplumsal, ekonomik ve
kiiltiirel bakimdan etkileyen pandemi siireci, kisilerin hareketsiz hayat siirmelerine ve
beslenme tarzlarinda degisikliklere neden olmustur. Toplum igerisinde viriisiin bulagmasinin
Onlenmesi ya da en aza indirilmesi i¢in gergeklestirilen karantina uygulamalari, cesitli

iilkelerde ¢esitli bigimlerde gerceklestirilmektedir.

Giliniimiizdeki en 6nemli problemlerden bir tanesi olan hareketsizlik insan sagligini olumsuz
bicimde etkilemektedir. Bireylerin hayatlar1 i¢in olduk¢ca 6nemli olan fiziksel aktivite
kavrami, hareketsizligin sebep oldugu problemler neticesinde karsisinda olan en giiclii
coziimdiir. Fiziksel aktivite en genel anlamiyla enerji harcanmasiyla beraber kaslar ile
iiretilen viicut hareketleri seklinde ifade edilmektedir (Caspersen ve Digerleri, 1985). Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilan diger bir tanim ise kas ve eklemlerin enerji kullanilmasi

suretiyle hareket ettirilen etkinliklerdir (Saglik Bakanligi, 2014).

Pandemi siirecinde salgindan dolayr alinan tedbirler kisilerin fiziksel aktivitelerinde
kisitlamalar olusturmaktadir. Bu kisitlamalar bireylerin fiziki aktivitelerini, hayat ve uyku
kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Hall ve Digerleri, 2020). Spor salonlarinin kapali
olmasi, sokaga c¢ikma yasaklarmin uygulanmasi gibi izolasyon dnlemleri kisilerin enerji
harcayarak viicutta yorgunluk hissi olusturacaklar1 fiziksel aktiviteleri yapmalarim
engellemistir. Birlesmis Milletler tarafindan yayinlanan salgin raporunda salgin déneminde
kisitlamalar sebebiyle bir¢cok insanin fiziksel aktivite etkinliklerine katilamadigi, evde daha

fazla zaman geg¢irdigi ve buna bagli olarak da daha az aktif olduklar1 belirtilmistir.

Salgin siirecinde bireyler hareketsiz bir hayat bicimini gittikce benimsemekte ve kisitlamalar
sebebiyle fiziksel aktivite ve egzersiz diizeyleri de hizlica azalmaktadir. Bu durum da
kisilerin psikolojilerinin olumsuz bir sekilde etkilenmesine ve farkli hastaliklarin meydana
gelmesine sebep olmaktadir (Papaioannou ve Digerleri, 2020). Bagisikligin gii¢lii tutulmasi
icin pandemide fiziksel aktiviteyi devam ettirebilmek olduk¢a dnemlidir. Fiziksel aktivite ve

egzersizlerin bagisiklik lizerine ciddi etkileri bulunmaktadir (Barazzoni ve Digerleri, 2020).
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Son zamanlarda gergeklestirilen arastirmalarda fiziksel aktivitenin ruh sagligina olan
etkilerine bakildiginda bireylerin kendilerini mutlu ve iyi hissetmesi, sosyal ¢evre ile olan
uyumlariin artmasi, pozitif diistinme becerilerinin gelismesi, stresle basa c¢ikilmasi gibi
olumlu durumlardan s6z edilmektedir (Baltac1 ve Digerleri, 2008). Fiziksel aktivitelerin ve
egzersizlerin yeterli derecede yapilmasi hem bireylerin sagligina hem de toplum sagligina
pozitif etkiler birakmaktadir (Rhodes ve Digerleri, 2012). Fiziksel aktivitenin yetersiz
seviyede olmasi bireylerin yasam Kkalitelerini de olumsuz bi¢imde etkilemektedir.
Aktivitelerin Onleyici roliiniin kanitlanmasi ile beraber viicut sagligimi olumlu yonde

etkileyerek hastalik ihtimalini azalttig1 ve yasam kalitesini de arttirdig1 gézlenmistir.

2.5. Sedanter Kavrami

Sedanter bir davranis sekli olarak tanimlanabilir (Tok, 2017). Sedanter davramis sekli
viicudun enerji harcanmasinin en alt seviyede gerceklestirilmesinin, dinlenme durumunda
olan viicut yapistyla kisinin normal hayatindaki nabiz hizinin nerdeyse esit olmasi
durumudur (Giiner, 2010). Sedanter hayat modelinde, fiziksel aktivitenin ger¢eklesmedigi
ve hareketsiz bir yasam sisteminde viicudun ihtiyaci olan enerji dengesinin yerine gelmemesi
sonucunda bozulmalar meydana gelmektedir (Keskin ve Caliskan, 2017). Gelismis
teknolojinin getirdigi yenilikler siirecinde kisinin TV izleme, bilgisayar ortamlarinda iglerini
halletme, telefonda uzun siire vakit ge¢irme, ara¢ kullanma, meditasyon yapma, gerekenden
fazla yemek tiilketme gibi davraniglarindan ve hareketsizlikten dolay1 stres, kalp ve damar
hastaliklari, sinirsel hastaliklar, solunum yolu hastaliklar1 ve asir1 beslenme kaynakli

rahatsizliklar meydana gelmektedir (Tuncel, 1994).

Insanlarin fizyolojileri fiziksel aktiviteler icin tasarlanmistir (Ozdireng ve Digerleri, 2005).
Kisilerde ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde fiziki aktivite aligkanliklarinin edinilmesinde
imkan taninmasi ve motive edilmesi biitiin hayat1 etkisi altina alan bir siiregtir. Genglik
zamanlarinda benimsenen sedanter hayat bi¢imi ilerleyen zamanlarda olduk¢a zor bir sekilde
degistirilmektedir. Yapilan arastirmalarda kisilerin ¢ocukluk veya ergenlik donemlerinde
hareketli bir hayat siirmeye adapte edilmesi veya bu konuya dair motivasyon verilmesi
nedeniyle sedanter hayat tarzi ozellikle de son 20 sene igerisinde ¢ok kez goriilmeye

baslanmuistir.
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Insan viicudunun var olmasindan bu yana viicut sistemine kodlanan hareketin kolaylasan
hayat tarzlar1 sayesinde gerceklesmesine sebep olmaktadir. Ozellikle de birgok isin
elektronik ortamda gergeklestirilmesi sedanter hayat tarzinin bir nevi tembelligin de ortaya
cikmasina sebep olmaktadir. Gelisim gosteren teknoloji gelismeleri sebebiyle diinya
niifusunun %60’mda yeterli aktivite yapilmadigi ve gelismis olan iilkelerde hayatini
stirdiiren yetigkinlerin hayat tarzlarinin hareketsiz olduklar1 yoniinde yapilan bilimsel

arastirmalar ortaya koymaktadir (Giiner, 2010).

Gelisim gosteren ya da gelismekte olan iilkelerde bu hayat tarzina sik¢a rastlanmaktadir.
Giindelik olarak gerceklestirilmesi gereken islemlerin bir¢cogu giiniimiizde teknoloji ile
gerceklestirilmektedir. Bundan dolay1 insan hayati kolaylagmakta ve insanlarin kullandiklari
teknolojik araclar sayesinde gereken fiziksel aktiviteler yeteri kadar gerceklesmemektedir.
Hatta zamanla bu aktivitelere gerek dahi duyulmamaya baslanmaktadir (Ozdireng ve
Digerleri, 2005). Bireyler en yakinlarin1 ve arkadaslarini gérmek yerine onlarla sosyal
medya aracilifiyla iletisim kurmakta ve en yakin yerlere bile yiirliyerek gitmek yerine arag

kullanimini tercih etmektedirler.

Sedanter yasam sonucu yapilan arastirmalar ve gézlemlerden elde edilmis bilgiler nedeniyle
gayet iyi bilinmektedir (Tok, 2017). Kisilerde yapilan fiziksel aktivite gerceklestirilen hayat
ile sedanter hayat arasinda yapilan degerlendirmelerde sedanter yasami benimseyen kisilerin
kronik ve Oliimciil hastaliklarin yaninda fiziki ve psikolojik olarak da kaliteli bir hayat
parametrelerini karsilayamamaktadir (Ozdemir, 2017). Fiziksel aktivitelerin yok denecek
kadar az sekilde gerceklestirilmesi giiniimiizde toplumlarin en biiyiik problemlerinden
biridir. Teknoloji yeniliklerinin hayati kolaylastirmasi ile beraber sedanter yagsam tarzinin da

ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Hareketsizligin sebep olabilecegi hastaliklar sadece obezite degil ayn1 zamanda kadinlardaki
menopoz déneminin olumsuz etkilerini arttirmaktadir. Sedanter hayat seklinde viicut kitle
endeksinin uygun araliklarda olmamasi ya da asilmasi gibi durumlarda ciddi saglik
problemlerinin yani sira fiziki aktivitede ve fiziki 1§ kapasitelerinde hayat performansinin

azaldig1 gézlemlenmektedir (Ozdemir, 2017).

Yapilan aragtirmalara gore sedanter hayat tarzi su saglik problemlerine neden olmaktadir

(Pisken, 2017);
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Depresyon riskini yiikseltmektedir. Giindelik stirekli yapilan aktiviteler, bireylerin
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayarak, psikolojilerinin olumlu yonde ilerlemesini
saglamaktadir. Egzersiz yapilirken viicutta salgilanmakta olan endorfin hormonu
sayesinde bireyin psikolojik olarak kendisini iyi hissetmesi saglanmaktadir. Bunun

neticesinde de sedanterin depresyon ihtimalini yiikselttigi ortaya ¢ikmaktadir.

Kansere yakalanma ihtimalini yiikseltmektedir. Gergeklestirilen arastirmalar sonucunda
sedanter hayat tarz1 kanser riskini iist diizeye tasimaktadir. Vaktinin birgogunu oturarak
geciren insanlar, fiziksel aktivite yapan insanlara gore bagirsak kanserine %24, akciger
kanserine %21 oraninda daha fazla yakalanmaktadir (Giiner, 2010). Sedanter yagamin bir
diger sonucu da obezitedir. Obezite ile kanser arasinda olan iligkiyi gosteren arastirmalar

da bulunmaktadir.

Kan sekerinde yiikselme ve seker hastaligi riskinin artmasina neden olmaktadir. Sedanter
hayat tarzi bireyin kilosu normal degerde bile olsa kan sekerinin ylikselmesine neden
olmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite yapmaya baslayan insanlarda kan sekeri degerlerinin

normal hale dondiigiinii gosteren aragtirmalar da bulunmaktadir.

Uyku bozukluklarinin yasanmasina neden olmaktadir. Sedanter hayat siiren bireylerde
uyku sorunlarina daha fazla rastlanmaktadir. Diizenli egzersiz yapan bireyler, uykuya

dala hizl1 dalmakta ve daha kaliteli bir uyku siiresi ge¢irmektedir.

Bel ve sirt agrilarinin olugmasi tetiklenmektedir. Masa basinda uzun siire hareketsiz bir
sekilde oturmak bel ve sirt agrilarini tetiklemektedir. Fiziksel aktiviteler yapmak ise hem
agrilarin azalmasii saglamakta hem de kaslari giliglendirerek omurlara daha az yiik

binmesini saglamaktadir.

Kalp ve damar hastaliklarina yakalanma riskinin artmasina neden olmaktadir. Yapilan
arastirmalarda diinya genelinde koroner kalp hastaliklarinin %6’s1 sedanter yasam
tarzindan kaynaklanmaktadir. Sedanter hayat kolesteroliin ve tansiyonun yiikselmesine
bunlarin sonucuna da kalp ve damar hastaliklarina yakalanma riskinin artmasina neden

olmaktadir.



18

Bu saglik problemleri hareketsiz bir hayat tercih eden insanlarin yasamis olduklari ciddi
fiziksel ve psikolojik sorunlardir (Kaya, 2019). Hareketsiz yasam tarzi, yogun is
temposundan kaynaklanan tahribatlarinin yani1 sira rahata alismis olmanin getirdigi
tembelliklerden de kaynaklanmaktadir. Hareketsiz yagsam tarzindan kurtulmak i¢in diger bir
secenek ise bu duruma razi olmay1 kabul etmemek ve psikolojik yardim almaktir (Saridede,
2019). Bazi bireylerin bu kararlar1 almalari i¢in otoriteye bagsvurmak oldukca gegerli bir

secenektir. Bu otorite bir psikolog, tip uzmani veya spor kogu olabilmektedir.

2.6. Fiziksel Aktivite Tiirleri

Fiziksel aktiviteler; metabolik esdegerlilik degerlerine gore hafif, orta ve agir olmak {izere

siniflandirilmistir. Bunlar su sekilde agiklayabiliriz; (Kalmaz, 2021)

e Hafif Diizeyde Fiziksel Aktivite: Hafif siddetli fiziksel aktiviteler solunum ve kalp atma
hizinin dinlenme degenden biraz iizerindedir. Cok az efor gerektiren giindelik aktiveleri
kapsamaktadir. Kalp hiz1 ve iist diizey oksijen tiiketim hizim1 %10 arttirmaktadir. Buna
ornek olarak haftada bes alt1 giin, giinde ii¢ defa beser dakikalik yavas yiiriiyiisler yapmak

verilebilir.

e Orta Diizeyde Fiziksel Aktivite: Orta siddetli fiziksel aktivite solunum ve kalp atim
hizinin normalden daha fazla oldugu aktiviteleri kapsamaktadir. Kalp hizi ve oksijen
diizeyini %15 oraninda arttirmaktadir. Buna hizli hareketlerle dans etmek 6rnek olarak

gosterilebilir.

e Yogun Diizeyde Fiziksel Aktivite: Yogun fiziki aktivite solunum ve kalp atma hizinin
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiveleri kapsamaktadir. Ornek olarak 6 km hafif kosu,
saatte lic km yiiriiylis ve agirlik kaldirma verilebilir.

Fiziksel aktivite, fiziki, fizyolojik, metabolik, psikolojik parametreleri iyilestirmektedir
(Akyol ve Digerleri, 2008). Bu nedenle bir¢ok kronik hastalik ve erken 6liim riskini en az
seviyeye diisiirmektedir. Giliniimiizde bir¢ok hastaligin 6nlenmesi i¢in fiziksel aktivite ve
egzersiz yapmak en ucuz ve etkili alternatif olarak kabul edilmistir. Fiziksel aktivite, her yas

grubunda olan o yasa uygun fiziksel aktivite se¢imleri ile yapilarak bir yasam bi¢imi haline



19

getirilmelidir. Saglikli insanlar ve nesillerin yetismesi saglandiginda toplum gelisimi ve

kalkinmas1 daha kolay olacaktir.

2.7. Egzersiz Kavram

Egzersiz, fiziki uygunluk ya da birgok faktoriin korunmasimi ya da gelistirilmesini
hedefleyen sistematik, programli ve tekrara dayal1 fiziksel aktivitelerin tamamidir (Ozer,
2013). Saglikli bir yasam siirmek ve yaslandikca meydana gelebilecek saglik sorunlari
riskini en aza indirmek, enerji dengesi ve viicut agirliginin kontrolii i¢in gergeklestirilmesi
gereken temellerden bir tanesidir. Egzersiz, diizenli ve belirli araliklarla planlanmis, esas
viicut hareketlerini kapsayan kaslar ve eklemler tarafindan gerceklestirilen, enerji
harcanmasi, kalp solunum hizinin artmasiyla yorgunluga sebebiyet veren, metabolik hiza
gore hafif, orta ya da yiiksek siddetli bir sekilde gergeklestirilen fiziksel aktivitelerin bir {ist
basamagidir (Celik, 2018).

Egzersiz yapmanin amac1 dingligin arttirtlmasi, viicut agirliginin istenen diizeyde tutulmasi
ve obezitenin Oniline gegilerek metabolizmanin hizlandirilmasidir. Ayn1 zamanda eklem,
kemik ve kas gelisimini destekleyerek kalp sagligini korumak, seker, diyabet ve kanser gibi
hastaliklara kars1 bagisikligr giiclendirmek gibi baska pek ¢ok olumlu 6zelligi de vardir.
(Polat ve Simsek, 2015). Arastirmalara gore diizenli yapilan egzersizlerin ve sonrasinda
kazanilan yliksek hareket esigi diizeyinin yetiskin insanlarda yiliksek kolestrol tedavisinde

etkili bir yontem oldugu sonucuna ulagilmistir (Yan, 2007).

Egzersiz, her yas grubundan insanin giindelik normal yasamlari i¢inde olmas1 gereken bir
aktivitedir. Ancak egzersiz siiresi ve yogunlugu yas faktoriine gore sekillenmektedir. Bu
durum bireylere haftada ii¢ defa, 20 dakika ve iistii seklinde tavsiye edilmektedir. Aym
zamanda haftada bes ya da besten fazla 15-20 dakikalik siireyle gergeklestirilen egzersizler
normalden fazla yarar gostermektedir (Yildirim ve Digerleri, 2015). Arastirmalara gore 5-
17 yas arasinda olan ¢ocuklarin ve genglerin sagliklar1 bakimindan egzersiz olduk¢a dnemli

bir yere sahiptir (Meydanlioglu, 2015).

Egzersiz, c¢ocuklarin biiylimelerini ve gelisimleri sirasinda metabolik fonksiyonlarini
koruma altina alirken, kronik hastaliklara kars1 da tedbir gorevi gormektedir. Kemik, mineral

oraninin arttirtlmasina ve kemik erimesi hastaligina yakalanilmasi ihtimalinin azaltilmasina
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yardimeir olmaktadir (Ozer ve Baltaci, 2008). Kisileri ve ailelerini etkileyen &liimler ve
hastaliklar degildir, ayn1 zamanda da saglik sorunlari ve is kayiplarindan dolay1 ekonomik
olarak yliksek giderlere neden olmaktadir. Aktif hayat seklini benimseyen bireylerin,
ortalama saglik giderleri hareketsiz hayat sekillerini benimseyen bireyler ile kiyaslandigi
zaman maliyet %30 oraninda diismektedir. ingiltere’de ortalama olarak niifusun %20’sinde
goriilen ve hareketsizligin bir sonucu olan obezitenin 500 milyon dolar maliyeti

bulunmaktadir (Akyol ve Digerleri, 2008).

Toplum bireylerinin aktif bir hayat tarzi benimsemeleri i¢in yonlendirilmesi ve destek
verilmesi uzun silirede bakildiginda gerek bireylerin gerekse toplumun saglikli olarak
yasamalar1 i¢in olduk¢a Onemlidir. Egzersiz, kisiler yeterli katilim gosterdikleri siire
boyunca ideal kilonun korunmasi, kalp ve damar hastaliklar1 ve pek ¢ok kronik hastaligin
Oniline ge¢ilmesinde énemli bir yere sahiptir (WHO, 2003). Egzersiz, kisilerin hayatinda
olumlu fiziki ve ruhsal degisimlere neden olmaktadir. Kas, kemik sistemlerinde yapilan pek
cok arastirmaya gore diizenli yapilan egzersizlerin olumlu etkileri ortaya ¢ikmis ve diizenli
egzersiz yapan katilimcilarin kas, eklem ve sakatliklarinin 6nemli derecede azaldig:

goriilmistiir (Doganer, 2017).

2.7.1. Egzersizin fizyolojik etkileri

Egzersizin yeteri kadar yapilamamasi pek ¢ok oOlimciil ve ciddi hastalik sebebi
olabilmektedir. Son donemlerde sikca karsimiza ¢ikan obezite ve kalp damar rahatsizliklari
basta olmak tizere kaslarda zayiflik, viicutta sekil bozulmalari, diyabet gibi pek ¢ok hastalik
sedanter bireylerde daha c¢ok goriilmektedir (Goksu ve Digerleri, 2003). Yapilan
arastirmalarda is hayatinda ve giin igerisinde gerceklesen bazi fiziki hareketlerin bile kalp
krizi riskinin 6niine gectigini géstermektedir (Bek, 2008). Glincel arastirmalarda haftada iki
defa diizenli bir sekilde yapilan egzersizlerin yasl insanlarda goriilen bunaklik ve Alzheimer
rahatsizliklarinin  olugsmasini azalttifint ve lokomotor hareketlerde gelisim sagladigi

gortilmiistiir (Doganer, 2017).

Egzersiz ile beraber birtakim fizyolojik ve metabolik rahatsizliklara ¢6ziim saglandigi pek

cok calisma tarafindan belirtilmistir. Bunlar su sekildedir;

Egzersiz Ile Azaldigi Ongériilen Fziyolojik ve Metabolik Rahatsizliklar;
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e Hipertansiyon,

e Meme ve kolon kanseri,
e Oliim orani,

e Tip 2 Diyabet,

e Koroner Arter Hastaligi,
e Metabolik Sendrom

Egzersiz ile Arttigi Ongoriilen Parametreler;

e Dayaniklilik ve Giig,

e Fonksiyonel Saglik,

¢ Gelisen Kemik Sagligi,

e lyilesen Biligsel Fonksiyon,

e Viicut Biitiinliigiinde Iyilesmelerdir
2.7.2. Egzersizin sosyolojik ve psikolojk etkileri

Saglikli bir hayat siirdiirebilmek i¢in egzersizlerin kisiye katkilar1 pek c¢ok arastirmanin
konusu haline gelmis ve yapilan arastirmalar sonucunda da egzersizin saglig1 olumlu yonde
etkiledigine dair sonuclara varilmistir. Egzersizin kisiler tizerinde sosyolojik ve psikolojik
yararlar1 digtiniildiigi zaman, kisi egzersizi kendine zaman ayirma yontemi seklinde
diistinmekte ve kendini iyi hissetmektedir. Kisinin viicudunu belirli oranda tutan ve fiziki
goriintiistinii  koruyan, giizellestiren egzersizler sayesinde bireyler toplum ig¢indeki
pozisyonlarini da korumaktadir. Kisilerin fiziki goriiniimlerine dikkat etmelerinin nedeni
toplumsal c¢evrede insanlarin ilk olarak bireylerin dis goriinisleri ile alakali

degerlendirmelerinden dolayidir (Imamoglu, 1992).

Egzersizin saglikli hayata olan faydasiyla beraber viicut dengesini ve fiziki goriiniimii
iizerindeki etkisi birlestirildigi zaman kisinin psikolojisi iistiinde de biiylik bir etki
olugsmaktadir. Bireyin kendisiyle barisik bir sekilde hayatini devam ettirmesine ve
Ozgiiveninin artmasina direkt ya da dolayli katki saglayan egzersiz, bireylerin hayatlarinda
olduk¢a oOnemli bir yere sahiptir. Toplum igerisinde dolayli olarak kisilerin iletisim

kurmalaria olanak saglayan egzersiz giizel bir toplumsal ¢evre olusturulmasindan dolay1
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stres ve depresyon yasama ihtimalini en alt seviyeye indirmektedir (Bozhiiyiik ve Digerleri,
2012).

Egzersizin baslica psikolojik ve sosyolojik faydalari ise su sekildedir; (Peterson, 1998)

Kisilerin 6zgiliven duygularinin artmasina sebep olmaktadir,

e Hiperaktif ve agresif davraniglarin yatistirilmasina siire vermektedir,

e Kendi benliginin farkina varilmasinda énemli bir rol oynar,

e Yasanan kotii olaylar karsisinda pozitif diistinme durumunu desteklemektedir,

e Saglikli, hareketli, egzersiz katilimlarina hevesli bir kisi olmasini1 saglamaktadir,

o Arkadashik baglarinin giiclendirilmesi, sosyallesme ve paylasma duygusunun
hissedilmesi gibi olumlu hayatlara destek saglamaktadir,

e Stresin yipratici etkisine karsi beden sagligini korumaktadir,

¢ Enerjik hissedilmesini saglayarak tembellikten insanlar1 uzaklastirmaktadir.

Egzersizin duygusal agidan faydasina bakildiginda o6zgilivenin artmasi, stres ve kaygi
durumlarini yénetme konusundaki ilerlemesiyle viicut beden algis1 da olmak iizere kisilerin
saglik kavramlarmi gelistirmesi bulunmaktadir (Dinubile, 1993). Ozellikle de yetiskin
bireylerde spor ve farkli rekreasyonel aktivitelere katilmanin ruh sagligina olan pozitif

etkileri ortaya konulmustur (Steptoe ve Butler, 1996).

Egzersiz; kisilerin saglikli yasam siirmesinde, sosyallesmesinde, yasam standartlarin
yiikseltmelerinde, kotii aliskanliklardan kurtulmalarinda, kronik hastaliklardan korunmada
ve tedavi asamalarinda onemli bir yere sahiptir (Tunay, 2008). Bunun yani sira egzersiz
fiziki olarak saglik agisindan faydalar1 oldugu icin psikolojik agidan da hissetme halini de

onemli oranda etkilemektedir (Fox, 2000).

Egzersiz ile zihin islevlerinin iligkilendirilmelerinde fiziki ve zihinsel saglik birbirleriyle
alakal1 ve birbirleri iizerine etkisi olan iki kavram oldugu diisiiniilmiistiir. Son zamanlarda
fiziki, zihinsel ve ruhsal olarak da iyi hissedilmesi, daha {ist seviyelerde biligsel islevlere
sahip olunmasi, mutlu olmak gibi amaclarla egzersize olan yonelmeler giderek artmistir

(Miiftiioglu, 2003).
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Egzersiz kisilerde depresyon ve kaygi durumunu azaltmakta, olumlu psikolojik duygular
sergilemesini saglamaktadir. Diizenli bir sekilde yapilan yiiriiyiislerin bile kisilerin
psikolojine olumlu olarak etki ettigi belirlenmistir. Bu nedenle kisi iizerinde sosyo-
psikolojik agidan egzersiz g6z ardi edilmeyecek bir kavram olarak goriilmektedir. Bunun
nedeni hareketsizlik olgusunun giiniimiizde diinya bazinda fiziki ve ruhsal bir saglik sorunu
olarak goriilmesidir (Doganer, 2017). Egzersizin ruh sagligina olan etkileri bir¢ok
arastirmaya konu olmaktadir. Psikolojik acidan iyi olma, saglikli bir hayat tarzinin
belirlenmesi, stresten uzaklagma, yenilenme, yaratici olma, mutlu olma, doyuma ulagma gibi

konularla yakindan iligkilidir.

2.7.3. Saghkh yasamda egzersizin yeri ve 6nemi

Diinya iizerinde goriilen hizl1 gelismeler, sanayilesmenin artmasi ve sehirlesme ile baslayan
modern hayatlar kisiler1 fiziksel hareketlilikten uzakta egzersizsiz bir hayata
stiriklemektedir. Bu durum da saglik sorunlarimi beraberinde getirmektedir. Eski toplumsal
hayatlara gore azalmakta olan hareketler oncelikle kalp ve damar olmak iizere sindirim
sorunlar1, diyabet, kas ve iskelet sistemi sorunlar1 gibi pek c¢ok hastaliklara da zemin
hazirlamaktadir. Yapilmis arastirmalarda diinya genelinde gerceklesen 6lim oranlarinin
%?27’si fiziki hareketsizlikten kaynaklanan hastaliklardir (Giimiis ve Kitis, 2015). Hareketsiz
hayat ile beraber gelen genetik etkenler, sagliksiz bir bicimde beslenme modeli obezite gibi
rahatsizliklara neden olmaktadir. Obezite bir insanda goriilebilecek olan farkli hastaliklarin

da tetikleyicisi olabilecek boyuttadir (Kahraman ve Digerleri, 2015).

Insanlarin biyolojik sistemleri, hareket etmek iizerine tasarlanmistir. Bundan dolay: kisinin
saglikli kalmas1 adina hareketli bir hayat siirdiirmesi gereklidir. Fiziksel aktivite bilindigi
iizere bir¢ok hastaliktan korunmasi konusunda olduk¢a 6nemlidir. Bunun yani sira sagligin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve kaliteli bir sekilde yaslanmak i¢in fiziki aktivitelerin hayat sekli

haline gelmesi zorunlu bir hale gelmistir (Akan, 2018).

DSO tarafindan yapilan agiklamaya gore fiziki hareketsizlikle beraber saglik sorunlarinda
da artis meydana gelmektedir. Diinya genelinde yaklasik %80°den daha fazla oranda saglik
problemlerinin  fiziki hareketsizliklerden meydana geldigi sonucuna ulasilmistir.

Teknolojinin hayatimiza girmesiyle beraber elektronik aletler ile ge¢irilen zamanin artmasi
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hareketsiz yasama biraz daha sebep olmaktadir. Bunun basinda da en fazla vakit gegiren

cocuklar biiyiik bir risk altindadir (WHO, 2004).

Insanlarin temel gereksinimlerden olan yeme, igme gibi hareket edilmesi de kisilerin temel
ihtiyaclarindandir. Azalmaya baslayan hareketler ile birlikte saglik problemleri de gittikge
artmaya baglamigtir. Hastaliklarin artmasiyla beraber kisilerde fiziksel aktiviteye olan
gereksinim giindeme gelmis ve bu alana yonelmeler baslamistir. Gelisen {ilkelerin
liderliginde baslayan hayat boyu spor faaliyetleri diger kisilerde 6rnek olarak fiziksel
aktiviteye olan ilginin artmasini saglamistir. Kisilerin bu biling ile fitness, yiirliylis ve pilates

gibi sporlara katilim saglanmasinda artis gozlemlenmistir (Ertiiziin ve Karakiiciik, 2014).

Fiziki hareketlilik bireylerin hayat kalitesini arttirarak 6liim riskinin azalmasina ve yagsama
stresinde iki yil daha katki sagladigina dair arastirmalar gerceklestirilmistir. Diizenli
aktivitelerin yaninda diizenli uyku ve uyku kalitesine yardimci olmaktadir. Fiziki goriiniim
acisindan degisiklik sagladigi ve 6zgiivenin artmasina destek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Yaslanma etkilerini azaltarak saglikli bir hayat formu siiriilmesine imkan saglamaktadir.
Fiziksel aktiviteler kisilerde olumsuz duygular1 azaltmakta, olumlu ve pozitif duygularin

artmasina katkida bulunmaktadir (Ohuruogu, 2016).

Kisilerin saglikli bir yasam siirebilmeleri ic¢in ruhsal, fiziksel ve toplumsal a¢idan iyi
olmalar1 gerekmektedir. Fiziki aktivitelerin gerekliliklerinin yaninda devamliligi da bazi
faktorlerden etkilenmektedir. Yarar ve engel olarak kisilerde bu durum ortaya ¢ikmaktadir.
Engel durumunda olumsuz saglik davranislari gézlemlenirken fayda kisminda bu durumun
daha yliksek oldugu goriilebilmektedir. Diger bir etken de 6z yeterlilik algisinin gosterilebilir
olmasidir bu da kiside olumlu saglik profili olusturmaktadir (Bakir ve Hisar, 2016). Kisilerin
hayat bi¢imlerinde degisiklikler meydana getirerek saglik diizeylerini en iyi seviyeye
tasimalart miimkiindiir. Bunun i¢in de bazi davramislarin aligkanlik haline getirilerek
stirdiiriilmesi gereklidir. Bunun icin fiziksel aktivitenin hayat sekli haline getirilmesiyle

sagligin korunarak hastaliklara karsi tedbir alinabilecektir (Alkaya ve Okuyan, 2017).

2.8. Epidemi ve Pandemi Tanim

Epidemi, bir cografya ilizerinde olusmus ve tiim niifusun yiiksek bir kismini etkisi altina alan

salgin hastaliktir. Pandemi ise bir kitada ya da diinya genelinde olduk¢a genis bir alana
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yayilmis, etkisinin biiyiik bir 6l¢iide hissedildigi salgin hastaliktir (Porta, 2008). Pandemi
kavrami diinya ¢apinda ya da oldukga genis bir alan iizerinde yayilmis ve pek ¢ok insani
etkisi altina alan salgin hastaliklar i¢in kullanilmaktadir (Tekin, 2021). Epidemi kavrami
yalnizca bir bolge tizerinde, toplumda goriilen bir hastalik iken, pandemi kavraminin yayilim

alan1 ¢ok daha genistir (Porta, 2008).

Pandemi, s6zciik manasi olarak Eski Yunancada biitiin anlamimin karsili§i olan “’pan’’
kelimesi ile insan manasini tasiyan ‘’demos’’ kelimesinin birlesmesi ile olusmustur (Tekin,

2021). Ug farkl: sartin birlesmesi ile pandemi baslamis kabul edilmektedir. Bu sartlar;

e Onceden maruz kalinmamus bir hastalik ortaya ¢ikmast,
e Ortaya ¢ikan hastaligin diger insanlara bulasici bir 6zellik tasimasi ve bulagmis olan
hastaligin ciddi sonuglara neden olmasi,

e Meydana gelen hastaligin kolay bir sekilde ve devamli olarak farkli insanlara da

bulagmasidir (Tekin, 2021).

Epidemi kavrami hastaligin vaka sayis1 iizerinde beklenenden fazla artmasi seklinde de ifade
edilebilir. Bu salgin hastaligin diinya c¢apinda yayilmas: ise pandemi seklinde
adlandirilmaktadir. Salgin hastaliklar epidemi ile ayn1 anlama gelmektedir fakat daha sinirli
alanlar i¢in kullanilmaktadir (Lewis, 1998). Tarihsel siire¢ igerisinde kara veba, kolera, Hong
Kong gribi, Ispanyol gribi, domuz gribi, tifo gibi hastaliklar pandemi seklinde kayit altina
alinmigtir. Gliniimiizde ise stiren pandemiler AIDS ve Covid-19’dur (Tekin, 2021).

Epidemi, beklenmeyen bir bicimde yayilim gosteren bolgesel bir hastalik salgimi seklinde
belirtilmistir (Kelly, 2011). Saglik Bakanligina gore ise epidemi, bir toplulukta ya da bolgede
goriilen salgin olarak tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Pandemi ise diinya genelinde
ya da oldukea genis bir kapsama alaninda olusan, uluslararasi sinirlar1 asan ve genel olarak

pek cok sayida insani etkisi altina alan salgin olarak tanimlanmistir (Kelly, 2011).

Pandemi terimi ilk defa 1889 yilinda goriilen kiiresel grip ile birlikte ortaya ¢ikmistir (Ersoy,
1996). Terim olarak, olduk¢a yaygin olan ve biitiin bolgelere yayilan anlamini tagimaktadr.
Epidemi ise, halk tizerinde etkili olan, yalnizca belirli bir bolgede yayilan anlamina
gelmektedir (Merriam-Webster, 2020). insanlarin hayat bi¢imi salgin hastaliklarin hiz ve

etkisini ciddi oranda etkilemektedir. Ozellikle de giiniimiizde diinyadaki diger iilkeler
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iizerinde sehirlesmenin arttig1 gézlemlenmektedir. Insanlarin ¢ok yogun oldugu bir yasam

sekli bulasict hastalik hizinin artmasinda ciddi bir role sahiptir.

Tarihsel siliregte goriilen salgin hastaliklara bakildiginda meydana gelen gelismelerin
nedenlerinde genel olarak insanlarin doga isleyislerine zarar vermesi, temiz su kaynaklarini
azaltmalar1 ve yerlesme big¢imlerinin degismesi gosterilebilir (Tekin, 2021). Mikrop ve
viriislerin hedefi olan insanlar sehirlesme sebebiyle hizli bir sekilde cevreyi ve sular
kirletmekte ve viriisiin kolay bir sekilde yayilmasina uygun ortam saglamaktadir (Crawford,
2019). Bu durumun neticesinde de iklim degisiklikleri yasanmakta, gida maddelerinin

iiretimleri tahribata ugramakta ve kiiresel diizeyde kitliklar gézlemlenmektedir.

2.9. Guniimiize Kadar Olan Pandemi Vakalar1

1956 Asya gribi: H2N2 seklinde de isimlendirilmis olan infulenza viriisii ilk olarak Cin’de
goriilmistlir ve pek c¢ok insanin hayatina mal olan hastalik 1958 yilina dek siirmiistiir

(Kalmaz, 2021).

1968 Grip Salgini: 1968’de influenza viriisiiniin mutasyona ugramast sonucu H3N2 seklini

alan virlis neredeyse bir milyona yakin insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur

(Kalmaz, 2021).

1976 HIV/AIDS: Bagisiklik yetmezligi seklinde goriilen AIDS, giiniimiizde diinya iizerinde
hala aktif pandemilerin basindadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore ilk defa 1976
senesinde ortaya ¢ikan bu viriis, 1981 yilindan bu zamana kadar neredeyse 31 milyon insanin

canina mal olmustur (Gostin ve Ayala, 2017).

1918-1920 Ispanyol Gribi: I. Diinya Savasi’nin son senesinde HIN1 olarak isimlendirilen
influenza virlisii biitin diinyay1 kasip kavurmustur. Hemen hemen 500 milyon insana

bulasan viriis, ii¢ sene devam etmistir (Price ve Andrew, 2009).

1852-1860 Kolera Salgini: Bu tarihe kadar goriilmiis olan en oliimciil salgindir. Sekiz
seneden daha fazla siire boyunca diinyay: etkisi altina almustir. Ik defa Hindistan’da
goriilmistlir. Ganj Nehri’nin etrafinda olan yerlesim yerlerine yayilan salgin devaminda
cesitli kitalara sigramistir. Salgin bir milyondan fazla insani etkileyerek Oliimiine sebep

olmustur (Rosenberg, 2020).
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1346-1353 Veba Salgini: Asya’da baglamis olan ve gemilerle Avrupa’ya tasinan bu salgin
200 milyona yakin insanin Sliimiine sebep olmustur. Sehirlesmenin artmasiyla birlikte
farelerin araciliiyla kanalizasyondan biitiin sehre yayilmis ve milyonlarin 6lmesine sebep
olmustur. Bu donemde olduk¢a aktif ve onemli bir sehir olan Floransa’nin niifusunun

yarisindan fazlasinin vebadan 61diigii tahmin edilmektedir (Kohn, 2008).

541-542 Justiniav Vebast: 541 senesinde ortaya ¢ikan bu salgin tiim Bizans
Imparatorlugu’nu etkisi altina almistir ve Akdeniz kiyisindaki diger bolgelere de yayilarak
etkilemistir. Bir sene igerisinde 25 milyon insan1 canindan eden bu salgin toplamda sehrin

niifusunun %40°n1 etkisi altina almigtir (Kalmaz, 2021).

2019 Covid-19 Salgmi: ilk vaka 2019°da gériilmiistiir. Etkisi kisa bir siire igerisinde tiim
diinyaya yayilmistir. 2020 yilinda DSO’niin pandemi ilan etmesinin ardindan biitiin
tilkelerde saglik konusunda seferberlik ilan edilmistir. Hastaliga neden olan Covid-19
viriisiiniin insan viicuduna olan etkileri incelenerek goriilen tim semptomlar kayit altina
alinmigtir. Zatiirre hastaligi ile benzer semptomlara sahip olsa bile Covid-19 viriisii ile ilgili
diinyada agiklanan rakamlar durumun tam olarak da dyle olmadigini gostermistir. Hastalik
esnasinda agir semptomlar goriilmesi ile birlikte yogun bakim merkezlerinin dolu olmasi,
entiibe olan hastalarin sayisi, kayit altina alinan 6liim sayilarinin giderek artmasi olayin ¢ok
ciddi bir boyutta oldugunu gostermistir. Hem sosyal medyadan paylasilmakta olan gorseller
hem de ulusal kanallarda paylasilan haberler insanlar iizerinde ciddi bir korku olugsmasina
neden olmustur. Viriise kars biitiin iilkelerde ortak bir sekilde uygulanan en biiyiik tedbir
cerrahi maske kullaniminin yayginlasmasi olmustur. Bu sekilde hastaligin bulagicilig
kontrol altina alinmas1 hedeflenmistir. Ancak alinan 6nlemlerin yetersiz olmasindan dolay1

hastaligin yayilmas: aktif bir sekilde devam etmektedir (Y1lmaz, 2020).

2.10. Diinya’da Covid-19 Pandemisi

Kiiresel seyahat olanaklarinin yaygin olmasi, insanlar ile hayvanlar arasinda olan temas,
sosyoekonomik esitsizliklerin olmasi ve iklimin degismesi gibi sebeplerden dolay1 Covid-
19 salginimin 21. Yiizyilin en biiyiik halk sagligi problemlerinden biri olacagi tahmin
edilmektedir (Gates, 2020). 2019 yilimin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde SARS
salgiina sebep olan viriis ile yapr olarak iligkilendirilen yeni bir korona viriis meydana

gelmis ve Covid-19 olarak isimlendirilmistir. Bu viriis biitiin diinyay1 etkisi altina alarak 11
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Mart 2020 tarihi itibariyle pandemi olarak ilan edilmistir. Etkiledigi insan say1s1 10 milyona

yaklagsmisken hala yarim milyona yakin insanin 6lmesiyle sonu¢lanmigtir (WHO, 2020).

2019 yilinin Ocak aymin sonunda Avrupa’da viriis gliclii bir sekilde yayillmaya baslamistir
(WHO, 2020). Avrupa’da Italya’da baslayarak, Almanya, Fransa, ispanya’ya da yayilmistir.
Ayni anda Amerika’da da ilk vakalar da goriilmeye baglamistir. Devamina Hollanda,
Ingiltere, Isvicre, Belgika ve Avusturya’da da viriis ortaya ¢ikmistir. Rusya, 2020 yilinin
Nisan ayindan itibaren viriisle tanigmistir. Asya’da yiiksek niifuslu iilkelerden olan
Hindistan ve Banglades’te vaka sayilarinin artmasi ile birlikte Brezilya ve Giiney

Amerika’da da vakalara rastlanmaya baglanmistir (Roberto ve Digerleri, 2020).

Mayis aymin sonlarina dogru Avrupa iilkelerinde yavas yavas vaka sayilarinda diisiis
gozlemlenmistir. Bu siire¢ i¢inde salgini kontrol altina alabilen en basarili iilkelerin basinda
Avusturya, Isvigre ve Almanya gelmektedir (Sirin ve Ozkan, 2020). Ingiltere viriisiin ortaya
¢iktig1 zamanlarda toplumun hastalik gecirerek bagisiklik kazanmasi yontemini uygulayarak
salgin1 kontrol altina alamamistir. Gliney Kore salgin1 kontrol altina almistir. Singapur ise
basaril bir strateji izlerken iilkeye gelen yabanci uyruklu is¢iler sebebiyle viriiste ikinci bir
atak yaganmustir. Salgin bazi lilkelerde son zamanlarina yaklagirken bazi iilkelerde ise yeni
baslamigtir. Aktif bir pandemi siireci yasanmasindan dolay1 20 Mayis 2020 tarihi itibariyle
DSO’niin verilerine gore diinya iizerinde 4.731.458 vaka, 316.169 6liim meydana gelmistir

(Sirin ve Ozkan, 2020).

2.11. Tiirkiye’de Covid-19 Pandemisi

Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasina 11 Mart 2020 tarihinde rastlanmistir (Adigiizel, 2020).
Saglik Bakanligi Pandemi Bilim Kurulu tarafindan hazirlanmis olan ulusal rehber esliginde
tedbir, filyasyon, korunma, tedavi miidahaleleri gerceklestirilmektedir. Salgin 11 Nisan
tarihinde pik yapmistir (Adigiizel, 2020). Sonrasinda artmalar ve azalmalar goriilmesine
ragmen vaka sayilarinda belirgin azalmalar gézlemlenmistir. Oliim sayilar1 da buna baglh

olarak diislise gegmistir.

Tiirkiye’de alinan tedbirler kapsaminda okullarin tatil edilerek gen¢ niifusun evde kalmasi
saglanarak bulagsma ihtimalinin azalmasi ve en riskli grup olan 65 yas ustii kisilerin de evde

kalmasmin zorunlu hale gelmesi Avrupa iilkelerine nazaran vaka ve oliimlerin diisiik
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olmasint saglamistir (Gliner, 2021). Calisma hayatinda gerceklestirilen esnek c¢alisma
saatleri, vakalarin sikg¢a goriildiigii sehirlere giris ve ¢ikislarin yasak olmasi, hafta sonlari
sokaga ¢ikma yasaklarinin uygulanmasi, devlet kurumlarinda zorunlu maske takilmasi gibi

benzer tedbirler de Covid-19 salgininin yayilmasini yavaslatmistir (Giiner, 2021).

Alinan tedbirler sonrasinda gézlemlenen vaka ve 6liim sayilarina bagli bir sekilde testlerin
pozitiflik oranlarinda goriilen azalma ile Tiirkiye 11Mayis 2020 yilinda yeni normal bir
doneme ge¢mek i¢in adim atmaya baslamistir (Giiner, 2021). Sanayi, isyerleri, esnaflarda is
hayatinin yeni normal donem nitelikleri ile aktif olarak baslamasiyla vaka ve O6liim
sayilarinda olumsuz degisiklikler goriilebilmektedir. Salgin doneminin basarilt bir sekilde
yonetilebilmesi amaciyla insanlarin toplumsal mesafelere uymasi, el hijyenlerine ve maske

kullanimlarina 6nem vermeleri gibi uygulamalar 6nem tagimaktadir.

2.12. Pandeminin Psikolojik Etkileri

Kiiresel diizeyde salgin siireclerinin insan psikolojisi iizerinde olan etkileri pek ¢ok kisisel
farkliliklar igermektedir. Bireylerin yasamini tehdit eden ve kiiresel diizeyde olan Covid-19
salgini siiresince ve sonrasinda strese bagli ve travmatik etkilerin, bireyin sahip oldugu
toplumsal ve kiiltiirel niteliklere, sosyoekonomik sartlara, psikolojisinin iyi olmasina ve
kisisel ozelliklerine gore farkliliklar tasimaktadir. Kisilerin pandemi siiresindeki giivenlik,
barinma ve beslenme gibi temel ihtiyaglarinin yetersiz olmasi, yasanan olaylara dair eksik
ya da yanlis bilgilendirmeler yapilmasi, karantina siirecinin uzamasi, toplumsal destek
olarak eksiklik hissetmeleri, salgin siirecinde maddi kayiplarin yasanmasi bireyleri salgin

esnasinda psikolojik bakimdan daha riskli bir konuma tasimaktadir (Kaya, 2020).

Salgin, virlis, yogun bakim, 6liim gibi kavramlar ile giin icerisinde devamli ¢alisma
zorunlulugu olan saglik ¢aliganlarinin diger ruhsal problemlere ek olarak ikincil travma riski
gibi psikolojik olumsuzluklar da yiiksek oranda gézlemlenmistir (Chen ve Digerleri, 2020).
Saglik calisanlarinin pandemi siirecinde uzun saatler boyu c¢alismasi, enfeksiyon kapma
thtimallerinin yiiksek olmasi, koruyucu ekipmanlarin sinirli olmasi, fiziki yorgunluk,
yalmizlik ve ailelerinden ayr1 kalma gibi sebeplerle daha yiliksek oranda psikolojik
problemler yasanmaktadir (Kang, 2020). Ayn1 zamanda salgindan dolay1 bagka bir risk
grubu da hali hazirda ruhsal bozuklugu olan, tedavi gorerek iyilesmis kisiler, pandemiden

dolay1 yalmizlik ¢eken kisiler olmustur (Cyrus, 2020). Bu acidan pandemi siirecinde
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bireylerin almakta olduklar1 psikolojik destek ya da tedavi siireglerinin aksatilmamasiyla bu

bireylerin yiiksek riskli gruba girmesinin 6niine gecilebilecektir.

Salgin déneminde Cin’de yapilan bir arastirmada 18 yasin altinda olan ve 50 yasin {izerinde
olan bireylerin yiiksekdgrenimden daha diisiik egitim seviyesinde olan kisilerin, bosanmis
ya da dul kalmis kisilerin, tarim sektoriinde calisan kisilerin ve azinlik konumunda olan
kisilerin bu siire¢ icerisinde daha fazla obsesif kompulsif belirtiler, bireyler arasi
hassasiyetler, fobik anksiyete ve psikotik semptomlar tasidig1 gézlemlenmistir (Tian ve
Digerleri, 2020). Genel olarak daha ¢ok enfekte olan ve 6liim kaygisi yasayan yasli kisilerde
daha ciddi ve odaklanilmas1 gerekli olan semptomlar gelistirilmektedir (Chen ve Digerleri,
2020).

Covid-19 salginindan diger bireylere gore daha fazla olumsuz etki alabilecek olan bireylerin;
yasl, geng, kadin, 6grenci ve gocmen, hapiste olanlar ve evsizler oldugu kanisina
ulasilmistir (Qiu ve Digerleri, 2020). Kirsal alanlar yerine sehirlesmenin oldugu alanlarda
yasamak, aile ile beraber yasamak, aileye ait sabit ve diizenli bir gelir olmasi kisilerin bu
stirecte viriise karsi koruyan bir etken olusturdugunu gostermektedir (Cao ve Digerleri,
2020). Cao ve Digerleri tarafindan yapilan bu arastirmada aile bireylerinin, akrabalarin ya
da tanidiklariin viriise yakalanmasi kisilerin duymus olduklar1 kaygiy: arttirmakta oldugu

belirtilmistir.

Salgin siiresi boyunca bireyleri psikolojik olarak daha savunmasiz hale getiren diger 6nemli
etkenler ayrimcilik ve stigmatizasyon (etiketleme) yasanmasidir. Bireylerin kendilerinde,
ailelerinde ya da tanidiklan kisilerde virlise yakalananlari, saglik calisanlarina benzer
olarak daha fazla ayrimcilik ve damgalanma durumuna maruz kaldiklar1 sonucuna
ulasilmistir (Cyrus ve Digerleri, 2020). Yapilan baska bir arastirmada salgin sirasinda
potansiyel olarak yiiksek riske sahip olan kisiler, enfekte olmalarindan siiphe duyulan
bireyler ve fiziki olarak iyi olsalar bile psikolojik olarak olumsuz etkiler yasamaktadirlar

(Xiao ve Digerleri, 2020).

Pandemi siirecinde viriisiin daha fazla yayilmasinin 6niine gegmek i¢in uygulanan en temel
strateji insanlarin fiziki olarak ayri birakilmasi, izole edilmesidir (CDC, 2020). Viriisiin
yayilmasinin 6nlenmesinde etkili olan bu tedbir bir taraftan da toplumsal baglarin azaltilarak

ruh sagligi igin bir risk unsuru haline gelmektedir. Toplumsal iliskilerin, psikolojik iyi
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olmanin, fiziki rahatligin ve hayata devam edebilmek i¢in 6nemli olan biyolojik bir
gereksinim oldugu oOne siiriilmektedir. Bundan dolay1 izolasyon siiresince toplumsal
ilisiklerin eksik olmasi insan psikolojisini ve duygusal anlamda iyi olus halini olumsuz bir
sekilde etkilemektedir (Holt-Lunstad, 2017).

Izolasyon amagli yapilan ‘evde kal’ cagrismin psikolojik sonuglaria bakildig1 zaman beden
sagligint korumak i¢in kritik 6neme sahip olan bu uygulamanin psikolojik ve ekonomik
acidan olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir. Evde kalan bireylerde depresyon, saglik korkusu,
ekonomik endise ve yalnizlik duygusu artmistir (Reger ve Digerleri, 2020). Insanlarin evde
kalmalar1 sonucunda yasanan ekonomik zorluklar ve asir1 medya bildirimlerine maruz
kalmak salginin olumsuz siirecini tetikleyen durumlardan birisidir. Salgin ile baglayan
toplumsal izolasyon ve karantina siireclerinden sonra kisiler aileleriyle evde daha ¢ok zaman
gecirmeye baslamislardir. Bu durum aile i¢i siddet ve alkol kullanimini da arttirmistir. Bu
nedenle salginin psikolojik boyutlar1 ele alinirken kisisel sonuglarin yani sira aile i¢i siddet
gibi olumsuzluklarin da degerlendirilerek risk altinda olan kadin, ¢ocuk ve yaslilarin da

korunmasina yonelik adimlar atilmasi gereklidir.
2.13. Pandeminin Sosyal Etkileri (Izolasyon)

Kiiresel olarak yayilma gosteren ve yiiksek seviyede hastalik ve 6liim orani ile sonuglanan
enfeksiyonlar salgin seklinde tanimlanmaktadir. Pandemi, insanligin dokunulmazliklarini
elinden alarak dil, din, 1rk, kiiltiir veya toplumsal statii ayrim1 yapmadan her bireyi
etkilemektedir (Tecirli, 2020). Pandeminin toplumdaki etkisi, kisilerin bagisikliklarinin
giiclli olmas1 durumuna, viriisiin yayilma hizina, insanlar arasinda olan temas durumlarina,
saglik sisteminin ve tibbi bakimin zorlanmas1 durumuna baglidir. Pandeminin hizl bir
sekilde yayilmasi ve etkisine bagl olarak is hayatinin; Tarim, sanayi, hizmet sektorii gibi,
egitim sistemi, turizm, spor neredeyse tiim sektorlerin aksakliklarina ve degisimler ile

sonuglanabilmektedir (Tiiziin ve Digerleri, 2020) (Haleem ve Javaid, 2020).

Bir hastaligin pandemi olarak ilan edilebilmesi i¢in o viriise ya da bakterilere insanlarin
oncesinde bagisikligi olmamasi, virlisiin yayilmasmin kolay olmasi ve hastaligin agir bir
sekilde gecmesi gereklidir (WHO, 2020). Pandeminin en belirgin ve dnemli 6zelligi bulasma
stiresinin ¢ok hizli ve kisa olmasidir. Pandemi ilan edilmesi ile birlikte salgin bolgesel

durumdan kiiresel bir salgin boyutuna ulagsmaktadir. Salgin sebebiyle artan Gliimlerin
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sonucunda devletler olaganiistii hal ilan ederek ciddi tedbirler almaktadir (Cowling ve
Aiello, 2020). Salginin yarattigi krizi kolay olarak atlatmanin tek yolu salginin profesyonel
sekilde yonetilebilmesidir. Ciinkii belirsizlik algis1 bireysel ve toplumsal olarak bir¢ok

sorunu beraberinde getirmektedir (Kurt ve Karaaziz, 2021).

Tarih boyunca salgin hastaliklar 6nemli kirilma noktalarindan bir tanesi olmustur (Sar1 ve
Khorshid, 2008). Salgin hastaliklar devlet ve toplumda kalict ve biiylik etkiler
birakmislardir. Bulasici hastaligin yayilmasinin oniine gegmek amaciyla bolge ya da alanin
dis etkenlere karsi korumaya alinmasi ve bu alana giris ve ¢ikislarin engel olunmasiyla
yapilan uygulamalara karantina denilmektedir. Italyanca kokenli olan ve “’quarantina’’dan
gelen karantina (izolasyon) kelimesi esas olarak tip alaninda kullanilmaktadir. Anlam olarak
kirk giin demektir. Hastalik sonras1 uygulanan karantina siireci kisilerin sevdiklerinden ayri
kalmasi, 6zgiirliiklerinin kisitlanmasi, hastaligin belirsiz olmasi ile ilgili duyulan endise ve

kaygi diizeyini arttirmaktadir.

Diinya genelinde goriilen salginlarda sosyal izolasyon saglanmasi en uygun yontemdir.
Salginin artmasimin 6nlenmesi ve kontrol altinda tutulmasini saglamak amaciyla temasin
takip edilmesi ve virlise yakalanan kisilerin izole edilmesi oldukga etkilidir. Viriisiin
yayillmast hizli oldugu icin salginlar toplumsal riskleri, diinya genelinde toplumsal
degisimleri ve dolayisiyla da toplumsal sorunlar1 da yaninda getirmektedir (Sar1 ve
Khorshid, 2008). Tiim insanligin etkilendigi salginlar 6ncelikle saglik sektorii calisanlari
olmak iizere, kronik hastalig1 olan insanlari, yaglilar1 ve psikolojik sorunlar1 olan insanlar1
daha ¢ok etkilemistir. Salgin siiresince yasanan sikintilar bireylerde yogun bir stres ve

kaygiya neden olmustur (Verdoni ve Digerleri, 2020).

Salgin gibi tiim toplumlari ilgilendiren krizlerin fiziki etkisinin yani sira psikososyal olarak
da etkisi bulunmaktadir (Kurt ve Karaaziz, 2021). Insan diisiinebilen ve duygulari olan bir
varliktir. Bu nedenle olaylarin ve olgularin kendisi, toplumsal ¢evresinin algis1 ve kisilere
aktarilmast konusunda birey ve toplum iistiinde belirleyiciligi bulunmaktadir. Salginin
yaratmis oldugu kriz ¢esitli sebeplerle bireyde ve toplumda korku ve kaygi olusmasina sebep
olmaktadir. Salgilarin ani bir sekilde ortaya ¢ikmasi, viriisiin taninmasi, nasil miidahale
edilecegi, nasil tedbirler alinacagina karar verilmesiyle beraber meydana gelen belirsizlik bir
kriz ortami olusturmakta ve kriz durumunda psikolojik tepki olarak kisilerde gerginlik, kaygi

ve liziintli yaratmaktadir. Salgindan dolayi fiziki etkinin yaninda evde kalma siirecinde aile
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icinde bir¢ok sosyal sorunun da yasandigi bilinmektedir. Evde kalma siirecinin uzamastyla
beraber aile i¢i siddette artmalar ve bosanma oranlarinda artis gézlemlenmistir. Bu nedenle
sosyal ve psikolojik olarak salginin birey ve toplum agisindan etkisine dikkat ¢ekmek

gerekmektedir. (Baris ve Taylan, 2020).

Kisilerin yasadiklar belirsizlikler, korkular, kaygilar ve panik durumlari arttik¢a psikolojik
sorunlar da temel olusturmakta ve zaten bu durumlar1 yagayan kisilerin hastalik seyirlerini
olumsuz etkilemektedir. Belirsizligin getirdigi panik hali yiiksek diizeyde toplumsal ¢evre
ve medya organlarindan da etkilenmektedir. Medyaya yansiyan gercek olmayan haberler ve
pandemi siirecinin sunulmasi toplumun daha fazla panik olmasina sebep olmaktadir. Salgin
stirecinde ekonomi seviyesi diisiikk olan kisiler, ¢ocuklar, yaslilar ve kalabalik ortamlarda
caligma zorunlulugu olan insanlar viriisiin dezavantajli grubundadir. Salgin siireci bitmis bile
olsa bu siireci yasayan insanlarin tamami psikolojik etkileri muhtemelen yillarca iistlerinde

tastyacaktir (Birinci ve Bulut: 2020).

2.14. Kaygi1 Kavramm

Kaygi kavrami, batili kaynaklardan Tiirkgeye anksiyete kavraminin terciimesiyle birlikte
girmigtir. Kaygi, sebebi belli olmayan bir nedenden dolay1 hissedilen belirsiz halde olan
korku, endise ve sikintiyla kendisini gdstermektedir (Yenilmez ve Ozbey, 2006). Kiside kotii
bir olay olacagi ve bu durumun engellenmeyecegine dair bir diisiincenin belirlenmesi ile
kaygi durumu yasanmaktadir (Anthony ve Swinson, 2000). Genelde kayg1 yasayan kisilerde
oznel ve nesnel ¢ok fazla yakinma ve belirti goriilmektedir. Bu durumlar ruhsal olarak
endise, gerginlik, glivensizlik, korku, panik, tedirginlik durumlarindan bedensel olan agiz
kuruluklari, bas agrilari, bag donmesi, bulanti yasanmasi, carpinti goriilmesi, giicsiizliik,
istahsizlik, kan basincinin diismesi, solunumda artis, titremelerin goriilmesi gibi genis bir

yelpaze icindedir (Koknel, 1982).

Kayginin yogunluk seviyesi, kavramin ¢esitli isimler almasina sebep olmaktadir. Kaygi,
kavraminin daha iyi agiklanmasi i¢in bu kavramla alakali olan ve genel olarak karistirilarak
birbirlerinin yerine de kullanilabilen korku kavraminin {izerinde durmak gereklidir. Korku,
belli bir durumda gergek ya da potansiyel br tehlikenin olduguna dair bireyin yaptig
degerlendirmeye yani tahmin etmeye isaret etmektedir. Korku duygusal bir reaksiyonun tam

tersine tamamen biligsel bir siirece kapsamaktadir. Korku, tehdit edici bir uyarana karsi
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zihinsel bir degerlendirme i¢cermekteyken, kaygi ise bu degerlendirmenin tepkiye yansimis
halidir.

Birey, kaygi yasadiginda fiziksel olarak duygusal tepkiler vermektedir. Kaygi, gerginligi arz
eden bir durum seklinde tanimlansa da sik sik gerilim, titreme, terleme, ¢arpint1 ve yiiksek
nabiz atmasi gibi fiziki semptomlar ile seyreden bir duruma isaret etmektedir. Sonug olarak
korku bir tehlikenin seviyesini belirlemekteyken kaygi ise bir kisinin korku yasarken bireyde

olusan rahatsizlik veren duyguyu ifade etmektedir (Beck ve Emery, 2006).

Kayginin bedensel, zihinsel, ruhsal ve davramissal olarak belirtileri bulunmaktadir.

Semerci’ye gore bu belirtiler sunlardir (Karaman,2020);

e Bedensel belirtileri; kiside nefes darliklari, kalp carpintilari, nefes alma bozukluklari,
mide bulantisi ve agrisi, yorulma hali, agr1 hissi, viicut sogumasidir (Ciiceloglu, 2011).

e Zihinsel Belirtileri; zihnin kararsizlikla unutkan ve bulanik halde olmasi ve bunun yam
sira konsantrasyon bozukluklularinin goriilmesidir.

e Duygusal Belirtileri; Kisinin hemen aglamasi, caresiz hissetme, kararsiz olma, gergin
hissetme ve karamsar tavir sergileme gibi duygularin yasanmasidir.

e Davranig Belirtileri kisinin asir1 hareketli ya da hareketsiz olmasi, kilitlenme hali, hizli

hizl1 nefes alip verme, koordinasyon bozukluklaridir (Karaman,2020).

Kayginin pek ¢ok nedeni olabilmektedir. Kaygi yaratan durumlar kiiltiirlere gore farkliliklar
gostermektedir. Kayginin kiiltiirden ayrilmasi miimkiin olmasa bile toplumlar igin
genellemelerin  yapilmast miimkiindiir. Bu genellemeler ise su sekildedir (Elaine
Sheehan,1996);

e Destek Cekilmesi; ailesi ile birlikte yasayan kisinin herhangi bir sinav kazanarak farkl
bir sehire gitmesiyle anne ve babasindan, arkadaslarindan ve uzak kalmasi sonucu alisik
oldugu durumdan yoksun kalmasi meydana gelmistir. Bu durum birden biitiin desteklerin
yok olmastyla kisilerin kaygi duymasina sebep olmaktadir.

e Olumsuz Sonucun Beklenmesi; kisini herhangi bir durumun olumsuz sonuglanacagina

dair aklina getirmis oldugu sonuglar neticesinde kaygi duymaktadir.
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e i¢ Celiski Durumu; Yasantilarla alakali diisiinceler arasinda uyusmazliklar durumu
oldugunda kaygi duyulmasidir. Bu tutarsizligin giderilmesi i¢in ¢oziimler aranmasi
gereklidir.

e Belirsizlik Hali; Gelecek kaygisi, gelecegin nelerle gelecegini bilmeme halinde kaygi

hissedilmektedir (Ciiceloglu, 2011).

Kaygi ile yapilan arastirmalara bakildiginda kayginin durumluk ve devamli kaygi

seklinde ikiye ayrildigina rastlanmistir (Oner, 1990);

Durumluk Kaygi; kisinin i¢inde oldugu durumu tehlikeli ve tehdit edici bir sekilde
algilamasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum birey i¢in ¢ok da hos olmayan duygularin
olusmasina neden olmaktadir. Bu olumsuzluk durumlari anlasilan, algilanan ve duyumsanan
tiirdedir. Bu siire zarfinda bireyin bilinci agiktir ve uyanik haldedir (Oner ve Le Compte,
1983). Durumluk kaygi, yasanan olaylarin sonucunda olaya dair olusan ve ge¢icilik tasiyan
bir kayg: tiiriidiir. Belli basli uyaricilar1 bulunmaktadir ve insan bu uyaricilari bir tehlike
olarak algilamaktadir (Toktas, 2017). Durumdan duruma gore yogunluklari degisim
gosteren, kisini devamlilik olusturmayan durumlara kars1 gostermis oldugu gecici duygusal
reaksiyonlardir. Birey i¢inde oldugu durumu tehlikeli olarak algiladigi zaman yiiksek,

tehlikesiz olarak algiladig1 zaman kaygi durumu diisiik olmaktadir.

Devamli Kaygi; durumluk kaygiya gore duragan ve siireklidir. Bu kayg siiresi ve siddeti
bireyin kisilik yapisina gore degisiklik gostermektedir. Bireyin kisilik yapisinin kaygiya
meyilli olmasi, devamli kayginin seviyesine etki etmektedir (Oner ve Le Compte, 1983).
Kisilerin devamli kaygi seviyelerinin birbirlerinden farkli olmasi tehlike iceren durumlarin
algilanmasini, yorumlanarak degistirilmesine etki etmektedir. Devaml kaygi diizeyindeki
bu degisim, durumluk kayginin seviyesini de degistirmektedir. Devamli kaygi hali, tehlikeli
ya da tehdit eden bir durumun strese sebep olmasi ve bu tehditlerin karsisinda durumluk
tepsi seviyesinin ve yogunlugun artmasinin ve devamli saglanmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Oner, 1990). Kisiden kisiye farklilk gosterdigi gibi devamli kaygi
seviyesi yliksek olan kisiler, diisiik devamli kaygiya sahip olan kisilere gore olumsuzluk
olusturan ve daha cok tehlike hissetmeye meyilli ve yogun durumluk kaygi tepkilerle

reaksiyonda bulunma egiliminde olduklarini ifade etmistir (Bozkurt, 2012).
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Kaygmin baglamasinin  sebeplerinden farklt olarak birgcok etmen tarafindan
stirdiiriilmektedir. Kayginin i¢ olusumu sonrasinda diger etmenler kaygi durumunun devam
ettirilmesine katki saglamaktadir. Kaygiyr siirdiiren baglica dort etmen bulunmaktadir.

Bunlar (France ve Robson, 1997);

e Rahatsizlik Veren Diisiinceler; Uziintii veren genel olarak kaygi belirtilerine gore bir
aciklama bulunmaya c¢alisildigr zaman olusmaktadir. Bu diisiince hatalari; bir felaket
ihtimalinin asir1 derecede abartilmasi, korkulan bir durumun siirekli degerlendirilmesi,
bireyin kendi basa ¢ikma kaynaklarini az bir bi¢imde degerlendirmeye almasi ve dis

desteleri asir1 az olarak degerlendirmesidir.

e Kacinma veya Kagma: Kaygi yaratan durumlardan kagma veya onlarla yilizlesmekten
kagma gecici bir rahatlik saglasa da bir dongiliye sebep olmaktadir. Gergekligi olmayan
bir tehlike durumunda kaginma tepkisi geliserek kacinilan durumlarin listesi artmaktadir
ve bu tiir durumlarla basa ¢ikmak daha da zorlasmaktadir. Bireyin hayati sinirlanmaya

baslamaktadir (Gegtan, 1995).

e Giiven Kaybi: Gliven duygusu basarilarin deneyimleriyle olugsmaktadir. Kaginma veya
kacma basar1 deneyimlenmesin engelleyerek giliven kayiplarina sebep olmaktadir. Bir
basarisizlik diger basarisizliklardan korkmaya neden olarak bireye kolay gelen gorevlerin

daha zor bir hal almasina neden olmaktadir.

¢ Yasam Olaylart; bu tiir durumlar gerek kayginin temel sebep olmasiyla gerekse kayginin
siirdiiriilebilen bir etmen olmasi saglamaktadir. Iki veya daha cok stresli olayin ayni
donem igerisinde olugmasi ciddi bir durumun meydana gelmesine sebep olmaktadir

(Gegtan, 1995).

Kaygiy1r meydana getiren unsurlar birbirleriyle etkilesimdedir. Kayginin fiziki belirtileri
kaygili diislinceleri beslemektedir. Kaygili diislinceler de endiseli hislerin artmasina sebep
olmaktadir (Koknel, 1982). Kaygi bilesenleri arasinda olan iliskinin incelendigi bir
arastirmada yiliksek durumluk kayg1 sahibi olan kisilerin diisiik durumluk kaygi sahibi olan

kisilere gore kaygi bilesenleri arasinda daha fazla etkilesimi oldugu saptanmistir. Bu tiir
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birlesmeler de yiiksek durumsal kaygilarda sinyallere daha kuvvetli fizyolojik tepkisellikler
vermektedir (France ve Robson, 1997).

2.15. Oliim Kaygisi

Oliim diisiincesi insan hayatinda kac¢inilmaz bir yerdedir (Koknel, 1990). Fakat asir1 sekilde
ve patolojik olarak meydana gelen 6liim diisiincesi, insan psikolojisini olumsuz bir sekilde
etkilemektedir. Bundan dolay1 insanin olan ruh dengesinin korunmasi agisindan 6lim
diisiincesinin smirlarinin belirlenmesi oldukca énemlidir. Oliim karsisinda kazanilan tavrr,
denge ve uyumun kaybedilmesiyle kisinin kaygi diizeyi artmakta, yasamis oldugu c¢evreye
olan uyumu zor bir hal almaktadir (Unver, 1938). Oliim diisiincesi, kiside kayg yaratirken
ayn1 zamana da kisiyi hayata baglayan, var olmasina anlam kazandiran bir sebep de

olmaktadir.

Oliim gerceginin farkinda olunmast ile kisi, hayatini tiimiiyle daha anlamli ve dolu dolu bir
sekilde yasama tarzina yonelim gosterebilmektedir (Unver, 1938). Kisinin 6liim gercekligini
kabul etmsi onun korkulu ve kotiimser bir ruh haline sevk edilmesinden ¢ok, degerlerine
sahip ve hedeflerini gergeklestirebilecegi bir hayata yoneltecektir. Varoluscu
psikoterapistlere gore insanin 6liimli oldugunu bilmesi, insanin var olan zamanini daha iyi
bir sekilde degerlendirmesine, hayatini zenginlestirmesine itekleyecektir (Hokenekli, 1991).
Oliim diisiincesinin hayata olumlu bir katkida bulundugunun savunulmasi kolay gériilmese
bile 6liim diisiincesinin bulunmadigr bir hayat da anlamim kaybedecektir. Kisi, yalnizca
6liimli oldugunun farkinda olarak daha canli, daha farkli, bencillikten ve katiliktan uzak bir

sekilde yagsamini devam ettirebilir.

Bireyin kendi 6liimiiyle kars1 karsiya gelmesi, 6liimii cesaretli bir sekilde karsilamasi, liimii
kabullenmesi ve ona tamamen kendi deneyimleri igerisinde biitlinlestirmesi gibi siirecler
kisiye yasam deneyimlerinin zenginligini ve biitiinliiglinii saglayan psikolojik bir siire¢
olarak goriinmektedir. Oliim kaygisi, dogum anindan beri var olan, hayat boyunca siiren,
tiim korkularin temelinde olan, karakter yapisini gelisiminde 6nem saglayan, bireyin artik
olmayacaginin, kendisini ve diinyay1 kaybedeceginin, bir hi¢ olacaginin farkindaligi

sonrasinda gelisen bir duygudur.
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Oliim kaygisin1 tanimlayabilmedigi igin &liim korkusu, oldukca biiyiik bir dehset sonu olan
korku ifadeleri kullanilmistir. Kavramlarin genel olarak es anlamli kullanilmasi, 6lim
kaygis1 ve 6liim korkusu kavramlarini birbirlerinden ayirmistir. Oliim kaygis1 tam olarak bir
yok olus korkusuna denk gelirken, 61iim korkusu 6liimiin korkutucu oldugu inanciyla somut
bir sekilde aciklanmaktadir. Korkunun ve kayginin gelismesinde rol alan anatomik yapilar
ve biyolojik siirecler birbirlerine gore farklilik gostermektedir. Fakat bir tehdit karsisinda

ayirt edilememektedir.

Yapilan arastirmalara gore 6liim kaygisi ¢cok boyutlu bir kavrama denk gelmektedir. En ¢ok
tizerinde durulan boyut belirsizlik ve yalniz kalma korkusu, kisilerin yakinlarin1 kaybetme
korkusu, bireysel kimligin kaybedilmesi korkusu, 6lim sonrasinda cezalandirilacak olma
korkusu, geride kalan bireyler icin endiselenme, denetimin kaybedilmesi korkusu, aci
hissetme duygusu, bedeni kaybederek yok olma korkusudur. Bu boyutlar su sekilde
incelenebilir (Karakus ve Digerleri, 2012);

e Belirsizlik Korkusu: Olaylarin belirsizlik durumunda olmasi kiside kaygi durumuna
neden olabilmektedir. Oliim ve dliimden sonra ne olacagina dair bir sey bilinmemesi
kisiler i¢in oldukga biiyiik bir belirsizlik olmasindan dolay1 korkunun ve kayginin kaynagi

olarak kabul edilebilir.

e Bedenin Kaybedilmesi ve yok olma korkusu: Benligin 6nemli bir parcasi olan bedenin
bir pargasinin bir sebepten dolayr koparak eksilmesi, kisilerde utang, kiiclikliik,
yetersizlik gibi pek c¢ok olumsuz diisiincede, benlik saygisinin azalmasina sebep
olmaktadir. Oliimle beraber tiim bir bedenin yok olacaginin diisiiniilmesi kisi icin 6liimiin

fazlasiyla korku ve kaygiya sebep olacagi ortadadir.

e Aci Hissedilme Korkusu: AIDS, Kanser ve bazi kronik rahatsizliklarin 6lim ile
neticelenmesi insanlarda hastalik ve 6liim arasinda olan siki bir iligkinin oldugu
diisiincesine sebep olmustur. Bu hastaliklarin siirecinde act hissedilmesi kiside Sliimiin
de aci1 verici olduguna dair diisiincelere neden olmaktadir. Bunun yan sira dini goriisler
ve agiklamalarda 6liimiin oldukga aci1 verici bir durum oldugu ve 6liimden sonra dehset
veren azaplarin var oldugu anlatilmaktadir. Bu durum da insanlarin 6liim ile ilgili kaygi

ve korkularinin artmasina sebep olmaktadir.
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e Yalniz Kalma Korkusu: Oliimciil ve hastane ortamlarinda bakim ve tedavi ihtiyaci olan
hastalarin aileden uzaklastig1 i¢cin kendisini soyutlanis ve yalniz birakilmis hissetmesi
normaldir. Boyle durumlar genel olarak insanlarin kendisinden uzak durmasi ile
pekistirilmektedir. Bu sekilde ilk olarak &liim ile yiizlesmenin sonrasinda da insanlar

tarafindan terkedilmenin getirmis oldugu yogun korkular birlikte yasanmaktadir.

¢ Kisinin yakinlarin1 Kaybedecegi Korkusu: bireyin esini, ailesini, ¢cocugunu, bir yakinini
ya da arkadasin1 kaybetmesi oldukga biiyiik bir iiziintii nedenidir. Insanin yakinlarini

kaybetmekten ve onlar olmadan yasamaktan korkmasi ve kaygilanmasi normaldir.

e Denetimin kaybedilmesi korkusu: Bazi hastaliklarin ya da 6liimciil hastaliklarin ileri
seviyelerinde bireyin beden denetiminin azalmasi ego tarafindan tehdit seklinde

algilandigi i¢in bireyde kaygiya ve korkuya sebep olmaktadir.

e Kimlik Duygusunun Kaybedilme Korkusu: Kiside hastalik ve 6liimle yakinlarindan
uzaklagsma korkusu gelismektedir. Kisinin yakinlarin1 ve arkadaglarini kaybetmesi,
onlarla olan iliskilerinde yoksun kalmasi insanin kimlik duygusunun sarsilmasina neden
olabilmektedir. Boyle donemlerde kisinin kendisine olan 0zsaygisinin yitirilmesi,

iimitsizlik hissedilmesi ve degersizlik gibi diisiineler gelisebilmektedir.

e Gerileme Korkusu: 6liimiin yaklagtigin1 diistinen kisi bir gerileme donemine girdigini

diisiinerek korkuya kapilabilmektedir.

e Oldiikten sonra cezalandirilma Korkusu: Birtakim din inanislarinda bireyin 6ldiikten
sonra ceza verilecegini ve igskence edilecegine dair diislinceler bulunmaktadir. Aym

zamanda 6liim olayinin da bir elem i¢erdigine dair inaniglar mevcuttur.

Oliim kaygis1, duygusal, bilissel ve motivasyonel bilesenlerden olugsmaktadir. Bu bilesenleri

aciklayacak olursak (Karakus ve Digerleri, 2012);

Duygusal Bilesen: kisinin var olmasina karsi bir tehdit durumunun meydana gelmesi kisinin

beynindeki duygusal bellek alanlarinin aktiflesmesine sebep olmaktadir (Greenberg, 1994).
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Biligsel Bilesenler: 6liim kaygisinin biligsel boyutlarini, 6liimiin siirecini inanglarini ve
diisiincelerini, 61t olma durumuyla alakali diistinceleri, 6liimden sonraki beden diisiincesini,
bilinmezlige dair olan diisiinceleri ve erken Oliime dair olan diisiinceleri icermektedir.
Kisinin hayat deneyimleri sonucunda gelisen biligsel yapinin 6liim kavramiyla birlesmesi
sonucu Oliimiin birey i¢cin daha az kaygi unsuru olusturacagina dair diislinceler

bulunmaktadir (Lehto,2009).

Motivasyonel Bilesenler: oliim kaygisi ve buna karsilik gelismis olan savunma
mekanizmalarinin kisinin davraniglarimi etkiledigi ve hayat i¢in bir motivasyon kaynagi

oldugu diisliniilmektedir (Bassett, 2007).

2.16. Saghk Kaygis1 Ve Yasam Kalitesi

2.16.1. Saghk kaygisi

Subjektif saglik, bireyin fiziki, ruhsal ve toplumsal agidan kendini algilama halidir. Bu
acidan birey, hasta oldugu halde kendini saglikli veya hasta olmadig1 halde kendini hasta
olarak algilama seklidir (Bolsoy ve Sevil, 2006). Saglik kaygisinin esas ozellikleri ciddi
sekilde somatik hastaliklara yakalanma korkusu ve viicut hissiyatinin yanlis bir bigimde
yorumlanmasidir. Siddetli saglik kaygisi, islevsel olarak is géremezlik durumuna sebep

olmaktadir ve tedavi edilmezse de kalicilik kazanabilmektedir.

Son zamanlarda yapilan calismalarda tedavi sekli olarak biligsel davranis terapileri
kullanilmaktadir. Bu terapiler saghk kaygisinin azalmasinda oldukca etkili bir yontemdir
(Hedman ve Digerleri, 2017). Saglik kaygisinin meydana gelmesinde farkli faktorlerin
onemi bulunmaktadir. Bu faktorler hastanin kisilik ve ruhsal 6zellikleri, adaptasyonlari,
duygusal ve fiziksel sorunlara dayanma yetenekleri gibi etmenlerden meydana gelmektedir
(Shahidi ve Digerleri, 2012).

Saglik kaygis1 temelde iki yapidan meydana gelmektedir. Bunlarin ilki hastalik inanc1 digeri
ise hastalik fobisidir. Hastalik inanci, kiginin mevcut bir hastaliginin oldugu veya ileride bir
hastaliga yakalanacagi konusunda devamli ve giliclii olarak gelen inancin Kkisiyi
alikoymasidir. Hastalik fobisi de anda hastaliga yakalanma durumundan korku duyma veya

daha genel bir ifadeyle sadece fiziki olarak hasta olma korkusunu barindirmaktadir. Buna ek
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olarak kisinin hastalifa yakalanmasmin bireysel maliyeti, hastalik émrii iizerinde olan
potansiyel olumsuz etkileri ve hastaligin muhtemel 6liimle sonuglanacagi inanciyla ilgili

felaket diistincelerinin meydana gelmesidir (Brady ve Lohr, 2014).

Saglik kaygis1 yabancilagsma, giiven arayisi, emilme ve kaygi olmak tizere dort boyuttan
meydana gelmektedir. Yabancilasma, saglik kaygisinin bireyler arasinda boyutu olup
bireyin kotii olduguna inanmasi igin tersine delil bulunmasina ragmen kendi saglig
konusunda kaygi duyma egilimi anlamina gelmektedir. Giiven arayisi, saglik kaygisinin
davranigsal bir boyutu olarak nitelendirilebilir. Bu durum, bireyin algilanmakta olan saglik
kaygilar1 i¢in toplumsal destek aranmasi egilimini ifade etmektedir. Emilme, saglik
kaygisinin algilanmasi boyutunda devreye girmektedir ve bireyin beden duyumlarina
odaklanmasini ifade eder. Diger boyut olan kaygi, saglik kaygisinin duygusal tarafini temsil
etmektedir. Bireyin hastalik ve saglik konularinda asir1 endiselenme egilimini ifade

etmektedir (Anagnostopoulos ve Botse, 2016).

Biligsel davraniggilar ve uygulayicilar saglik kaygisini insanlarin sagliklarina dair sahip
olabilecekleri genel bir kaygi seklinde agiklamaktadir. Bu arastirmacilara gore saglik
kaygist, kisilerin genel olarak bir saglik problemi yasamasinin korkung bir durum olmasini,
saglik problemlerinin iistesinden gelememe ve tibbi kaynak yetersizlikleri gibi saglik ile
alakali islevi olmayan inanglardan meydana geldigini s6ylemektedir. Bu inang diislinceleri
kisiler iizerinde saglik problemlerini ya da fiziksel belirtileri yanlis yorumlamaya sebebiyet

vermektedir (Fergus ve Digerleri, 2015).

Bilissel- davranigsal terapi yontemleri sadece yanlis inang¢ ve davraniglarin degistirilmesini
temel almamaktadir. Ayn1 zamanda yanlis olan inan¢ ve davramislarin da kendi kendini
diizeltmesine engel olan davranis tepkilerini ortadan kaldirmaya calismaktadir (Solem ve
Digerleri, 2015). Bu terapi yontemi saglik kaygisinin tedavi edilmesinde en popiiler ve en
iyl arastirilmis olan teorik bir uygulama cesididir. Bu terapi modeli, saglik kaygisinin
temelde islevi olmayan bilis imkanlar1 bulundugunu saptamistir. Biligsel-davranis¢i terapi,
saglik kaygisinin anlasilabilmesi i¢in 6zel bir 6neme sahip olan dort saglikla alakali islevi

olmayan bir inan¢ oldugunu savunmaktadir (Melli ve Digerleri, 2016). Bunlar;

e Herhangi bir saglik sorunu ile karsilagildiginda durumun algilanma ihtimali,

e Herhangi bir saglik problemi yasanmasinin korkung bir durum olmasi,
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e Deneyimli bir saglik probleminin iistesinden gelinemeyecek durumda olunmasi,
e Tibbi kaynaklarin herhangi bir saglik problemi tedavisinde yetersiz bulunmasi olarak

ifade edilmistir.

Temeli olmayan bu kaygi kaynaklarina karsilik 6zellikle de savunmasiz olabilecek
insanlarin bulunmasi ve bu insanlarin ciddi saglik kaygilar1 yasamasi gézlemlenmektedir.
Bunun yani sir saglhik kaygisi yiiksek seviyede olan kisilerin ¢evrimigi saglik arama
davraniglar1 gelistirmis olmalar1 ve bunun sonucunda da daha fazla kaygiya sahip olduklar1
bilinir (Tanis, 2016). Ayn1 zamanda bilgilendirici bir arag seklinde kullanilan internet, saglik
kaygisinin olugsmasina ve saglik kaygisi bulunan bireylerin kaygi seviyelerinin artmasina
sebep olmaktadir. Kisiler hasta olduklarinda ya da en ufak bir belirtiye rastladiklarinda kolay
bir sekilde bilgi edinebilmek i¢in interneti tercih etmektedir. Ancak internet iizerinde olan

bilgilerin pek ¢ogu asilsizdir (Doherty Torstrick ve Digerleri, 2016).

Saglik kaygisinin seviyesi kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bu seviyeler hafif saglik
kaygisindan siddetli saglik kaygisina dogru giden bir ¢izelgeden meydana gelmektedir
bireylerde gézlemlenen hafif saglik kaygisinin tespit edilmesi basit ve yaygin bir bicimde
gozlemlenmektedir. Hafif saglik kaygis1 potansiyel anlaminda faydali bir dogaya sahip
olmasina ragmen siddetli saglik kaygisi ciddi rahatsizliklara sebep olabilmektedir. Siddetli
saglik kaygisi psikolojik rahatsizliklarin en yaygin olanlar1 arasindadir ve niifusun neredeyse
yaklagik %5’inde goriilmektedir (Reiser ve Digerleri, 2014). Hafif saglik kaygisina sahip
olan kisiler uygun tibbi bakim armaya tesvik edilirler ve genelde uyarlanabilirler fakat
siddetli saglik kaygisi ciddi islev bozukluklarina, engel durumuna ve asir1 derecede saglik

kullanimlarina sebep olmaktadir (Kraemer ve Digerleri, 2016).

Kaygiya ve korkuya ek olarak saglik kaygisinin gelismesinde bir savunma faktorii olarak
gelisen igrenme, kisilerin hastaliklara bulasmasin1 6nleme konusunda yardime1 oldugundan
dolay1 kendi kendini koruma konusunda anahtar bir role sahiptir. Siddetli saglik kaygisi,
hiperaktif hastalik 6nleyen mekanizmalara bagl ise, rahatsizlik duyan bireylerin baska
insanlara da hastalik bulastiracag1 diislincesinden dolayr gii¢lii olarak etkilesimden
kagmaktadir. Bu hastalik 6nleme davranisi kaygi ve korku gibi esas duygularin hastalikla

alakali davranislarina etki etmektedir (Lekander ve Digerleri ,2016).
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Saglik kaygisi tasiyan insanlarin doktorlart uyguladiklari tedavilere inanma konularinda
kaygilarinin artmasi, artan sakatlik durumlari, i géremezlik durumlari, sagliklarini kullanma
oranlarinin artmasi ve memnun olmama gibi davranislar sergiledikleri bilinmektedir (Lee ve
Digerleri, 2015). Saglik kaygisina sahip olan insanlar genel olarak saglikli bir tibbi duruma
sahip olan insanlara nazaran zihni ve fiziki fonksiyonlar1 zayiflamis kisilerdir. Saglik
kaygisinda esas semptom ciddi ya da potansiyel hayati tehlikeye atan bir tibbi durumun var
olmas1 veya gelismesinin korkusudur (Fergus ve Digerleri, 2015). Bu nedenle saglik kaygi
seviyeleri yiiksek olan bireyler birincil koruma ve uzman hekimlere bagvurma egilimleri

gostermektedir.

Saglik kaygisi, erken emeklilik ya da iicretli isgiiclerinden ayrilma gibi ters islev sonuglarini
da dogurmaktadir (Knudsen ve Digerleri, 2015). Ayn1 zamanda laboratuvar testlerinin artan

kullanimlariyla asir1 saglik hizmetleri kullanilmaktadar.

Saglik kaygisinin olugsma siirecine bakildigi zaman beden kontroliinde artis gosteren bir
algiyla kayginin olusma durumu meydana gelmektedir. Ayrica bu siirece kagma ve giivenlik
arayislarinin mantikli onyargilar ve belirtilerle yanlis yorumlanmasini engelleme gibi
olumsuz davranislar siirece dahil olunmasi ile beraber zararsiz beden isaretlerinin yanlis
yorumlanmasi ve hastaliga yakalanma korkusunun olugma siireci olarak da dzetlenmektedir.
Insanlar hasta olduklarinda veya belirtiler fark ettiklerinde kolay bilgi edinme yolu olan
interneti kullanmaktadirlar. Bilgi veren bir ara¢ seklinde kullanilan internet sayesinde saglik
bilgisi herkesin ulagabilecegi kolay bir bilgi edinme yolu haline gelmistir. Bu durum da

saglik kaygis1 bulunan kisilerin kaygi diizeylerinin artmasina sebep olmustur.
2.16.2. Yasam Kkalitesi

Giiniimiizde yasam kalitesi kavramindan bahseden ilk belge 1948 tarihli DSO tarafindan
yapilan tanimdir. Sagligi yalnizca kisilerin hasta olmamasi degil, bedenen, ruhen ve
toplumsal yonden de tam bir iyi olma hali olarak tanimlamistir (Akyliz, 2006). Bu tanima
gore sagliga ve yasam kalitesine etkisi olan faktdrler tam olarak agiklanmalidir. DSO’ye
gore yasam kalitesi, kisinin kendi kiiltiirii ve degerleri sisteminde hedefine, beklentisine ve
standartlarina gore kendi durumunu algilama seklidir (Skevington ve Digerleri, 2003). Bu
tanima gore, kiiltiirel, toplumsal ve ¢evresel anlamda stibjektif kriterlerin degerlendirilerek

yasam kalitesi kavramina kisisel bir bakis acgis1 sunulmaktadir. Yasam kalitesi genel olarak
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kigisel iyi olus halini tanimlamak i¢in sosyolojik, psikolojik ve kiiltiirel etmenler ile
belirlenmektedir (Skevington ve Digerleri, 2003). Yasam kalitesi literatiirde refah, tatmin
seviyesi, 1yl olma hali, giiven, uyumluluk ve kisisel saglik kavramlari ile ifade edilmektedir

(Isik, 2004).

Yasam kalitesini anlayabilmek i¢in kisilerin 6znelliklerinin de géz Oniinde tutulmast
gereklidir. Kisiler kendi algilamis olduklari toplumsal durumlar digerleri ile karsilagtirarak
beklentilerini ortaya koymaktadirlar. Cinsiyet, yas, egitim seviyesi, toplumsal ve ekonomik
diizey, saghik durumu, din inanislar1 gibi pek c¢ok degisken umutlarin ve beklentilerin
sekillenmesinde ciddi bir role sahiptir (Durmaz ve Digerleri, 2006). Yasam kalitesi saglik
durumu ve tedavisininin degerlendirilmesinde ciddi bir sonug¢ oOlgiimiidiir fakat cesitli
kisilere ¢esitli kavramlar ifade eden bir terim oldugu ici net bir tanimin1 yapmak olduk¢a

zordur.

Yasam kalitesi yalniza hastalikli olmama durumu degil, tam bir fiziki, biligsel ve toplumsal
iyilik halidir (Basaran ve Digerleri, 2005). Bu kavram bireysel tatminin ifade etmektedir ve
bireyin beden sagligi, psikolojik durumu, iyi olma hali, toplumsal etkilesimleri, islevsellik
durumlari, uyum vyetileri, hayat goriisleri, bireysel inan¢larindan karisik bir sekilde
etkilenmektedir (Simsek, 2006). Yasam kalitesinin esas amaci kisinin kendi fiziki,
psikolojik, toplumsal islevlerinden ve ekonomik durumlarindan ne kadar memnun kaldigi

veya rahatsiz oldugunun saptanmasidir (Dilbaz, 1996).

Yasam kalitesi konusuna dair literatiirler incelendiginde yasam kalitesi kavramlarina ¢esitli
tanimlarin geldigi gortilmiistiir. Bu tanimlarin bazilar1 yasam kalitesinin ¢evre 6zellikleriyle
bazilar1 da sosyolojik ve psikolojik ozelliklerle aciklamaktadir. Arastirmacilarin yapmis

olduklar1 yasam kalitesine dair kullanilan gostergelerin dort grupta toplanmas1 miimkiindiir;

e Bireysel i¢sel alanlar (Kisinin degerleri, inanglari, arzulari, hedefleri, problemlerle basa
cikmasi gibi),

e Kigsisel sosyal alanlar (Aile yapilari, gelir durumlari, i durumlari, toplumun saglamis
oldugu imkanlar gibi),

e Digsal doga ¢evre alanlar1 (Havanin ve suyun kalitesi gibi),

e Digsal toplumsal ¢evre alanlart (Kiiltiirel, toplumsal ve dini kurumlar ile okul, sglik

hizmetleri, giivenlikli ulagim gibi toplumsal imkanlardir) (Eser, 2004).
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DSO, uluslararas1 yasam kalitesine dair yapilan calismalarda yasam kalitesinin alt1 alan
icerdigi belirtmistir. Bunlar; fiziksel alanlar, psikolojik alanlar, bagimsizlik diizeyleri,

toplumsal iligkiler, ¢cevre ve kisisel inanglardir.

Yasam kalitesini arttiran ve ¢ogaltan etmenler genel olarak su sekilde siralanmustir;

Azaltan Durumlar;

e Temel ihtiyaglarin karsilamamasi,

e Bedensel imgenin degisime ugramast,

e Oz bakim davranislarinin ve giindelik hayat etkinliklerinin yetersiz olmast,
e Kronik yorulmalar ve bitkin hissetme,

e Scksiiel fonksiyonlarin azalmasi,

o Gelecekle ilgili kaygilar,

e Destek sistemlerinin yetersiz olmasi,

e Akut veya kronik saglik problemleridir

Arttiran Durumlar;

e Giivende olmak,

e Itibar sahibi olmak ve gormek,

e Kendini ifade etmek,

e Huzurlu olmak,

e Mahremiyet degeri sahibi olmak,

¢ Kisinin eglendigi ve zevk aldig1 aktivitelerin olmasi,
e Ekonomik ve toplumsal giivencede olunmast,

e Anlamli ve aktif bir yasantiya sahip olmak,

e Otonomi sahibi olmak,

e Fonksiyonel agidan yeterli hissedilmesi,

e Ozgiin bir kisi olarak algilanmasidir (Savei, 2006).

Yagsam kalitesinin Ol¢iilmesi genel olarak saglik miidahaleleri ile iligskilendirilerek iizerine
yogunlagmaktadir. Saglik ekonomistlerine gére bu tiir girisimlerin genel olarak saglik

ekonomisi kapsamina giren kaynaklarin kullanilmasinda kilavuz olarak kullanilmasi
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egiliminde olmaktadir (Isik, 2004). Bilimsel bir sekilde gelistirilen psikometri teknikleri ile
elde edilmis veriler, saglik hizmetleri sunucularina kisinin ve toplumun saglik durumlarinin
degerlendirilmesine dair 6nemli ipuglar1 vermektedir. Aragtirmacilara gore yasam kalitesi

¢ok boyutlu, dinamik ve 6znel bir kavramdir (Tiiziin ve Digerleri, 2003).

2.17. Egzersiz ve Psikolojik Saglamhk

Psikolojik saglamlik, zorluklarin {istlinden gelme, direng ile miidahale saglama ve kriz
yonetimleri gibi biitiin ifadelerin kapsadigi bir kavramdir (Galli ve Gonzalez, 2015).
Psikolojik saglamlik, benlik saygis1 gibi belli kisilik 6zelliklerinden ya da toplumsal destek
ve uyarlana bilirlikle bag etme becerileri ve stratejilerinden ortaya ¢ikmustir. Diizenli
egzersiz yapan her insanin yasadig1 aksakliklara, engel ve baskilara olumlu bir cevap verme

yetenegi oldukca dnemli bir yere sahiptir (Yang, 2020).

Psikolojik saglamlik, kisilerin zorluklarin iistesinden gelmesini tesvik eden durum ve olaylar
araciliklariyla zaman igerisinde olusan bir siirectir. Egzersiz yapan bireyler zorluk ve olaylari
tecriibe ederek, benlik saygisini, 6zgliveni ve kararliliklarini da giiclendirmektedirler (Galli
ve Gonzales, 2015). Diizenli egzersiz yapan bireylerin psikolojik saglamliklarin
gliclendirmek igin duygu seviyelerini tespit etmeleri ve duygularini diizenleyerek kontrol

edebilme diirtiilerine yardimci olunmaktadir.

Kisilerin psikolojik saglamliklar1 karsilagsmis olduklar1 olumsuz durumlara kars1 gelistirilen
dayanikliliktan 1barettir. Risk ve koruyucu faktorler olarak psikolojik saglamlilik
incelenebilmektedir. Kisilerin ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde karsilasmis olduklar
negatif durumlar, hayatlarinin ileri zamanlarinda birtakim sikintilara neden olabilmektedir.
Psikolojik saglamlilik insanlarin yasamis olduklart act deneyimler, basarisizliklar,
hastaliklar, siddet gérme, yoksulluk ¢ekilmesi gibi durumlar saglikli hayat siirdiiriilmesinde

risk faktorii seklinde kendisini gostermisti (Terzi, 2006).

Tarihsel siire¢lerde kuramcilarin pek c¢ogu kisilerin olumsuz duygularini, olumlu
duygularina nazaran daha fazla arastirarak depresyon, kaygi, anksiyete gibi duygu
durumlarina sebep olabilecek etmenler iizerinde daha fazla durmuglardir (Myers ve Diener,
1995). Yapilan ¢aligmalarin tarihsel siire¢ icerisinde olumlu psikolojik algilara olan merakin

olumsuz psikolojik algilarla kiyaslanmasi olduk¢a az oldugunu gostermektedir. Kisiler
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tarafindan algilanmakta olan olumsuz duygular, olumlu duygulara nazaran daha ¢abuk fark
edilerek daha fazla rahatsizlik vermektedir ve kisilerin iyilesme gereksinimi duymasiyla
psikolojik danigsman arama ¢abasini1 daha ¢ok 6n plana ¢ikartmaktadir ve bu durum olumsuz

psikolojik algilarin daha da ¢ok merak uyandirmasina neden olmaktadir.

Kendisini mutlu, iyi ve biitiin halinde hisseden kisi, kendisini sorgulamak, psikolojik
danigsma destegi almak gibi gereksinim duymamaktadir ve bu durum arastirmacilar
tarafindan pozitif psikolojik algiya gore olumsuz psikolojik algilarin arastirilmasinin
insanliga ve calismalara daha fazla katki saglayacagi yoniindedir. Spor yapilirken psikolojik
saglamlik olduk¢a Onemlidir. Bunun nedeni sporcularin yasamis olduklart baskilara

dayanabilmek i¢in farkli zihinsel becerilerin kullanilmasi gerektigidir.

2.18. Egzersizin Kaygi1 Uzerindeki Etkisi

Egzersizin zihinsel saglik lizerine olan etkilerine dair gergeklestirilen arastirmalarin biiyiik
bir kismi genel olarak egzersiz ve depresyon arasinda olan iliskiye odaklansa da
egzersizlerin Ozellikle de aerobik egzersizlerinin kaygiyr azaltan bir etkisi oldugu
beklenmistir (Toop, 1989). Yapilan arastirmalarda egzersizin kaygi lizerinde olan pozitif
etkisine vurgu yapilmistir. Egzersizin bu olumlu etkisinde etkin olabilecek yaygin psikoloji
ve biyoloji mekanizmalarindan bazilarinin basar1 duygulari ve artig gosteren 6z yetkinlikleri

olabilecegi One siirtiliistiir.

Bireylerin arkadaslariyla gerceklestirdikleri egzersizler desteklenme duygusunu da
gelistirmektedir. Toplumsal etkilesim sayesinde katilima tesvik edilmesi, egzersizin kaygiy1
azaltma etkisinde olduk¢a Onemli bir bilesen rolii oynamaktadir. Egzersize katilimin
sonucunda kayginin azalmasinin altinda yatan muhtemel biyolojik mekanizmasinin ise
artmakta olan kondisyon seviyesiyle alakali oldugu diisiiniilmektedir (Mcentee ve Halgin,
1999).

Kaygi bozukluklar1 ve egzersizlerle alakali tek random test ¢alismasi Broocks ve Digerleri
tarafindan 1998 yilinda gerceklestirilmistir (Broocks ve Digerleri,1998). Arastirmacilar, bu
caligmalarda panik bozukluklar1 olan hastalar1 sekiz hafta boyunca aerobik egzersiz grubu,

anti-depresan tedavi grubu ve plasebo tablet grubu seklinde iice ayirmislardir. Bu
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aragtirmanin sonucuna egzersiz ve tedavinin her ikisinin de plasebodan daha etkin oldugu

ve tedavinin de tek basina egzersizden daha etkin oldugu sonucuna varilmistir.

Boutcher ve Landers tedaviden dnce ve sonra durum kaygi diizeylerini kullanarak siddetli
egzersiz yapmayan kontrol grup katilimcilar1 arasinda karsilastirma yapilmustir.
Arastirmacilar, egzersiz gruplari i¢in tedaviden sonra durum kaygi dlgeklerinde anlamli
diisiisler tespit etmislerdir (Boutcher ve Landers, 1988). Topp da benzer olarak yedi hafta
stire aerobik egzersiz programlari 6ncesi ve sonrasinda 6grencilerin test kaygilarinda fiziksel

aktivitelerin kaygiyr azalan bir etkisi olduguna vurgu yapmistir (Toop, 1989).

Egzersiz, kisinin beyin kimyasallari tizerinde etkili bir role sahiptir ve bunun yani sira kiginin
kendisini hem fiziki olarak daha iyi hissetmesine hem de olumsuz duygularin azalmasina ve
bir de bunlara ek olarak artis gosteren viicut 1sisiyla kisinin kendini daha rahat hissetmesine
yardimec1 olmaktadir. Yapilan ¢aligmalara gore egzersiz, psikolojik saglamlik acisindan
gerek kendi basina koruyucu bir faktor oldugunu gerekse diger koruyucu faktorlere destek
verdigini gostermektedir (Meydanlioglu, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, saglikli yasam igin egzersiz yapan bireylerin yeni tip korona viriise (Covid-
19) yakalanma kaygilarinin belirlenmesi ve farkli degiskenler agisindan karsilastirilmasi
hedefiyle yapilan betimsel bir aragtirmadir. Betimleyici arastirmalar, aragtirmacinin higbir
seyden etkilenmeden var olan konu ya da grupta en az iki degisken arasinda bir farklilik olup
olmadigini eger farklilik varsa bunun seviyesini belirlemesi amaciyla yapilmaktadir (Cifci

ve Demir, 2020).
3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmalar, genellikle belirli bir evrene genellemek amaciyla, evrenden rasgele seklinde
secilen kiiciik benzer ozelliklere sahip gruplar iizerinde yapilirlar (Karasar, 2009). Bu
baglamda bu arastirmanin evrenini, saglikli yasam i¢in egzersiz yapan 189 kadin ve 54 erkek

olmak {izere toplamda 243 goniillii olusturmaktadir.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Bu tez caligmasinda katilimcilarin demografik verileri, olusturulan form ile online olarak
elde edilmistir. Kaygi durumlari ise Tekkursun Demir ve Digerleri tarafindan gelistirilen
“Sporcularm Yeni Tip Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygis1 Olgegi (SYTKYKO)”
kullanilarak olusturulan anket formlar araciligtyla yine online olarak elde edilmistir (Demir

ve Digerleri, 2020).
3.4. Verilerin Analizi

Bu tez ¢alismasinda demografik form ve “Sporcularin Yeni Tip Koronaviriise (Covid-19)
Yakalanma Kaygis1 Olgeginden (SYTKYKO)” elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
SPSS 26 programi ile yapilmistir. Bagimsiz degiskenler goz oOniinde bulundurularak,
gruplarda verilerinin normal dagilima sahip olup olmadigi carpiklik (skewness) ve yi1gilma
(kurtosis) degerlerinin incelenmesi araciligiyla test edildi. Sonuglara gore tiim carpiklik ve

y1igma degerlerinin -1.5 ve +1.5 arasi oldugu ve bdylece arastirmada parametrik testlerin



50

uygulanmasi icin yeterince normal dagilimli verilere sahip olundugu tespit edilmistir

(Tabachnick ve Fidell, 2013).

Bagimsiz degiskenlerle iliskin iki grup arasi karsilastirmalarda Bagimsiz Orneklemler t-
Testi ve ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise tek yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilmistir. ANOVA sonuglarinin istatistiksel farklilik gostermesi durumunda bu farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Tukey testi kullanilmistir.
Degiskenler arasi bir iliskinin olup olmadigini tespit etmek i¢in ise Pearson Korelasyon
Katsayis1 uygulanmistir. Arastirmada yapilan tiim analizler i¢in p < .01 ve p < .05 degerleri

istatistiksel anlamlilik diizeyleri olarak belirlenmistir.

Bu arastirmada i¢ tutarlilk giivenirlik katsayis1 SYTKYKO niin Bireysel Kaygi (BK)
boyutu i¢in 0.84, Sosyallesme Kaygisi (SK) boyutu i¢in 0.85 ve Toplam Kaygi (TK) boyutu
icin 0.88 olarak elde edilmistir. Bdylece bu arastirmada SYTKYKO niin giivenilir bir 6lcek

oldugu sonucuna varilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin amaglar1 dogrultusunda yapilan istatistiksel analizler, elde edilen

sonuglar ve ilgili yorumlar1 yer almaktadir.
4.1. Demografik Bilgilerin Dagilimi

Arastirma katilimeilarinin yas ortalamalart 37.62+11.25 yil, beden kitle indeksi (BKI)
ortalamalar1 ise 25.17+4.46 Kg/M? olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin demografik
degiskenler ile ilgili 6zellikleri frekans ve yiizde seklinde Cizelge 4.1’de yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Katilimeilarin demografik dzellikleri

Degiskenler n %
Kiz 189 77.8
Cinsiyet Erkek 54 22.2
Toplam 243 100
Bekar 39 16
. Evli 190 78.2
Medeni durum . .
Ayrilmis veya esini kaybetmis 14 5.8
Toplam 243 100
Ozel sektor 97 39.9
Kamu 54 22.2
Meslek Ogrenci 11 4.5
Calismiyor 81 33.3
Toplam 243 100
Diisiik 24 9.9
. Orta 168 69.1
Gelir )
Yiiksek 51 21.0
Toplam 243 100
1-2 sene 52 214
Pandemiden 6nce 3-5 sene 32 132
egzersiz gecmisi 5 sene 76 31.3
(sene) Yapmiyordum 83 34.2
Toplam 243 100
Her giin 33 13.6
Pandemide haftada  Haftada 4-5 giin 36 14.8
egzersiz giini Haftada 2-3 giin 174 71.6

Toplam 243 100
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Cizelge 4.1. (devam) Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Enaz 15 dk. 47 19.3

) ~15-30dk. 77 31.7

Panderide eGZe1iZ 30,60 ok o1 37.4

60 dk. tizeri 28 115

Toplam 243 100

Kendi viicut agirligiyla 80 32.9

Ekstra malzeme ile 11 4.5

. . Viicut agirligi+ekstra malzeme 38 15.6
Pandemide egzersiz o

tipi Disanida yliriiyiis 90 37.0

Evde makine ile 24 9.9

Toplam 243 100

“Sporcularmn  Yeni Tip Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygis1 Olceginin
(SYTKYKO)” Bireysel Kaygi (BK), Sosyallesme Kaygis1 (SK) ve Toplam Kaygi (TK)

boyutlari ¢esitli degiskenlere gore karsilastirilmis ve asagida rapor edilmistir.
4.2. SYTKYKO’niin Boyutlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastiriimasi

Olgegin BK, SK ve TK boyutlarinda Kadm ve erkeklerin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak fark olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplarda t testi

kullanilmstir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. SYTKYKO niin boyutlarinda cinsiyete gore karsilastirmalar

Boyutlar Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma t p

BK Kadin 189 45.67 6.62 3.72 .001*
Erkek 54 41.65 8.24

SK Kadin 189 17.47 3.92 3.95 .001*
Erkek 54 14.96 4.73

TK Kadin 189 63.11 9.26 4.31 .001*
Erkek 54 56.61 11.38

*p<.01

Cizelge 4.2°den goriindiigii gibi, kadimlar erkeklere gore SYTKYKO niin her ii¢ boyutunda
da daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olup, bu farklarin istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir (p < .01). Baska bir deyisle, pandemide saglikli yasam i¢in egzersiz
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yapan kisilerde kadmlarin BK, SK ve TK boyutlarinda kayg: diizeyleri erkeklerden daha
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaistir.

4.3. SYTKYKO’niin Boyutlarinin Medeni Durum Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin medeni durumuna goére BK, SK ve TK boyutlarindaki puan ortalamalarinda
muhtemel farliliklar1 saptamak igin tek yonli ANOVA kullanilmistir (Cizelge 4.3).
ANOVA’nin varsayimint (varyanslarin homojenligini) incelemek amacgli Levene testi
yapilmis ve her ii¢ boyut icin testin sonuglar1 varyanslarin homojen oldugunu tespit etmistir

(p > .05).

Cizelge 4.3. SYTKYKO niin boyutlarinda medeni durumuna gore karsilastirmalar

Boyutlar  Medeni durum N  Ortalama  Std. Sapma F p
BK Bekar 39 43.77 7.92 1.40 .248
Evli 190 45.16 6.94
Ayrilmis veya esini kaybetmis 14 42.43 8.22
SK Bekar 39 16.23 5.08 0.73 485
Evli 190 17.08 3.99
Ayrilmis veya esini kaybetmis 14 16.50 5.05
TK Bekar 39 59.97 12.03 1.34 .263
Evli 190 62.22 9.50
Ayrilmis veya esini kaybetmis 14 58.93 12.17

Cizelge 4.3’ten gorlindiigli gibi, medeni duruma gore hicbir boyutta katilimcilarin puan

ortalamalarinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir (p > .05).
4.4. SYTKYKO’niin Boyutlarinin Meslek Degiskenine Gore Karsilagtirilmasi

Katilimcilarin meslegine gore BK, SK ve TK boyutlarindaki puan ortalamalarinda muhtemel
farliliklar1 saptamak i¢in tek yonlit ANOVA kullanilmistir (Cizelge 4.4). Tiim boyutlar igin

yapilan Levene testi sonuglar1 varyanslarin homojen oldugunu tespit etmistir (p > .05).
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Cizelge 4.4. SYTKYKO niin boyutlarinda meslege gore karsilastirmalar

Boyutlar Meslek N Ortalama Std. Sapma F p
BK Ozel sektor 97 44.73 7.27 0.22 .886
Kamu 54 44.19 7.98
Ogrenci 11 45.09 5.38
Caligmiyor 81 45.19 6.83
SK Ozel sektor 97 16.45 4.13 1.12 342
Kamu 54 16.85 4.43
Ogrenci 11 16.36 5.22
Caligmiyor 81 17.58 4.07
TK Ozel sektor 97 61.18 9.97 0.55 .650
Kamu 54 60.85 11.29
Ogrenci 11 61.45 9.82
Caligmiyor 81 62.83 9.57

Cizelge 4.4’ten goriindiigii gibi, meslege gére SYTKYKO niin boyutlarmin higbirisinde

katilimcilarin puan ortalamalariin farki istatistiksel anlamlilik géstermemistir (p > .05).

4.5. SYTKYKO’niin Boyutlarimin Gelir Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarin gelir durumuna gére BK, SK ve TK boyutlarindaki puan ortalamalarinda
muhtemel farliliklar1 saptamak icin tek yonli ANOVA kullanilmistir (Cizelge 4.5). Tim

boyutlar i¢in yapilan Levene testi sonuglar1 varyanslarin homojen oldugunu tespit etmistir

(p > .05).

Cizelge 4.5. SYTKYKO niin boyutlarinda gelir durumuna gore karsilagtirmalar

Boyutlar g, N Omalma G F anlart Btk
BK Diigiik 24 4421 7.08 026 .771
Orta 168 45.00 7.53
Yiiksek 51 4431 6.10
SK Diigiik 24 17.17 5.20 3.43 .034* Orta — yiiksek
Orta 168 17.29 3.99
Yiiksek 51 15.55 4.32
TK Diigiik 24  61.38 10.98 1.11 .332
Orta 168 62.26 10.19
Yiiksek 51 59.86 9.38

*p<.05
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Cizelge 4.5’e¢ bakildiginda, SK boyutunda gelir degiskenine gore katilimcilarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p < .05). Bu boyutta
yiiksek gelirli olan grup diger iki guruba gore en az puan ortalamasia sahip olduklar
gbzlemlenmistir (Cizelge 4.5). Istatistiksel olarak anlamli farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu ortaya ¢ikarmak i¢in Tukey testleri uygulanmigtir. SK boyutu i¢in yapilan bu
testlerin sonucu yiiksek gelirli katilimcilarin anlamli olarak orta gelirli olanlardan daha az
puan ortalamasina sahip olduklarin1 ortaya c¢ikarmistir (p < .05). Bagka bir degisle,
pandemide saglikli yasam igin egzersiz yapan yiiksek gelirli kisilerin SK boyutunda kaygi

diizeyi orta gelirli olanlardan daha az olarak belirlenmistir.

4.6. SYTKYKO’niin Boyutlarinin Pandemiden Once Egzersiz Gecmisi Degiskenine
Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin pandemiden 6nce kag sene egzersiz yapma ge¢misine sahip olduklarina gore
BK, SK ve TK boyutlarindaki puan ortalamalarinda muhtemel farliliklar1 saptamak icin tek
yonlit ANOVA kullanilmistir (Cizelge 4.6). Tiim boyutlar i¢in yapilan Levene testi sonuglari

varyanslarin homojen oldugunu tespit etmistir (p > .05).

Cizelge 4.6. SYTKYKO’niin boyutlarinda pandemiden &nce egzersiz gegmisine gore

karsilastirmalar
Egzersiz Std. Tukey testi sonucu
Boyutlar Gegmisi N Ortalama Sapma F P anlamli farklilik
BK Yapmiyorum 83 46.37 5.48 454 .004* 5 sene ve daha fazla—
1-2 sene 52 46.08 6.70 Yapmlyof(‘jm;] .
5 sene ve daha fazla —
3-5 sene 32 43.25 7.90 1-2 sene
5 sene ve daha 76 42.79 8.28
fazla
SK Yapmiyorum 83 17.87 3.86 6.68 .001* 5 sene ve daha fazla—
1-2 sene 52 18.04 4.08 YapleOf;fE .
5 sene ve daha fazla —
3-5 sene 32 16.28 3.48 1-2 sene
5 sene ve daha 76 15.37 4.56
fazla
TK Yapmiyorum 83 64.17 7.76 6.68 .001* 5 sene ve daha fazla—
1-2 sene 52 64.12 9.87 Yapmiyorum
5 sene ve daha fazla —
3-5 sene 32 59.56 9.70 1-2 sene
5 sene ve daha 76 58.14 11.55
fazla

*p<.01
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Cizelge 4.5’ten goriindiigii gibi, SYTKYKO’niin tiim boyutlarinda egzersiz gecmisi
degiskenine goére katilimcilarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p < .01). Bu boyutlarin hepsinde daha fazla egzersiz ge¢misine sahip olan
gruplar daha az puan ortalamalarma sahiplerdir. Ornegin, 5 sene ve daha fazla egzersiz
yapan grup diger tiim gruplara kars1 en diisiik puana ve hi¢ egzersiz yapmayan grup ise en
yiiksek puana sahiplerdir. Ancak, Tukey testine gore ve her ii¢ boyut icin de ayn1 sekilde
olarak, bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olanlar1 sadece ““5 sene ve daha fazla” gurubu
ile “1-2 sene” ve “yapmiyorum” gruplar1 arasinda olarak tespit edilmistir (p < .05). Baska
bir ifadeyle, pandemiden once 5 sene ve daha fazla egzersiz gegmisine sahip olanlar, 1 ila 2
sene gecmisi olanlara ve hi¢ egzersiz ge¢misi olmayanlar karsisinda SYTKYKO’niin tiim

boyutlarinda daha az kayg1 diizeylerine sahiplerdir.

4.7. SYTKYKO’niin Boyutlarinin Pandemide Haftada Egzersiz Giinii Degiskenine
Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarin pandemi doneminde haftada kag giin egzersiz yaptiklarina gére BK, SK ve
TK boyutlarindaki puan ortalamalarinda muhtemel farliliklar1 saptamak icin tek yonli
ANOVA kullanilmistir (Cizelge 4.7). Tiim boyutlar i¢in yapilan Levene testi sonuglari

varyanslarin homojen oldugunu tespit etmistir (p > .05).

Cizelge 4.7. SYTKYKO’niin boyutlarinda pandemide haftada egzersiz giin sayisina gore

karsilastirmalar
Boyutlar  Egzersiz Giin Sayisina N Ortalama Std. Sapma F p

BK Her giin 33 45.45 7.17 033 722
Haftada 4-5 giin 36 44.06 8.29
Haftada 2-3 giin 174 44.80 6.98

SK Her giin 33 17.24 4.37 0.57 .568
Haftada 4-5 giin 36 16.25 4.98
Haftada 2-3 giin 174 16.99 4.05

TK Her giin 33 62.52 9.98 045  .637
Haftada 4-5 giin 36 60.31 11.69
Haftada 2-3 giin 174 61.79 9.82

Cizelge 4.7°ten goriindiigii gibi, pandemi doneminde haftada kag giin egzersiz yapildigina
gére SYTKYKO’niin higbir boyutunda katilimcilarin puan ortalamalar istatistiksel

anlamlilik géstermemistir (p > .05).
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4.8. SYTKYKO’niin Boyutlarinin Pandemide Egzersiz Sikhigi Degiskenine Gore
Karsilastirilmasi

Katilimeilarin pandemi doneminde egzersiz yaptiklar sikliga (dakika) gére BK, SK ve TK
boyutlarindaki puan ortalamalarinda muhtemel farliliklar1 saptamak amach tek yonli
ANOVA kullanilmistir (Cizelge 4.8). Tiim boyutlar i¢in yapilan Levene testi sonuglari

varyanslarin homojen oldugunu tespit etmistir (p > .05).

Cizelge 4.8. SYTKYKO’niin boyutlarinda pandemide egzersiz sikligma gore

karsilastirmalar
Boyular (FENY N omlama Soo F b Rk
BK Enaz15dk. 47 46.04 5.54 092 431
15-30 dk. 77 4484 6.78
30-60 dk. 91 43.95 8.43
60 dk. tizeri 28 45.18 6.29
SK Enaz15dk. 47 18.28 3.10 449 .004* Enaz15dk.—30-60 dk.

15-30dk. 77 1752 3.97 En az 15 dk. - 60 dk.
30-60dk. 91 1616  4.66 2o
60 dk.iizeri 28 1539 436
TK Enaz15dk. 47 6438  7.02 222 086
1530dk. 77 6238 913
30-60dk. 91 6000  11.94
60 dk. iizeri 28 60.57  9.89

*p<.01

Cizelge 4.8°den goriindiigii gibi, SYTKYKO’niin tiim boyutlarinda genel olarak pandemi
doneminde daha az egzersiz sikligina sahip olan gruplar daha yiiksek puan ortalamalari rapor
etmislerdir. Ancak ANOVA sonuglar1 sadece SK boyutunda gruplar aras1 anlaml farkin
oldugunu isaret etmektedir (p < .01; Cizelge 4.8). Tukey testine gore “en az 15 dk.”
gurubunun ile “30-60 dk.” ve “60 dk. iizeri” gruplar1 arasinda anlamli farklar tespit edilmistir
(p < .05). Bagka bir ifadeyle, pandemi déneminde saglikli yasam igin egzersiz yapan
kisilerde 30 dakika ve daha yiiksek siklik ile egzersiz yapanlarin SK diizeyi 15 dakikadan

daha az yapanlardan daha diisiik olarak tespit edilmistir.
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4.9. SYTKYKO’niin Boyutlarimin Pandemide Egzersiz Tipi Degiskenine Gore
Karsilastirilmasi

Katilimeilarin pandemi doneminde yaptiklari egzersizin tipine gére BK, SK ve TK
boyutlarindaki puan ortalamalarinda muhtemel farliliklar1 saptamak amach tek yonli
ANOVA kullanilmistir (Cizelge 4.9). Tiim boyutlar i¢in yapilan Levene testi sonuglari

varyanslarin homojen oldugunu tespit etmistir (p > .05).

Cizelge 4.9. SYTKYKO niin boyutlarinda pandemide egzersiz tipine gore karsilastirmalar

o Std. Tukey testi sonucu anlamlt
Boyutlar  Egzersiz tipi N  Ortalama Sapma F p farklilik
BK Kendi viicut 80 45.86 6.27 3.51 .008* Disarida yiiriiyiis — Evde
agirligiyla makine ile
Ekstra malzeme ile 11 4791 5.86
Viicut 38 43.45 9.44
agirhigi+ekstra
malzeme ile
Disarida yiirtiyiis 90 4321 6.59
Evde makine ile 24 47.71 7.23
SK Kendi viicut 80 17.61 4.06 6.45 .001* Viicut agirligi+ekstra
agirligiyla malzeme ile — Evde
Ekstra malzemeile 11 1636 3.7 I’;‘ak'”z lle o
. 1sarida yuriyus — Evde
\]VUCUE 38 15.53 5.05 makine ile
agirhigitekstra
malzeme ile
Disarida yiirtiylis 90 16.09 3.79
Evde makine ile 24 20.13 3.58
TK Kendi viicut 80 63.51 8.98 4,99 .001* Disanda yiiriiyiis — Kendi
agirhigiyla viicut agirligiyla
Ekstra malzemeile 11 64.27 7.44 Disarida yiiriiyiis — Evde
Viicut 38 58.97 13.12 makine ile )
agirhgi+ekstra Evde makine ile — Viicut
malzeme ile agirhigi+ekstra malzeme ile
Disarida yiirtiylis 90 59.31 9.05
Evde makine ile 24 67.42 9.89

*p< .01

Cizelge 4.9’tan goriindiigii gibi, SYTKYKO niin tiim boyutlarinda genel olarak pandemi

29

“evde makine ile” egzersiz yapanlar diger gruplar karsisinda daha yiiksek puan
ortalamalarina sahiplerdir. Diger taraftan ise “viicut agirligi+ekstra malzeme ile” ve

“disarida yiirliyiis” gruplar1 genel olarak daha az puan ortalamalar1 rapor etmislerdir. Cizelge
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4.9°da, ANOVA sonuglar1 SYTKYKO’ niin her {i¢ boyutunda da anlaml farklar olduguna
isaret etmektedir (p <.01).

Tukey testleri sonucuna gére BK boyutunda “disarida yiiriiylis” gurubu “evde makine ile”
gurubu karsisinda anlamli olarak daha az kaygi diizeyine sahiplerdir (p <.05). SK boyutunda
“evde makine ile” spor yapan grup anlamli bir sekilde “viicut agirligi+ekstra malzeme ile”
ve “disarida yiirliylis” gruplarina gore daha fazla kaygi diizeyine sahiplerdir (p < .05). TK
boyutunda ise “disarida yiiriiyiis” gurubu “kendi viicut agirligiyla” ve “evde makine ile”
gruplarindan anlamli olarak daha az kayg1 diizeyine sahiplerdir (p <.05). Ayrica bu boyutta
“viicut agirligi+ekstra malzeme ile” gurubu ve “evde makine ile” gurubu karsisinda anlamli

bir sekilde daha az kaygi diizeyi rapor etmislerdir (p < .05).

4.10. SYTKYKO’niin Boyutlarinin Yas ve BKI Degiskenleri ile liskilerin incelenmesi

Saglikli yasam i¢in egzersiz yapan kisilerin BK, SK ve TK boyutlarinin kayg: diizeyleri ile
yas ve BKI degiskenlerinin iligkisini incelemek amagli Pearson korelasyon testi

uygulanmistir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. SYTKYKO’niin boyutlar1, yas ve BKI i¢in pearson korelasyon katsayilari

1 2 3 4 5
1. Yas
2. BKI 261%*
3. BK -.146* -.025
4, SK -.143* .085 534**
5. TK -.161* 021 .932** 799"

N=243; *p <.05; **p < .01

Cizelge 4.10’a bakildiginda, Pearson korelasyon testi sonucuna gore, yas ile BK, SK ve TK
boyutlar1 arsinda negatif iligki tespit edilmistir (p <.05). Bagka bir degisle, daha yash
katilimcilar daha az kaygi diizeyleri rapor etmislerdir. Ancak BKI ve dl¢egin boyutlar arasi
anlamli iligki bulunmamstir (p> .05). Yas ile BKI arasinda pozitif iligki tespit edilirken (p
<.01) dlgegin boyutlari ise birbiri ile pozitif iligkiye sahiptir (p <.01).
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5. TARTISMA

Yapilan arastirmada saglikli yasam i¢in egzersiz yapan kisilerin Covid-19’a yakalanma
kaygisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu baglamda 2020 yilinin Mart ayinda Tiirkiye’de de
goriilmeye basglanan Covid-19 pandemisi siirecinde egzersiz yapan bireylerin Covid-19’a

yakalanma kaygilar1 6l¢iilmiis ve gdze ¢arpan bulgular tespit edilmistir.

Bu arastirmada elde edilen sonuglara gore; egzersiz yapan katilimeilarin %77,8’ini kadin ve
%22,2’sini de erkekler olusturmaktadir. Kadinlarin 6lgegin her {i¢ boyutunda (BK 45.67, SK
17.47 ve TK 63.11) erkelere oranla daha kaygili olduklar1 sdylenebilir. Saglikli yasam i¢in
egzersiz yapan bireyler lizerine yapilan bu arastirmada cinsiyet farkliliklar1 acisindan elde
edilen bulgular, pandemi siirecinde farkli gruplari iceren diger bir¢ok arastirmayla benzerlik
gostermistir. Erdogdu ve Digerleri, 2020 yilinda sedanter bireyler iizerine yaptiklar
caligmada Covid-19 pandemisi siirecinde, kadin katilimcilarin anksiyete diizeylerinin erkek
katilimcilara kiyasla daha yiliksek oldugunu belirtmislerdir. Bonanno ve Digerleri, 2008
caligmalarinda cinsiyet ve psikolojik dayaniklilik arasinda baglanti oldugunu ve erkeklerin
psikolojik dayanikliliginin kadinlara oranla daha fazla oldugunu belirtmistir. Bir bagka
aragtirmada ise, koronaviriis pandemisi Oncesi psikolojik belirti puanlari ile koronaviriis
sonrasi arasinda ortaya ¢ikan farklar cinsiyet gruplarina gore kiyaslanmistir. Koronaviriis
sonrast olusan farklarin tiim semptomlarda kadin grubun yiiksek seviyede oldugu
saptanmistir (Bilge Y,2020). Cinsiyet baglaminda yapilan bazi arastirmalarda elde edilen
bulgularin tersine sonucglara da rastlanmistir. Risk diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu saglik
calisanlari ile yapilan bir arastirmada Covid-19 salgimi sirasinda erkekler ve kadinlarin
anksiyete ve stres diizeylerinde anlamli bir farklilik goriilmemistir (Zhang Wr,2020). Bir
baska agidan ele alinan calismada ise arastirmaya katilan erkeklerin kadinlara kiyasla kaygi
puanlarinin anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Bu durum aileye bakma, gorev ve
sorumluluklarin biiyiik 6l¢iide erkeklerden beklendigi ve ekonomik yiikiin erkeklerde daha

¢ok olmasi ile agiklanmistir (Cinar P,2005).

Arastirma sonucu elde edilen bulgulara gore egzersiz yapma durumunun cinsiyet agisindan
Covid-19 kaygi diizeyinde herhangi bir etkisi olmadigi sdylenebilir. Yapilan diger
aragtirmalarda da oldugu cogunlukla kadinlarin kaygi diizeylerinin erkeklere oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu dikkat ¢ekici bir bulgu olarak karsimiza

cikmaktadir. Bu durumu toplum iginde kadinlarin hane i¢inde daha ¢ok sorumluluk almasina
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bagli olarak agiklanabilir.

Bu arastirmada pandemi siirecinde saglikli yasam icin egzersiz yapan kisilerin kaygi
diizeylerinin, medeni durum degiskenine gore hi¢bir boyutta istatistiksel olarak anlamlilik
tespit etmedigi goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda calismay1 destekleyen sonuglara
ulagilmistir. Bir¢cok arastirmada pandemi doneminde kisilerin kaygi diizeylerinde medeni
durum degiskenine gore farklilik olmadig: tespit edilmistir. Bu baglamda yapilan bir
arastirmada katilimcilarin stres, kaygi, depresyon gibi durumlar {lizerinde medeni durum
farkliliklari, evde beraber yasayan kisilerin sayisi ve egitim diizeyleri farkliliklar1 agisindan
anlamli bir sonuca rastlanmamistir (Artan ve Digerleri,2020). Bagka bir ¢alismada, Covid-
19 salgini siirecinde kisilerin evli ya da bekar olma durumlar kaygi ve psikolojik saglamlik
diizeylerinde anlamli degisim goziikkmedigi ve etkilemedigi goriilmiistiir (Badahdah ve
Digerleri, 2020; Kong ve Digerleri, 2020; Kurt ve Digerleri, 2020; Tonbiil, 2020; C. Wang
ve Digerleri, 2020).

Literatiire bakildiginda medeni durumun kaygidan farkli olarak psikolojik saglamlik
etkilerine bakildiginda medeni durumun 6nemli oldugunu ortaya koyan c¢aligmlarin da
mevcut oldugu goriilmiistiir. Bir arastirmaya gore evli olan kisilerin bekar olan kisilere
kiyasla psikolojik saglamlik diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptanmistir (Parmaksiz,
2019). Yapilan arstirmadan farkli olarak Celebi, Covid-19 salgin1 sirasinda evli olan
bireylerin duygularimi ve kaygi dolu diisiincelerini daha kolay yonettigini ve semptomlar
acisindan bekar olan bireylere nazaran daha fazla kontrol etme davranigina sahip olduklarini
belirtmistir. (Celebi,2020). Bir baska ¢alisma, Covid-19 déneminde bekar olan kisiler evli
ya da dul olan kisilere gore pandemiden daha cok etkilendigi ve kaygi diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir (Gencer,2020). Benzer sekilde Gove, 1983 ailenin ve 6zellikle
evli olmanin kisiye sosyal destek saglamasi sebebiyle; yasam doyumu, stres ve kaygi ile baga
cikma, psikolojik saglamlik ve fiziksel saglik acisindan 6nemli etkisi oldugunu belirtmistir
(Gove ve Digerleri, 1983).Yapilan arastirmanin aksine meslekler goz 6niinde tutuldugunda
saglik sektorii i¢in yapilan bir aragtirmada aile hekimleri {izerine yapilan bir ¢calismada evli
olmayanlarin evli olanlara kiyasla stres ve kaygi diizeylerinin daha ¢ok oldugu sonuca

rastlanmamustir (Karaoglu ve Digerleri, 2009).

Arastirmamizda, egzersiz yapan Kkisilerin meslek degiskenine gore kaygi diizeyleri

incelendiginde istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik tespit edilmemistir. ilgili literatiire



63

bakildiginda kisilerin psikolojik saglamliliklar1 meslek degiskenlerinin iliskisinin
incelendigi az sayida ¢caligmaya ratlanmistir. Pandemi doneminde yapilan sektor degisikligin
bireylerin kaygi diizeylerinde ve psikolojik saglamlik iizerinde olumsuz yonde etkileri
oldugunun sonucuna varilmistir (Cicek,2020). Kamu calisanlar1 ve 6zel sektor calisanlar
arasinda yapilan degerlendirmede pandemi déneminde kamu ¢alisanlarinin kaygi diizeyleri
0zel sektor calisanlarina nazaran daha diisiik oldugu ve psikolojik saglamlik acisindan da

oldukca yiiksek olduklar1 tespit edilmistir (Cigek,2020).

Ayrica konu ile ilgili 6grenciler lizerinde yapilan ¢alismalarda Covid-19 salgini siirecinde
uzaktan egitimlerin baslamasi ve gelecege dair ortaya cikan belirsizlikler sebebiyle
ogrencilerin meslek se¢cimi konusunda gelecek kaygisi duyduklari (Acar ve Digerleri, 2020)
(Cao ve Digerleri, 2020) ve psikolojik saglamliklarinin olumsuz yonde etkilendigi (Serin ve
Kog, 2020; Tanhan, 2020) goriilmiistiir.

Benzer sekilde Kara, 2020 ¢alismasinda 6grencilerin Covid-19 pandemisi ile ilgili kaygili
ve negative duygulara sahip olduklarini belirtmistir. Zengin ve Sengel, 2020 ise Tiirkiye de
Covid-19 pandemisi ve izolasyon déneminin geng nesil iizerinde olumsuz etkiler yarattigi
sonuca varmistir. Yukarida agikladigimiz saglik sektorii ile ilgili yapilan bir baska
aragtirmada ise aile hekimleri kaygi diizeylerinin en yiiksek meslek grubu oldugu da dikkat
cekici bir bulgudur (Karaoglu ve Digerleri, 2009). Arastirmada egzersiz yapan farkli meslek
gruplar1 degerlendirilmis ve egzersizin meslek gruplarinda kayg diizeyi iizerinde farkli bir

etki gostermedigi gortilmiistiir.

Bu arastirmanin bir diger goéze ¢arpan bulgusu, pandemi siirecinde saglikli yasam igin
egzersiz yapan kisilerin SK boyutunda gelir degiskenine gore puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yiiksek gelirli olan grubun diger iki
gruba (orta ve diisiik gelirli gruba) gére en az puan ortalamasina sahip olduklari
gozlemlenmistir. Pandemide saglikli yasam icin egzersiz yapan yliksek gelirli kisilerin SK
boyutunda kaygi diizeyi orta gelirli olanlardan daha az olarak belirlenmistir. Elde edilen
bulgular, pandemi siirecinde farkli gruplar1 igeren diger bir¢ok arastirmayla benzerlik
gostermigtir. Covid-19 salgini insanlarin hayatint ekonomik ve toplumsal anlamda
etkileyerek stnamalar yasanmasina sebep olmustur (Budak ve Korkmaz, 2020). Issiz kalarak
gelir diizeyleri azalan insanlarda gelecek kaygisi, yasamlarini nasil idame ettirecekleri

korkusu meydana gelmistir. Salgin siiresinde ekstra bir gelir kaynagi olmayan insanlarin
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belirsizlikten dolayr yasadiklari stresin depresyona girme egilimlerini arttirdig
gozlemlenmistir. Ekonomide yasanan belirsizlik durumu, hastalanma kaygisi, 6limden
korkma gibi psikolojik stres etmenleri kisiler i¢in psikolojik anlamda oldukca stres
yaratmaktadir (Baltac1 ve Cosar, 2020). Bu sebeple kisilerin gelir kaybindan endise etmeleri,

bu siirecin ne sekilde ilerleyecegini bilmemeleri ciddi bir stres kaynagidir (Bozkurt, 2020).

Is hayatinda goriilen belirsizliklere tahammiilsiizliik kisilerin etkilenmesine, depresyon ve
anksiyete belirtileri yasamasina sebep olmaktadir (Wright ve Digerleri, 2022). Gelir durumu
diisiik olan kisilerin finans zorluklarini daha fazla yasayacagi diisliniildiigli zaman bu
kisilerin daha fazla kaygi hissetmeleri ve psikolojik belirtiler gostermeleri de kacinilmazdir.
Aslan, 2020 gelir durumu yiiksek olan kisilerin devamli kaygi seviyelerinin digerlerine
nazaran daha diisiik oldugunu tespit etmistir. Gelir durumu yiiksek olan bireylerin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu ve gelir diizeyi ile yasam doyumu arasinda pozitif bir iliski

oldugu tespit edilmistir (Kahyaoglu, 2021).

Bu aragtirmanin bagka goze ¢arpan bulgusu; pandemi siirecinde saglikli yasam i¢in egzersiz
yapan kisilerin egzersiz ge¢misi degiskenine gére puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmustur. Bu boyutlarin hepsinde daha fazla egzersiz ge¢misine sahip
olan gruplar diger gruplara gore en az puan ortalamasina sahip olduklar1 gézlemlenmistir.
Dolayisiyla daha fazla egzersiz gegmisine sahip olanlar daha az kaygi diizeyine sahiptir. Elde
edilen bu bulgular egzersiz ge¢misi farkliliklar1 agisindan diger bir¢ok arastirmayla

benzerlik gostermistir.

Diizenli, planli ve dogru bir bi¢imde yapilan egzersiz sayesinde endorfin hormonunun
salgilanmasinda artis ve dogal mutluluk hormonu olan seratonin seviyesinin yiikselmesi
saglanmaktadir. Egzersiz bireyin zihinsel ve ruhsal bakimdan rahatlamasinda bir rol
iistlenerek bireyin anksiyete, 6fke, yogun endise ve kontrol altina alinamayan kaygi gibi
durumlarin1 dengeleyecek, muhakeme yetenegini olumlu yonde etkileyecek, bilissel
carpitmalardan uzaklastiracak ve boylece bireyde olumlu bir bakis agis1 ve algilama
gelistirecektir. Bu olumlu etkiler sonucunda, sinir sistemi olay ya da durumlar tehdit olarak
anlamlandirmayacaktir. Dolayisiyla egzersiz ve fiziksel aktivite yapan birey akut ve uzun

donemde zihinsel ve ruhsal denge saglamis olacaktir (Devries, 1981) (Kalyon, 1994).
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Covid-19 siirecinde evde yapilabilecek olan egzersizler, karantina siirecinde kolay
hareketlerin uygulanmasiyla bireylerin saglikli ve zinde kalmalarina imkan tanimaktadir

(Hammami ve Digerleri, 2020).

Saglikl bir yasam gegirmek i¢in insanlarin fiziksel aktivite ve egzersizi giinliik hayatlarinin
bir pargast ve bir yasam tarzi haline doniistiirmesi gerekir. Egzersiz yapmanin psikolojik
acidan etkilerine bakildiginda, kisinin kendine gilivenini artirir ve iyi hissetmesi i¢in pek ¢ok
etkide bulunur. Tiim bunlarin sonucunda bireyin yasam siiresi ve yasam kalitesi artar (Caner
ve Digerleri, 2020). Yasam kalitesinin saglik kaygisiyla iligkili oldugu bilinmektedir. Saglik
kaygisi diizeyi yiiksek olanlarin diisiik olanlara kiyasla daha diisiik yasam kalitesine sahip

oldugu ve bu durumun depresyon, genel kaygi ve endiseyi arttirdigi bulunmustur.

Arslan ve Ercan, 2020 sokaga ¢ikma yasaklarinin uygulanmasi ve karantina donemine
girilmesiyle diizenli fiziksel aktivitenin azaltilmasmin ve dolayisiyla daha diisiik enerji
harcanmasinin kronik hastaliklar i¢in potansiyel kotiilesme riskini beraberinde getirdigini,
aynt zamanda kaygiya ve depresyona katkida bulunan davranislari da artirabildigini

belirtmislerdir.

Bu arastirmada pandemi siirecinde haftalik yapilan egzersiz giinii, kaygi diizeyi iizerinde
istatistiksel anlamlilik gostermemistir. Yapilan arastirmayr destekleyen bir calismayi
Kalaycioglu, 2022 yilinda yapmustir. Karantina zamaninda bir ay boyunca haftada 5 giin ev
ortaminda egzersiz yapilmasinin bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde 6nemli artisa sebep
oldugunu ancak kisilerin pandemiden dolay1 yasanan kaygi durum bozukluguna, depresyona
ve yasam kalitesi lizerine anlamli etkisinin olmadigmni tespit etmistir (Kalaycioglu ve

Digerleri,2022).

Diger taraftan bazi ¢alismalar egzersiz giinii ve kaygi durumu arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Zhou ve Digerleri, 2020 pandemi déneminde 11-18 yas araligindaki kiz
katilimcilar ile yaptiklari calismada, katilimcilarin kaygi durum bozukluklari ile haftada her
giin 30 dakikadan az egzersiz ve fiziksel aktivitenin yapilmasiin paralel iliskide oldugu
saptamiglardir. Bagka bir caligsmada, haftada yapilan antrenman frekansi ve egzersiz yapma
sikligr arttikga katilimcilarin  psikolojik saglamlik Ol¢eginden almman puanlarda da
yiikselmeler oldugu goriilmiistiir (Oner, 2019). Giiney, 2021 ise evden calisan 328 katilimc1

arasinda yaptig1 calismada, gruplardan alinan Covid-19 oOncesi veriler ile pandemi
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doneminde alinan verileri karsilagtirmis haftada 5-6 giin egzersiz yapan katilimcilar arasinda

anlamli bir fark saptamistir.

Diinya Saglik Orgiitii bilgileri dogrultusunda fiziksel aktivite bireylerin kronik hastaliklara
yakalanmaya engellemek i¢in 6nemli faktorlerden biridir ve pandemi doneminde kisilerin
kronik hastaliklara veya diger saglik sorunlarina karsi koyabilmeleri i¢in haftada 75 dakika
yiiksek siddetli veya haftada 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktiviteyi onermektedir
(WHO, 2020). Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan
saglikli yasam i¢in tavsiye edilen egzersiz yogunlugu haftada minimum 150-400 dakika orta
seviyede veya 75-150 dakika yiiksek siddetli egzersiz ve fiziksel aktivitelerden olugsmaktadir
(Chen ve Digerleri,2020). Sporcu Sagligi uzmanlar1 ve Saglik Profesyonellerinin saglikli
yasam i¢in hastaligi olmayan yetiskinlere 6zel Onerdigi egzersiz yogunlugu haftada
minimum 2 giin kuvvet ve koordinasyon egzersizleri 6nermektedir. Yasli ve kronik hastaliga
sahip bireyler i¢in de haftada minimum 3 giin kemik giiclendirme egzersizleri ayn1 zamanda
kas giliglendirme ve esneklik gelistiren egzersizler 6nermektedir (Chen ve Digerleri,2020).
Haftalik egzersiz giinii arttik¢a, bunun bir¢cok parameter i¢in 6nleyici ve kisiyi destekleyici
sonuglar1 oldugu ortadadir. Calismada elde elde edilen bulgunun calismanin Covid-19

pandemi siirecinin ilk doneminde yapilmasindan kaynakli oldugu diistiniilebilir.

Bu aragtirmanin bir diger goze carpan bulgusu; pandemi siirecinde saglikli yasam icin
egzersiz yapan kisilerin egzersiz sikligi degiskenine gére puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu boyutlarin hepsinde (BK, SK ve TK)
pandemi doneminde daha az egzersiz sikligina sahip olan gruplar daha yiliksek puan
ortalamalarina sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Pandemi doneminde saglikli yasam
amaciyla egzersiz yapan kisilerde egzersiz siiresi arttik¢a kaygi diizeyinin azaldig1 sonucu

elde edilmistir. Elde edilen bulgular diger bir¢cok arastirmayla benzerlik géstermektedir.

Yapilan c¢aligmalarin neticesinde egzersizin sinir ve bireysel kaygi lizerine olan etkisi
arastirilmistir. Agir ve kroniklesmis olan kayginin gerceklestirilen egzersizler neticesinde
kaygi seviyesini diislirdiigii gozlemlenmistir. Akyol’a gore kaygmnin etkin bir sekilde
azaltilmasi i¢in egzersizin nefes tiiketimine neden olmadan derin bir gekilde nefes alinip
verilerek yapilmasi ve 20 dakika ile bir saat iizerinde bir zaman iginde siirdiiriilmesi

gereklidir (Akyol, 2008). Ayn1 zamanda kaygi belirtilerine bagli olarak haftada ii¢ ve daha
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fazla egzersiz yapilmasi gereklidir. Diisiik tempodaki egzersizlerin insan sagligina olan

etkisi oldukca biiyiiktiir.

Egzersiz caligmalar1 sonucuna sinirsel ve bireysel kaygi seviyeleri, fitness gruplari igin
kontrollii bireylere nazaran daha distiktiir. Psikolog, tip ve egzersiz uzmanlarinin uzun
zamanli egzersizin bireysel kaygiy1 azalttigina dair arastirmalar yaptiklar1 ve bu konularda
hemfikir olduklart belirtilmistir (Fortier, 2002). Diizenli ve yiiksek siklik ile yapilan
egzersizlerin, kisinin iyi hal durumunu arttirarak, travmatik olaylar neticesinde yasadiklari
sorunlar1 atlatmalarina ve kaygi diizeylerini azaltmalarina yardimci olmaktadir (Canan ve

Ataoglu, 2020).

Yapilan caligmalara gore; pandemi siirecinde evde olan bireylerin egzersiz programlarinin
kaygi diizeyi agisindan bir etki gosterebilmesi icin egzersizlerin haftada 3-5 giin ve giinde
20-60 dakika arasinda yapilmasi gereklidir. Bu egzersizden gelisim elde edilebilmesi i¢in
egzersiz siddetinin en fazla kalp atim hiz1 olarak %55 ile %701 arasinda olmasi gereklidir
(Basar, 2018). Bireyler kuvvet ¢alismalarini haftada en az 2 giin bacak, kol ve gévde olarak
biitiin kas gruplarini i¢ine alan en az 8-10 egzersiz, giin icinde 2-4 set ve set basina 8-12
tekrar seklinde yapmalidir. Germe egzersizlerinin hafta da en az 2-3 giin olmak iizere
uygulanmasi ve en az 10 dakikalik siireyle, her kas grubunda 4 ya da daha ¢ok tekrar ile

uygulanmasi 6nerilmektedir (Caner ve Digerleri, 2020).

Bu arastirmada elde edilen sonucglardan farkli olarak da g¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligmaya gore; yogun bir sekilde ve kisa siire icinde yapilan egzersizler kaygiyi
azaltmaktadir. Yapilan bir aragtirmada, bir gruba kosu bandinda %75 yogunlukta, 20
dakikalik yiirliylis yaptirilmis, diger diger grup i¢in sallanan sandalyede kitap okuyarak
sessiz bir sekilde oturma siireci planlanmistir. Sonug olarak her iki grupta da kayginin
azaldig1 goriilmiis ancak azalmanin ciddi bir seviyede olmadig1 gozlemlenmistir. Ayrica bu

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka ulagilamamistir (Basar, 2018).

Bu arastirmada baska elde edilen bulgulara gore; pandemi siirecinde saglikli yasam igin
egzersiz yapan kisilerin egzersiz tipi degiskenine gore puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmustur (p<0.05). Bu boyutlarin hepsinde (BK, SK ve TK) pandemi
doneminde evde makine ile egzersiz yapan bireyler diger kisilere nazaran daha yiiksek puan

ortalamalarina sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Saglikli yasam icin egzersiz yapan bireyler
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iizerine yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular egzersiz tipi farkliliklart agisindan
literatiirde kisith olsa da egzersiz tipi degiskenine gore yapilan caligmalar dikkati
cekmektedir. Pandemi siirecinin ilan edilmesinden sonra devletler salgin1 yavaslatmak ve
toplumun sagligin1 korumak adina bazi tedbirler almislardir. Bu tedbirlerin en 6nemlileri
okullarda uzaktan egitime ge¢ilmesi, kismi ve tamamen sokaga ¢ikma yasagnin
uygulanmasi, spor ve fitness salonlarinin kapatilmasidir. Bu tedbirler ve viriis neticesinde
insanlarin hayati fiziki olarak etkilenirken; hareket alanlar1 da kisitlanarak fiziksel aktivite
seviyelerine azalmalar goriilmiistiir (Gelen ve Digerleri, 2020). Bu siire¢ i¢inde insanlar daha
cok evde kalip ve egzersiz programini evin i¢inde uyarlamayi tercih etmistir. Kisilerin spora
katilimu ve fiziksel aktiviteleri, tedbirlere uyum saglamaya zorunda olduklart i¢in; farkli spor

dallar1 veya farkli fiziksel aktivite bicimlerine doniismek zorunda kalmaistir.

Ev igerisinde yiiriiylis yapmak, sandalyeye oturup kalkmak, merdiven inip ¢ikmak, sosyel
mesafeyi koruyarak markete yiiriiyerek gitmek, pilates ve yoga gibi kii¢iik alana ve az cihaza
ihtiya¢ duyulan; ev icerisinde yapilabilen egzersizler karantina siiresi boyunca yapilabilecek

egzersiz cesitlerine 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Arslan ve Ercan,2020).

Bu aragtirmada elde edilen bulgulara gore evde makine ile egzersiz yapan kisilerin kaygi
diizeyi diger kisilere gore daha fazla gozlemlenmistir. Literatiire bakildiginda bu sonucu
destekleyen arastirmalar mevcuttur. Sosyal izolasyon sebebiyle evde gecirilen zamanin
artmast, calisma hayatindaki kokli degisiklikler 6rnegin uzaktan ¢alisma yontemine gecis
ve hala devam eden hastalik tehlikesi kisilerin uyku kalitesi ve kaygi diizeylerini olumsuz
yonde etkileme potansiyeline sahip olmaktadir. Karantina siireci nedeniyle evde daha ¢ok
kalan kisiler bu durumu daha riskli hale getirmistir (Jiménez, Carbonell ve Lavie, 2020).
Yapilan bir arastirmaya gore; kadin olmak, evli olmak, evde daha ¢ok zaman gegirmek,
kronik hastalik ve uyku problemlerinin olmas1 Covid-19 kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi
icin risk faktorleri arasinda sayilabilmektedir (Karaaslan ve Digerleri,2021).Yapilan
aragtirmalar evde kalmanin ve dolayisiyla yalmzlhigin bagisiklik sistemine zarar verdigi
sonucuna ulagsmistir (Jones ve Keynes, 2020).Pandemi siirecinde yiiksek gelire sahip olan
kigiler fitness salonunda olan egzersiz ekipmanlarini ev ortamina uyarlamaya
baslamiglardir. Yapilan bir ¢alismaya gore, egzersiz aletlerinin bakterilerden ¢ok viriislerle
kirlenmis olmasi ve dolayisiyla daha ¢ok bulasma riskinin olmasi tespit edilmistir. Bu
arastirmanin sonucuna bakilirsa; viicut gelistirme ve agirlik aletlerinin kardiyovaskiiler

aletlerden daha kirli oldugu belirtilmistir (Goldhammer ve Digerleri, 2006). Yapilan bir
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benzer calismada elde edilen sonuglara gore; fitness salonlar1 veya evde egzersiz alaninda,
aerobik makineleri lizerindeki tutunacak yerleri, dokunmatik ekranlar, agirlik makineleri
veya serbest agirliklar ekipman yiizeyleri potansiyel bir kontaminasyon riskidir (CDC, 2020;
CDC, 2021b). Bireylerin evde gegirdikleri zamanin ¢ogu sosyal medya veya televizyon
karsisinda gegmektedir. Bir arastirmaya gore; sosyal medya kullanimina maruz kalmak
bedenimiz ve ruhumuz iizerinde negative etkileri vardir ve Covid-19 viriisiine yakalanma

kaygisinin artmasina neden olabilecegi soylenmistir (Mertens ve Digerleri,2020).

Egzersiz genel olarak aerobik olarak yani yavas tempoda yiiriime ve denge korunmasi ile
baslayarak kisinin yas, cinsiyet, fiziki durum ve hava sartlarinin géz oniine alinarak amaca
dair planli ve programli bir sekilde ¢alisma zaman1 ve temposunun arttirilmasiyla devam
eder. Pandemi siirecinde gergeklestirilen egzersizlerin biiyiik kas gruplari icine alan
dinamik ve ritmik hareketler igermesi gereklidir. Bunlara 6rnek olarak bulas riskinin az
oldugu alanlarda yiiriime, hafif tempoda kosma, bisiklete binme, ¢comelip kalkma, kol ve
bacak hareketleri, bag ve govde hareketleri gibi aktiviteler kendi bedensel ve ruhsal sagliklari

icin faydali olacag1 ongoriilmektedir.

Bu arastirmanin TK boyutuna gore “disarida yiiriiylis” gurubu “kendi viicut agirligiyla” ve
“evde makine ile” gruplarindan anlamli olarak daha az kaygi diizeyine sahiplerdir. Literatiire
bakildiginda bu sonucu destekleyici arastirmalar mevcuttur; Hafif tempoda yiirlime
egzersizleri viicuda oksijen kazandiran, oksijenin tiiketim oranimi arttiran egzersiz
sekilleridir. Egzersiz yogunlugunun diisiik oldugu 6rnegin uzun siireli ve yavas yiiriiyiisler
ve kalp atim hizinin maksimal %60-90 arasinda yapilan aktivitelere aerobik egzersizler
olarak tanimlanmistir (Giinay ve Digerleri, 2006). Azar ve Digerleri,2008 tarafindan yapilan
arastirmaya gore diisiikk tempoda yapilan fiziksel aktivite ve egzersizin kadinlar arasinda
depresyon ve anksiyete bozuklugunu azalttigi saptanmistir.  Depresyon ve kaygi
bozukluguna sahip olan bireyler tarafindan yapilan hafif hizda yliriiyiis programlari, aerobik
egzersizleri ve devaminda kan dolasim sisteminde meydana gelen hizlanmanin kisiler
iizerinde olumlu etkiye yol actif1 gozlemlenmistir (Zorba ,2008). Yetiskin bireyler iizerine
yapilan benzer bir ¢alismada en diisiik tempoda yapilan egzersiz (agik havada yiiriime ve
hafif hizda kosma gibi) dahil tim diizeylerde yapilan fiziksel aktivitelerin depresyon ve
kaygt bozukluguna ait semptomlar lizerinde koruyucu bir rolii oldugunu belirtmislerdir

(Teychenne ve Digerleri,2008).
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Bu arastirmanin bir diger géze carpan bulgusu; pandemi siirecinde saglikli yasam igin
egzersiz yapan kisilerin yas ve BKI degiskenine gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu boyutlarin hepsinde (BK, SK ve TK) daha
yasli katilimcilar daha az kaygi diizeyleri rapor etmislerdir. Bu sonucu destekleyen

arastirmalar mevcuttur.

Her yas grubunun kendine has kaygilar1 bulunmaktadir. Dogumdan sonra bag gosteren
kaygilar ¢esitlilik gostermektedir (Soysal, 2020). Literatiire bakildiginda yapilan bir
caligmada yas faktoriine dair bulgularda anlamli farkliliklara rastlanmistir. Pandemi
doneminde daha fazla sosyal ortamda kalma zorunluluguna sahip olan yas araliklari, daha
yiiksek kaygi durum bozukluguna sahip olan bireyler olabilecegi sdylenmistir (Aslan ve
Digerleri, 2021). Viriisiin genglerde daha hafif bir sekilde hissedilmesine ragmen bulagma
oranina bakilirsa viicut sistemine destek veren fiziksel aktivite ve beslenme takviyeleri gibi

tedbirlerin 6nemi artmaktadir (Kalantar ve Digerleri, 2020).

Bu arastirmanin tersi sonuglarda mevcuttur; bu arastirmalara gore yaslilar Covid-19 pandemi
déneminde en ¢ok bulagma riskine sahip olan gruplardir. Covid-19 viriisiine kars1 en hassas
olan ve risk grubu seklinde tanimlanan kronik rahatsizlik sahipleri, kanser tedavisi olanlar,
kalp ve solunum yetmezligi bulunanlar ve yaslilardir. Saglik Bakanlig1 60 yasindan biiyiik
olan kisilerin viriisten en fazla etkilenen grup oldugunu bildirmistir. Covid-19, en ¢ok orta
yas ve iizerinde olan kisileri olumsuz bir sekilde etkilemistir (Altin, 2020). Her yastan insan1
etkisi altina almasina ragmen; yaslilarda kaygi diizeyini en iiste ¢ikartan bu salgin, kisilerin

kendilerinin, ailelerinin ve yakinlarinin viriise yakalanacaklarini diigiinmesidir (Altin, 2020).

Bu aragtirmanin sonucuna gore yas ile BKI arasinda pozitifiligki tespit edilmistir. Giinlimiize
kadar yapilan arastirmalarda 65 yas {Ustli bireylerin ve yashi niifusun fiziksel
uygunluklarindaki degisiklikler belirtilmesine ragmen BKI ve yas arasindaki iliski hakkinda
siurlt bilgi ve degerlendirmeler goriilmektedir. Yapilan bir aragtirmaya gore; katilimcilarin
yaslar1 yiikseldikge BKI degerlerinin de yiikseldigi goriilmiistiir. Obeziteye hazirlayan
faktorler ve olasiliklar yasla beraber artmistir. Arastirmanin sonucuna bakildiginda;16—-24
yas arasindaki referans grubu ve 45-66 yas arasindaki grubu kiyaslayinca; en yaslt grup

obezite tanisin1 alan en yiiksek grup olarak bulunmustur (Ozenoglu ve Digerleri,2021).
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Covid-19 ve sosyal izolasyon hareketsiz hayatin artmasina neden olmustur. Her ne kadar 65
yas lzeri kisilere belli giin ve saatlerde disar1 ¢ikma izni verilse de haftanin ¢cogunlugunda
giinii evde hareketsiz olarak gecirmislerdir. Karantina sebebiyle yaslilar dahil tiim insanlarda
yetersiz aktiviteye bagli olarak artan viicut kitle indeksi ve negatif olarak etkilenen mental
sagligin da biyolojik agidan katkisi gencler iizerinde viriisiin yayilmasina sebep olacak

epidemiyolojik risk faktorleri arasindadir (Lighter ve Digerleri, 2020).
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6. SONUC

1. Kadnlarin kaygi diizeyleri erkeklerin kaygi diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde ytiksektir (p<0.05).

2. Yiiksek gelirli olan katilimcilarin kaygi diizeyleri diisiik ve orta gelirli olan katilimcilara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.05).

3. Pandemiden 6nce 5 sene ve daha fazla egzersiz ge¢misine sahip olanlarin kaygi diizeyleri,
1 ila 2 sene ge¢misi olanlara ve hi¢ egzersiz gegmisi olmayanlara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diistiktiir (p<0.05).

4. 30 dakika ve daha yiiksek siklik ile egzersiz yapan gruplarin kaygi diizeyleri 15 dakikadan
daha az yapanlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0.05).

5. Evde makine ile spor yapan katilimecilarin kaygi diizeyleri diger gruplar karsisinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Viicut agirligi+ekstra malzeme
ile ve disarida yiiriiyiis gruplarin kaygi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde

disiiktiir (p<0.05).

6. Daha yash katilimecilarin kaygi diizeyleri diger katilimcilara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0.05). Yas ile BKI arasinda pozitif iliski tespit edilmistir (p
<.01).

7. Medeni durum degiskeni, meslek degiskeni ve pandemi doneminde haftada kag¢ giin
egzersiz yaptiklar degiskenine gore higbir boyutda katilimecilarin puan ortalamalar

istatistiksel anlamlilik géstermemistir (p > .05).

Bu baglamda inaktif kisileri harekete tesvik eden uygulamalar veya bilgilendirmeler
gelistirilmesi  Onerilmektedir.  Kisilerin  psikolojik  danigmanhik  hizmetlerinden
yararlanmalar1 saglikli yasam anlaminda daha ¢abuk toparlanmalar i¢in saglikli bir karar

olacagi distliniilmektedir.
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EK-1. Covid-19 Yakalanma Kaygis1 Anket

Degerli Katilimeilar Bu Anket Tiirkiyede Saglikli Yasam i¢in Egzersiz Yapan Kisilerin
Yeni Tip Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisi Belirleme Amaci ile
Yapilmaktadir.

1-Yas:

2-Boy:

3-Kilo:

4-Cinsiyetiniz:

Kadin O | Erkek O

5-Medeni durumunuz

EvliD | Bekdr O | Esinden ayr1 D | Esini kaybetmisD

6-Mesleginiz

Ozel sektér O | Kamo personeli O | Ogrenci O | CaligmiyorumnD

7-Ekonomik gelir durumunuz (askeri maga gore):

Diisiik O | OrtaD | Yiiksek D

8-Kronik hastaliginiz var mi1?

Evet O | Hayir O

9-Cevabiniz evet ise, Hastaliginizin tiirii ...

10-Ailenizde kronik hastalig1 olan birisi var mi1?

Evet O | Hayir O

11-Cevabiniz evet ise, hastaligin tiirii ...

12-Kag senedir egzersiz yapiyorsunuz

1-2 Senen 3-5Sene 0 5 Sene ve daha fazlam | Egzersiz yapmiyorum O

13-Kag senedir spor salonunda iiyesiniz?

1-2 Senen 3-5Sene 0 5 Senevedahafazlano | iiye degilimD

14-Karantina doneminde evde egzersiz yaptiniz mi?

Evet O | Hayir O
15-Haftada kag giin egzersiz yaptiniz?
Her giinO Haftada 2-3 giin O Haftada 4-5 giinO Hig egzersiz yapmadimD

16-Ne siklikla egzersiz yaptiniz?

En az 15 dakika O | 15-30 DakikaD | 30-60 DakikaDh

60 dakika ve GzeriD | Hig egzersiz yapmadimO

17-Hangi tip egzersizi yaptiniz?

Kendi viicut agirlinizla O Extra malzeme kullanarak (dambail gibi) O
Her ikisini yaparakn Disarida yiirilyiis O

Evde makine kullanarak (yiiriiyiis bandi gibi) O Hig egzersiz yapmadimO

18-Sigara kullaniyor musunuz?

Evet O | Hayir O

19-Yeni tip koronaviriisiin performansimi diisiirebilecegini diigiiniince endiselenirim
Kesinlikle katilmiyorum O | Katilmiyorum O | Kararsizim O
Katiliyorum O | Kesinlikle katiliyorum O

20-Yeni tip koronaviriise yakalanmuis biriyle karsilagsam bile kendimi rahat hissederim
Kesinlikle katilmiyorum O I Katilmiyorum O I Kararsizim O
Katiliyorum O | Kesinlikle katiliyorum O

21-Sportif ortamlarda bulunursam yeni tip koronaviriis bana bulasacak diye korkarim
Kesinlikle katilmiyorum O | Katilmiyorum O | Kararsizim O

Katiliyorum O | Kesinlikle katiliyorum O
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22-Yeni tip koronaviriis yagamimu kisitlayacagi i¢in gerilirim

Kesinlikle katilmiyorum O | Katilmiyorum O | Kararsizim O
Katiliyorum O | Kesinlikle katiliyorum O

23-Yeni tip koronaviriisiin viicudumda yaratacag fiziksel tahribattan korkarim
Kesinlikle katilmiyorum O | Katilmiyorum O | Kararsizim O
Katiliyorum O | Kesinlikle katiliyorum O

24-Yeni tip koronaviriise yakalanmig biriyle karsilagmaktan endise ederim

Kesinlikle katilmiyorum O | Katilmiyorum O | Kararsizim O
Katiliyorum O | Kesinlikle katiliyorum O

25-Yeni tip koronaviriisiin bende yaratacagi duygusal tahribattan korkarim

Kesinlikle katilmiyorum O | Katilmiyorum O | Kararsizim O
Katiliyorum O | Kesinlikle katiliyorum O

26-Yeni tip koronaviriise yakalanirsam kendi ihtiyaglarimi karsilayamam diye endigelenirim
Kesinlikle katilmiyorum O | Katilmiyorum O Kararsizim O
Katiliyorum 0O | Kesinlikle katiliyorum O

27-Yeni tip koronaviriis bana bulasmis olsa kaygili hissederdim

Kesinlikle katilmiyorum O | Katilmiyorum O | Kararsizim O
Katiliyorum O | Kesinlikle katiliyorum 0O

28-Yeni tip koronaviriis bulagtiginda bagima neler gelecegini bilememek beni tedirgin eder
Kesinlikle katilmiyorum O | Katilmiyorum O | Kararsizim O
Katiliyorum O | Kesinlikle katiltyorum O

29-Yeni tip koronaviriis bulagirsa ne kadar siirede iyilesecegimi bilememek beni kaygilandirir
Kesinlikle katilmiyorum O | Katilmiyorum O | Kararsizim O
Katiliyorum O | Kesinlikle katiliyorum O

30-Yeni tip koronaviriis bulasacak diye disar1 ¢ikmaktan sakinirim

Kesinlikle katilmiyorum O | Katilmiyorum O | Kararsizim O
Katiliyorum O | Kesinlikle katiliyorum 0O

31-Yeni tip koronaviriis bulagsacak diye antrenmanlarimi ertelerim

Kesinlikle katilmiyorum O | Katilmiyorum O | Kararsizim O
Katiliyorum O | Kesinlikle katiltyorum O

32-Yeni tip koronaviriis bulasacak diye aligverisimi ertelerim

Kesinlikle katilmiyorum O | Katilmiyorum O | Kararsizim O
Katiliyorum 0O | Kesinlikle katiliyorum O

33-Yeni tip koronaviriis bulasacak diye egzersiz yapmak i¢in disar1 ¢ikmaktan kaginirim
Kesinlikle katilmiyorum O | Katilmiyorum O | Kararsizim O
Katiliyorum O | Kesinlikle katiliyorum 0O

34-Yeni tip koronaviriis bulagir diye kalabaliga girmekten kaginirim

Kesinlikle katilmiyorum O | Katilmiyorum O | Kararsizim O

Katiliyorum O | Kesinlikle katiliyorum O
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Birinci Faktor: Bireysel kaygi

Yeni tip koronaviriisiin performansimi diisiirebilecegini diisiiniince endiselenirim.

Yeni tip koronaviriise yakalanmig biriyle karsilagsam bile kendimi rahat hissederim.

Sportif ortamlarda bulunursam yeni tip koronaviriis bana bulasacak diye korkarim.

Yeni tip koronaviriis yasamimi kisitlayacagi icin gerilirim.

Yeni tip koronaviriisiin viicudumda yaratacag fiziksel tahribattan korkarim.

Yeni tip koronaviriise yakalanmig biriyle karsilagmaktan endise ederim.

Yeni tip koronaviriisiin bende yaratacagi duygusal tahribattan korkarim.

D NO|OIPD|WIN|F-

Yeni tip koronaviriise yakalanirsam kendi ihtiya¢larimi karsilayamam diye
endiselenirim.

9

Yeni tip koronaviriis bana bulagmis olsa kaygili hissederdim.

10

Yeni tip koronaviriis bulastiginda bagima neler gelecegini bilememek beni tedirgin eder.

11

Yeni tip koronaviriis bulagirsa ne kadar siirede iyilesecegimi bilememek beni
kaygilandirir.

Ikinci faktor: Sosyallesme kaygisi

12 Yeni tip koronaviriis bulasacak diye digar1 ¢ikmaktan sakinirim.

13 Yeni tip koronaviriis bulasacak diye antrenmanlarimi ertelerim.

14 Yeni tip koronaviriis bulasacak diye aligverigimi ertelerim.

15 Yeni tip koronaviriis bulasacak diye egzersiz yapmak i¢in disar1 ¢ikmaktan kaginirim.
16 Yeni tip koronaviriis bulagir diye kalabaliga girmekten kaginirim.
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EK-3. Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BIiLGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 01/08/2021 tarih / .........cccoccesesvverreeveenennn.5@yi ile izin alinan* ve Shabnam
ZIYAEI ve Dog. Dr. SEZEN CIMEN POLAT tarafindan yiiriitilen “saglikli yasam icin egzersiz yapan kisilerin covid-19
yakalanma kaygisinin incelenmesi” bashkl arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goénillGlik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir
o0deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Egzersiz ve hareketin basta sagligin korunmasi sonrasinda ise Covid-19

Arastirmanin Amaci yakalanma kaygist ile ilgili etkileri bu ¢alismanin temel amacini
olusturmaktadir.
Arastirmada Tekkursun Demir ve digerleri (2020) tarafindan gelistirilen
Aragtirmanin Yontemi “Sporcularin Yeni Tip Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygis1 Olcegi” ve

veri toplami araci olarak anket kullanilacaktir.
Arastirmanin Ongériilen Siiresi 01/08/2021- 01/03/2022

(Baglama ve Bitis Tarihi)
Arastirmaya Katilmasi Beklenen | 300
Katihmci/Goniillii Sayisi

. Online anket
Arastirmanin Yapilacagi Yerler

Gorintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? ] X

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katilimci olarak davet edildim. Bu calismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yuratllirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagl konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterli gliven verildi. Aragtirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya
hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Aragtirma yiiriitliciisii (Tez calismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Dog. Dr. SEZEN CIMEN POLAT Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Adi ve Soyadi Shabnam ZIYAEI Tarih ve imza
Adres ve telefonu

Katilimci
Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katiimcilar igin Veli/Vasi



EK-4. Etik Kurul Onay1

¢ tvrak Tarih ve Sayisi: 06.07.2022-E.407122

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Komisyonu
Say1 : E-77082166-302.08.01-407122 06.07.2022

Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh
Dagitim Yerlerine

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dah Yiiksek Lisans
Ogrencm Sahabnam ZIYAEI'nin, Prof.Dr.Ebru CETIN'in damgmanhifinda yurlittig “Seglikl
Yasam Icin Eggersiz Yapan Kisilerin Covid-19 Yakalanma Kaygisinin Incelenmesi” adli tez calismast
ile ilgili konu Komisyonumuzun 05.07.2022 tarih ve 13 sayili toplantisinda goriigiilmiis olup,

Tlgilinin ¢aligmasmimn, yapilmasi planlanan yerlerden izin alimmas: kosuluyla yapiimasinda etik
acidan bir sakinca bulunmadigmma oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Arastirma Kod No: 2022 - 864

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Komisyon Bagkani

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Saymn Prof. Dr. Ebru CETIN Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudiirliigiine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtir.

Belge Dogrulama Kodu :BSE0JU2083 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilgi igin :Esengiil BOSNAK
Tel:0(312) 202 20 57 - 0 (312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu

internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122022666

Ken Adresit pazinmiversitesi@@hs] ken tr
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EK-4. (devam) Etik Kurul Onay1

ivrak TarijrveSaysr06:07-2022-F-407122 GAZI ONIVERSITES
ETiK KOMiISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 05.07.2022 TOPLANTI SAYISI : 13
ADI - SOYADI iMzZA
Prof. Dr. ismail KARAKAYA 7//)(/ O{
BASKAN e _&7
Prof.Dr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD. KATILAMADI
f
‘ Prof.Dr.C.Haluk BODUR
Prof.Dr.Secil 0ZKAN
Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER KATILAMADI

Prof.Dr.ismet YUKSEL // %/é&’/ [
("i

Prof.Dr.Aymelek GONENC M -
Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU Q.rQQA%

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG KATILAMADI

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

,,,,, —

Prof.Dr.ilyas OKUR
KATILAMADI

‘ Dog.Dr.Nihan KAFA /\/ﬁf/&/ &

Dog¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN w ™ \ V\




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim Derece

Yiiksek Lisans

Lisans
Lise

Yabanci Dil
Ingilizce
Farsca

Yayinlar

OZGECMIS

: Shabnam Ziyaei

: fran Islam Cumhuriyeti

Okul/Program

Gazi Universitesi /Spor Ve Saglik Bilimleri
Programi

Shariati Technical and Vocational College
Saa high school
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Mezuniyet yii

Devam ediyor

2010
2006
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