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OZET

Covid-19 pandemisi, diinya genelinde insanlarin yasamlari ve fiziksel sagligi igin
ciddi tehditler yaratmakta , ayn1 zamanda keder, kayip, panik bozukluk, anksiyete bozuklugu
ve depresyon gibi ¢ok ¢esitli psikolojik sorunlarin olusumunu da tetiklemektedir.Pandemi
déneminde yasanan sorunlar ilerleyen zamanlarda yaslilarda daha biiyiik saglik sorunlarina
neden olmasi agisindan 6nemlidir.

Bu arastirma 50+ yas bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Elaz1g ili 50-75 yas grubu olustururken, 6rneklemi ise
Elaz1g Sivrice ilgesinde ikamet eder 348 yaslh birey olusturmaktadir. Arastirmanin verileri
Covid-19 pandemi donemi 2021 yili Haziran ayinda Elazig’da ikamet eden katilimcilar ile
sinirlandirilmistir.  Arastirmanin evrenine uygun olarak incelenen g¢alismalarda fiziksel
aktivite eksikliginin 6zellikle yaslt bireylerde saglik sorunlarina sebep olacagi
varsayllmaktadir. Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden genel tarama modeli
kullanilmistir. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde Tiirkge versiyon
caligmasi, gecerligi ve giivenilirligi yapilmig olan Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi kisa formu kullanilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin
analizinde SPSS programi kullanilmustir.

Calisma sonucunda Toplam fiziksel aktivite ortalamasi (603,74+519,19) olarak
Olciilmiistir. Bu sonuc¢ siddetli, orta siddetli ve yiirlime aktivitesi kategorilerinde
katilimeilarin diigiik aktiveye sahip oldugunu gostermektedir. Siddetli fiziksel aktivite
ortalama (206,43+147,90MET-dk/hafta), orta siddetli fiziksel aktivite ortalama
(198,84+111,39MET-dk/hafta), yiiriime fiziksel aktivite ortalama (491,46+415,15SMET-
dk/hafta) ile inaktivite diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Kadinlarin, evli, ideal
kilolu, spor yapan, 50-55 ve 56-60 yas grubu, ¢iftci ve ev hanimyi, ilkokul ve ortaokul mezunu
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sonug olarak pandemi doneminde yash bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
oldukga diisiik seviyede kaldigi, kisitlama kapsaminda kalan ¢iftgilerin, fiziksel aktivite
diizeylerinin toplumsal sorumluluk g¢ergevesinde kalan ev hanimlarindan biraz daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Hareketsiz yasamdan kaynakli saglik sorunlarmin yash
bireyler tizerinde olumsuz etkiler olusturacagina yonelik endiseler olusmustur. Bu alanda
uygulamali ve bilgilendirici calismalarun yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Yaslh bireyler, Covid19, Pandemi Dénemi

VI



ABSTRACT
Examining the Physical Activity Levels of the Elderly During the Pandemic Process

The Covid-19 pandemic creates serious threats to the lives and physical health of
people around the world, but also triggers the formation of a wide variety of psychological
problems such as grief, loss, panic disorder, anxiety disorder and depression. cause is
important.

This research was conducted to determine the physical activity levels of individuals
aged 50+. The population of the research consists of 348 people residing district of Elazig
province. The data of the research is limited to the participants residing in Elazig in Sivrice
June 2021 during the Covid-19 pandemic period. It is assumed that the lack of physical
activity will cause health problems, especially in the elderly, in studies examined in
accordance with the universe of the research. The general survey model, one of the
quantitative research methods, was used in the study. In determining the physical activity
levels of the participants, the Turkish version of the International Physical Activity
Evaluation Questionnaire, whose validity and reliability was made, was used. SPSS program
was used in the analysis of the data obtained in the study.

As a result of the study, the mean of total physical activity was measured as
603.74+519.19. This result shows that the participants have low activity in the vigorous,
moderate and walking activity categories. Vigorous physical activity average
(206.43+147.90MET-min/week),  moderate-intensity  physical  activity  average
(198.84+111.39MET-min/week), walking physical activity average (491.46+415.15MET-
min/week) and it was concluded that he had an inactivity level. It was concluded that the
physical activity levels of the women, married, ideal weight, doing sports, 50-55 and 56-60
age group, farmer and housewife, primary and secondary school graduates were high.

As a result, it was concluded that the physical activity levels of the elderly individuals
remained at a very low level during the pandemic period, and the physical activity levels of
the farmers who were under the restriction were slightly higher than those of the housewives
who remained within the framework of social responsibility. Concerns have arisen that
health problems arising from sedentary life will have negative effects on elderly individuals.
It is recommended to carry out applied and informative studies in this area.

Keywords: Physical activity, Elderly individuals, Covid19, Pandemic Period



1. GIRIS

Mart 2020'de DSO tarafindan COVID-19 salgmin kiiresel bir salgin ilan edilmesi
ile birlikte ve 26 Ekim 2020 itibariyle 130'dan fazla iilke ve bdlgede 42,000.000'den fazla
onaylanmis vaka teshis edilmis ve yaklasik 1,150.000 6liimle sonuglanmistir (WHO, 2020).
100'den fazla iilke COVID-19 salgiminin bulasma oranini azaltmak i¢in sosyal mesafeyi
zorunlu kilmis yaygin olarak 'tecrit' uygulamistir (BBC, 2020). Karantinanin siddeti {ilkeden
iilkeye, hatta bolgeden bolgeye degisiklik gostermistir. Bazi tilkelerde acik hava etkinligi
yasaklanmuis, insanlarin seyahat edebilecekleri mesafe sinirlandirilmistir. Bu karantinalar
insanlarin igini, egitimini, seyahatini, dinlenmesini, fiziksel aktivite ve hareketsiz davranis
diizeylerini etkilemistir. Fiziksel aktivite, iiretilen herhangi bir bedensel hareket olarak
tanimlanabilir. Iskelet kasi tarafindan enerji harcamasma neden olan fiziksel aktivite
egzersiz, yliriiyiis, bahge ve ev isleri yapmayi da icerebilir.

Aragtirmalar, fiziksel aktivitenin sosyal memnuniyet, fiziksel saglik ve zihinsel
saglik da dahil olmak {iizere birgok arastirmada pozitif olarak iliskili oldugunu
gostermektedir. Ayrica COVID-19 karantinasinin fiziksel aktivitede diisiisler sagladig
bildirilmistir. Hareketsizlik, oturma veya uzanma pozisyonunda, TV izleme, video oyunlari
ve bilgisayar kullanimi1 dahil olmak tizere, <1.5 Metabolik Esdeger (MET) enerji harcamasi
ile herhangi bir uyanma davranisi olarak tanimlanabilir. Literatiir, hareketsizligin fiziksel,
zihinsel saglik ve sosyal sonuglarla olumsuz bir sekilde iligkili oldugunu gostermistir
(Cunningham vd., 2020:817).

COVID-19 pandemisinde, zorunlu karantina donemlerinin hareketsiz yasamda
artiglara neden olabilecegi bildirilmistir, ancak bu, karantina baglaminda bugiine kadar
sistematik olarak degerlendirildi. Zorunlu izolasyon sirasinda fiziksel aktivite ve hareketsiz
yasam davraniglarindaki degisiklikleri anlamak, bu davranislarla iligkili saglik sonuglari i¢in
degil, ayn1 zamanda bagka bir tecrit uygulanmasi1 durumunda belirli popiilasyonlarda halk
sagligi miidahalelerinin gelistirilmesine yardimci olmak i¢in de 6nemlidir (Sallis, 2020:328).

Fiziksel aktivite yetersizligi yilda yaklasik 3 milyon insanin 6limii ve bulasici
olmayan o6liimlii hastalik insidansinin %6-10'u ile baglantilidir (Lim vd., 2010). Yetersiz
fiziksel aktivite seviyeleri, ¢ok sayida kronik hastalik gelistirme riski ile iligkilidir (Nelson,
2007:1435). Hipertansiyon, sigara, diyabet ve yiiksek kolesterol gibi klasik risk faktorlerine
ek olarak fiziksel hareketsizlik koroner arter hastaliginin (KAH) gelisiminde 6nemli bir

faktor olarak tanimlanmistir (Sattelmair, 2011:795). Tam tersine, diizenli fiziksel aktivite,



klasik risk faktorlerinin modiilasyonu ve endotel fonksiyonunun siirdiiriilmesi yoluyla
KAH'm birincil 6nlenmesinde etkili gibi goriinmektedir (Winzer, 2018).

Diizenli fiziksel aktivite, saglikli yaslanma i¢in 6nemlidir, pozitif zihinsel sagliga
katkida bulunur ve yetiskinlerin karsilastifi pahali ve zorlu bir¢ok kronik hastaligi
geciktirmeye, 6nlemeye veya yonetmeye yardimei olabilir (Mora ve Valencia, 2018). Daha
fazla fiziksel aktivite, koroner kalp hastaligi (KKH), inme ve toplam kardiyovaskiiler
hastalik (KVVH) ile ters iliskilidir; 75 yasin tizerindeki kisilerde bile, yiiriime hiz1 ve egzersiz
yogunlugu daha diistik risk ile iliskilidir (Soares-Miranda L vd., 2016:147).

Marquez et al. (2018) fiziksel aktivitenin kadin ve erkeklerde obezite, tip 2 diyabet,
kalp ve solunum problemlerini dnlemede etkili oldugunu vurgulayarak, fiziksel aktivitenin
neden saglikli bir davranis oldugunu ortaya koymustur. Yash eriskinlerde orta veya siddetli
fonksiyonel kisitlilik ve erken 6liim riskini de azalttig1 bildirmistir. Sedanter bir yasam tarzi,
kiiresel olarak 6nde gelen 6liim nedeni olan KVH'lerin belki de birincil nedenidir (Crisafulli,
2020). Calismalar, diizenli fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklari
riskini azaltici etkisi nedeniyle Oliimleri azaltabilecegini ve yasam beklentisini
artirabilecegini  gostermistir (Stevens, 2002:832). Benzer seckilde, kardiyorespiratuar
zindelik seviyeleri, hipertansiyon, hiperlipidemi ve sigara gibi kardiyovaskiiler mortalitenin
diger belirleyicilerinin varliginda bile mortalite ile ters orantilidir (Blair, vd, 196:205).

Pandemi siirecinde 6zellikle yaslilarda fiziksel aktivite yetersizliginden kaynaklanan
problemler belirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda literatiirde yapilan ¢aligsmalar1 incelemek,
bu siirecin yaglilarda meydana getirdigi psikolojik, sosyolojik, fiziksel rahatsizlarini

belirlenmesi amaglanmustir.

1.1. Covid-19 Pandemisinin Diinyadaki Etkileri

Covid-19 pandemisi, saglik oldugu kadar sosyal ve ekonomik bir krizdir - siddetli ve
genis kapsamli yansimalar1 diinya capinda hissedilmektedir. Virilisiin yayilmasim
yavaglatmak i¢in diinya capinda okullar kapatildi. Pandemiden bir yil sonra, diinyadaki
Ogrencilerin neredeyse yarisi okullarin kapanmasindan etkilendi. Bazi iilkelerdeki
milyonlarca kiz ¢ocugu hi¢ geri donmeyebilir, bu da onlar1 ergenlik doneminde hamilelik,
cocuk yasta evlilik ve siddet riskine sokar.

2020'de igyerleri de kapanmasi, caligma saatleri agisindan 255 milyon tam zamanli

1sin kaybedilmesine neden oldu. En kotii etkilenenler arasinda kayit dis1 ekonomideki isgiler,
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gencler ve kadinlar var. Herhangi bir ekonomik toparlanma muhtemelen esitsiz olacak ve
ontimiizdeki yillarda daha biiytik esitsizlige yol acacaktir.

Kadinlar , konaklama ve yemek hizmetleri de dahil olmak tizere Covid-19'dan ciddi
sekilde etkilenen saglik ve sosyal bakim sektorleri gibi sektorlerde calismakta ve 6n
saflardaki mesleklerde ¢alisanlarin biiyiik bir boliimii olusturdugu i¢in salgindan ekonomik
olarak daha fazla etkilenmektedirler. Okullarin kapanmasiyla birlikte evde daha fazla bakim
sorumlulugu tistlenmek zorunda kaldilar. Pandemi, is kayiplar1 veya okullarin kapanmasi
yoluyla, toplumsal cinsiyet esitligi konusunda da uzun yillardir kaydedilen ilerlemeyi geri
almakla tehdit ediyor (WHO, 2021).

Covid-19, yatinmlar1 frenleyerek, temiz enerji teknolojilerinin yayilmasini
geciktirerek gecici olarak temiz enerji konusundaki ilerlemeyi de yavaslatiyor.

Bazi olumlu iklim haberleri var: kiiresel enerji ile ilgili CO2 emisyonlar1 2020'de
%S5.8 diistli, bu da tarihteki kiiresel CO2 emisyonlarinda simdiye kadarki en biiyiik
diisiis. Ancak bu, siirekli bir degisiklik degil, kilitlenmelerin yalnizca kisa vadeli bir
etkisidir. Aslinda, komiir, petrol ve gaz talebinin ekonomiyle canlanmasiyla
birlikte, emisyonlarin 2021'de %4.,8 oraninda artmasi ve tarihin ikinci en yiiksek orani
olmasi bekleniyor (WHO, 2021).

Mart 2020'den bu yana, hiikkiimetler mali destek saglamak icin sasirtici bir sekilde 16
trilyon dolar harcamistir 2. Diinya Savasi'ndan bu yana goriilen en yiiksek orandir. Bu
durumdan diistik ve orta gelirli tilkeler ¢ok kotii sekilde etkilenmistir (WHO, 2021).

Milyonlarca insan yoksulluk sinirinin altina diigmiistiir. Covid-19 pandemi siirecinin
sadece birka¢ ayinda, asir1 yoksulluk orani artmistir. Zengin iilkeler, pandeminin etkileriyle
basa c¢ikmak i¢in 2020'de kiiresel olarak harcanan toplam 9,8 trilyon dolar harcayarak
insanlar1 ve isletmeleri korumak i¢in miicadele etmistir. Ancak diisiik ve orta gelirli tilkeler
ayn1 seyi yapamamiglardir (WHO, 2021).

Oxfam tarafindan hazirlanan bir raporda, 126 diisiik ve orta gelirli lilkede pandemi
yoluyla insanlari desteklemek i¢in alinan 6nlemlerde %97'sinin temel ihtiyaglari karsilamak

icin yetersiz oldugu tespit etmistir.

1.2. Fiziksel Aktivite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), isyerinde galisirken, evde herhangi biri is yaparken,

yolculuk gergeklestirirken, eglenme amagh sportif faaliyet yaparken iskelet kasi tarafindan
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enerji tiiketilerek fiziksel aktivite gerektirecek tiim bedensel hareketleri FA olarak
tanimlamaktadir (U.S. DHHS, 2008).

Fiziksel aktiviteler arasinda, yliriiyilis yapma, bisiklet siirme, dans etme, egitsel ve
eglenceli oyunlar oynama, bahge ve ev isleri ile ugrasma, spor veya egzersizler yapma
bulunmaktadir (WHO Regional Office for Europe, 2006).

Saglik, yalnizca sakatlik veya hastaligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal
ve ruhsal olarak iyi olma halidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1 bir biitiin olarak
ele almis hastalik ve sakatliklarin olmamasinin yaninda, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan
da iyi olma hali olarak tanimlamistir. Saglikli bir viicuda sahip olmak ve saglikli bir
yasam siirdiirebilmek icin bireylere diisen bazi ddevler vardir. Bu ddevlerin en basinda
fiziksel aktivite, egzersiz ve spora katilim gelmektedir.

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi (2014)’ne gore fiziksel aktivite, eklem ve
kaslar1 kullanimiyla enerji tiiketimi gergeklesen hareket olarak tanimlanmisg, gilinliik
yasamda, kaslari kullanimiyla yapilan ve enerji gereksimi olan her hareketin fiziksel
aktivite olarak degerlendirilmistir. Giin igiresinde yapilan tiim hareketlerin fiziksel
aktivite oldugu gibi egzersiz ve spor da fiziksel aktivite kapsamina alinmistir. Fiziksel
aktivite, egzersiz ve sporun saglik lizerindeki etkileri bilimsel verilerle acik¢a ortaya
konmaktadir. Fiziksel aktivite kronik hastaliklarin, obezite, diyabet, koroner kalp
rahatsi1zl181, hipertansiyon ve kanser gibi ¢esitli hastaliklarin 6nlenmesine etki ettigi gibi
bireye fiziksel, ruhsal, zihinsel ve ruhsal yararlarda saglamaktadir.

Kaliteli yasam, uygun zaman dilimleri arasinda dinlemeye, eglenmeye, iiretmeye ve
temel gereksinimlere gore ayarlanmis saglikli bir yasami tanimlar. Bu noktada saglik, kaliteli
yasamin olmazsa olmaz kosulu olarak kabul edilir. Saglikli olabilmenin temel kosullarindan
biri olarak belirtilen fiziksel aktivite de bu ¢ercevede kaliteli yasami saglamanin bir yoludur.
Teknolojik geligsmeler her ne kadar yasami kolaylastirsa da giinliik aktivite yogunlugunu
azalttigindan uzun vadede hareketsiz bireylerin sayisini artirmakta ve insan/toplum sagligim
olumsuz yonde etkilemektedir.

Fiziksel aktivite giin icerisinde kas ve eklemler kullanilarak enerji tiikketimi ile kalp
atis hizinin ve solunumun artmasi, buna bagh olarak degisik siddetlerde yorgunlukla
neticelenen aktivitelerdir (Bek, 2012; Aktif Yasam Dernegi, 2010). Bagka bir tanima gore
ise “kaslar tarafindan enerji harcamasi suretiyle iiretilen biitiin hareketler fiziksel aktivite”dir

(Caspersen vd., 1985).



Diizenli ve bilingli bir sekilde yapilan fiziksel aktivite, cesitli hastaliklara
yakalanmanin 6niine gecerek saglikli bireyler olunmasini saglar. Saglikli bir gelecek i¢in;
bireylere kiiciik yasla birlikte fiziksel aktivite yapma aliskanligi kazannilmasi, fiziksel
aktivitenin giinlik hayatimizin 6nemli bir unsuru olmasi gerekliligi, toplumksal ve
bireysel sagligin korunmasi ve ileri yaslarda karsilasilabilecek g¢estili saglik sorunlarini
minimum diizeye diisiirmesi agisindan topluma bu biling kazandirilmalidir (Zorba, 2010).

Fiziksel aktivitenin 6nemi; kisiyi inaktif yasam tarzindan ¢ikararak, ankift yasam
tarzinin gegerek fiziksel, ruhsal ve sosyal bozukluklar1 6nlemektir. Viicut sagligimmin
temeli olan fizyolojik performansi arttirmak, bedensel goriiniisii ve sagligt miimkiin
oldugunca korumaktir (Akpinar ve Giinak, 2009; Cakir ve Senel, 2017).

Fiziksel aktiviteye katilma oranini artiran nedenler ise; ideal kilo, bireyler
tarafindan begenilme istegi, sosyallesebilme, mutlu olabilme ve saglikli ve fit bir
goriintiiye kavusbilme arzusunun etkili oldugu sdylenebilir (Zorba ve Saygin, 2017).

Bazi zamanlarda egzersiz kavrami ile fiziksel aktivite kavrami birbiriyle
karistirilmakta ve birbirinden farkli olan bu iki kavram cogunlukla birbirlerinin yerine
kullanilabilmektedir. DSO’ye gore fiziksel aktivite; biinyesinde egzersiz kavramini da
baridiran bireylerin sagligi i¢in ¢okca faydasi olan planli, programli ve tekrarli bir bicimde
gerceklestirilen bir aktivite ¢esididir. Fiziksel aktivite egzersize gore cok daha genis
kapsamli bir kavram olup, serbest zamanlarda gerceklestirilen yiiriiyiisleri de kapsayacak
sekilde bireyin giin boyu yapmis oldugu rutin isleri de kapsamaktadir (Akpinar ve Giinak,
2009). Egzersiz ise fiziksel aktivitenin gatisi altinda olup tekrarli, planli ve programli bir
bicimde gerceklestirilmek suretiyle fiziksel uygunlugun iyilestirilmesi ve stirekliliginin
saglanmas1 gorevini igeren, bireyin uygunluk durumunun bilimsel bir takim testlerle
saptandig1 dnemli bir kavramdir (DSO, 2003).

Biitiin bu veriler 1181inda fiziksel aktivite bahge islerini, serbest zaman etkinliklerini,
glinliik rutin ev islerini, bir yerden baska bir yere gidip geri gelinmesinin yani sira mesleki
gerekliliklerden kaynaklanan fiziksel isleri de kapsamaktadir (Booth, 2000;114). Sonug
olarak enerji harcanmasi ile neticelenen biitiin bedensel hareketleri fiziksek aktivite olarak

ifade etmemize olanak saglamaktadir (Akyol, 2008:8).
1.2.1. Fiziksel Aktivite Tiirleri

Fiziksel aktivite giinliik yasam aktivitelerini baz alan olduk¢a kapsayici bir

kavramdir. Corbin ve Lindsey aktivite siddetine, siiresine ve fizyolojik etkilerine gore



bilhassa gen¢ kesim iizerinde siklagtirdiklar1 arastirmalarinda dengeli beslenme ile yeterli
enerji tiketimi arasindaki kirilgan iliskiyi etkileyen fiziksel aktivite ¢esitlerini 5 basamakta
ele almaktadir. Arastirmacilara gore ilk ve en kapsamli basamaginda 1limli aktiviteler yer
alir. Yirtimek, ev isleri yapmak, giinliik rutinler, bowling oynamak, park bahge isleri
yapmak 1limli aktivitelere 6rnek olarak gosterilebilir. Bu aktiviteler bireyin saglikli bir hayat

icin viicut yag dengesini kontrol ve korumasi bakimindan énemlidir.
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Sekil 1.1. Fiziksel Aktivite Piramidi

Giglii aerobik aktiviteler ise piramidin 2. Basamaginda yer alir. Bu basamaga bisiklet
siirmek, hafif tempoda kosu, yiizmek, merdiven ¢ikmak vb. gibi aktiviteler 6rnek olarak
gosterilebilir. Siralanan bu aktiviteler uzun siire gerceklestirilebileceginden kisiyi terletir,
kalp ritmini arttirir, solunum hizi ve miktarin1 ¢cogaltir. Bu sayede birey saglikli bir viicuda
ve yiiksek derecede kalp-solunum dayanikliligi elde eder.

Piramidin 3. basamagi da gii¢lii sporlar ve rekreasyon olarak tanimlanir. Bu
basamaga ise futbol, basketbol, tenis, kano vb. gibi aktiviteler 6rnek olarak gosterilebilir.

Kalbin hizli bir sekilde atmasi ile kas oksijen ihtiyacinin artmasina sebep olur.



4. basamakta ise kas kuvvetini ve dayanikliligini arttiracak egzersizler
bulunmaktadir. Duvar tirmanisi, kisa aralikli max kuvvet, dayaniklilik antrenmanlari,
jimnastik hareketleri piramidin 4. basamagina 6rnek olarak gosterilebilir.

Piramidin son basamagi olan 5. basamakta ise esneklik calismalari bulunmaktadir.
Bu basamaga oOrnek aktiviteler ise; yoga, esnetme calismalari ve jimnastik olarak
gosterilebilir (Corbin, vd., 2005:63).

Fiziksel aktiviteler 6zelliklerine gore kategoriye ayrilmistir.

Aerobik Temelli Fiziksel Aktiviteler: Orta veya yiiksek seviyede aerobik temelli
aktivitelerdir.

Kas Giiglendirici Fiziksel Aktiviteler: Bu tiir aktiviteler dirence karsi kas
giicliniin kapasitesini artirmak amaci ile yapilir.

Kemik Giiclendirici Fiziksel Aktiviteler: Bu tiir aktiviteler kemik kalitesini ve
yogunlugunu arttirmak i¢in yapilir. Kogsma, merdiven ¢ikma, ip atlama, yiizme, dans etme

(Minsoo, vd., 2016).
1.2.2. Fiziksel aktivite diizeyleri

Cocuklardan yeterli fiziksel aktivite davraniglarinin olusturulmasi fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu c¢aligsmalar sonucunda c¢ocuklarin fiziksel
durumlarina gore en iyi sonuglar1 alinabilecek fiziksel aktivite programlari olusturmak ve
cocuklarinda fizimsel aktivite bilingi arttirilmasinda 6nemli yararlar saglayacaktir. Yeni
kusaklara saglikli bir yasam standard1 olusturabilmek i¢in kazandirilmasi gereken 6nemli
davraniglardan biri de fiziksel aktiviteye katilim aligkanligidir (Saygin, 2003).

Diisiik yogunluklu fiziksel aktivite

2 MET ya da 3,5 kcal/dk altindaki yavas tempoda yiiriime, hafif isinma hafif bahge
ve ev isleri, agma germe hareketleri diisiik yogunluktaki fiziksel aktiviteye drnek olarak
gosterilebilir (Ozer, 2016).

Orta yogunluklu fiziksel aktivite

3-6 MET ya da 3,5-7 kcal/dk arasindaki aktivitelerdir. Bu tip aktiviteleri yaparken
kalp atim sayimiz yeteri derecede artig gosterir. Agirlik kaldirmak, bos zaman aktiviteleri,
Tempolu yiiriiyiis ev isleri, gibi aktiviteler orta yogunluktaki aktivitelere 6rnek olarak

gosterilebilir (Ozer, 2016).



Yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite
6 MET ya da 7 kcal/dk’dan daha yiiksek seviyedeki aktiviteleri i¢erir. Kalp atim

sayisinin normalden fazla oldugu, konusmakta zorlandigimiz, hizli nefes alip verdigimiz
aktivitelerdir (Ozer, 2016).
1.2.3. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler

Fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik degiskenleri de igeren birgok faktoriin fiziksel
aktiviteyi etkiledigi gosterilmistir. Fiziksel aktivitenin engelleri arasinda; en ¢ok konu
olan madde zaman eksikligidir (Oztiirk, 2005).

Fiziksel aktiviteyi etkileyen unsurlar:

e Sosyo-demografik unsurlar: Yas, cinsiyet, egitim, evlilik, gelir durumu,
toplumsal etmenler,

o Psikolojik, duygusal ve zihinsel unsurlar: Ruhsal, zihinsel bozukluklar, benlik
ozellikleri, yeterli zamanin olmayisi, kendine giivenmeme,

e Davranis 0zellikleri ve beceriler: Gegmis yillarda diizenli egzersiz yapip
yapmadigi, herhangi bir takimda oynayip oynamadigi, beslenme, zararli
maddekullanimi,

e Sosyokiiltiirel unsurlar: Yakin ¢evresinin destegi, aktivitelere bakis acilari,
birlikte hareket edebilme,

o Fiziksel ¢evreden kaynaklanan unsurlar: Aktivite yapabilecek spor alanlarin
varligl, bu alanlara ulasilabilirlik ve giivenlik gibi faktorlerdir (American

College Of Sports Medicine (ACSM), 2007).

1.2.4. Fiziksel aktivite ve egzersiz

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan gerceklestirilen ve enerji gerektiren
harekettir. Diger bir tanimla, bireyin yaptigi herhangi bir hareket aslinda fiziksel aktivitedir.
Bununla birlikte egzersiz, fiziksel uygunlugu iyilestirmeye veya siirdiirmeye yonelik
yapilandirilmis, planl, tekrarlayan ve kasith hareketlerdir. Egzersiz, fiziksel aktivitenin bir
alt kategorisidir. Arastirma, tiim fiziksel aktivitenin genel saglik ve esenlige olumlu katkida
bulunduguna dair 6nemli kanitlar saglar. Egzersiz ayrica bes 6zel bilesenden olusan fiziksel

uygunlugun gelistirilmesine de yardimci olur: Bunlar;



e Kardiorespiratory fitness
e Kas giicii fitness

e Kas dayaniklilik fitness
e Esneklik fitness

e Viicut kompozisyonu

Hareketsiz bir yagam tarzini daha aktif bir yasam sekline doniistiirmenin kolay bir

yolu,

Daha fazla ayakta durmak ve daha az oturmaktir.

Ayakta durmanizi gerektiren bir is istasyonu olusturmak.

Ogle yemeginde ve isten dnce veya sonra yiiriimek i¢in firsatlar yaratmak.
Haftalik rutinlerinize, 06zellikle de bisiklete binme, doga yiiriiyligleri ve
mahallede yiiriiyiisler gibi tiim aileyi igeren bos zaman aktivitelerini eklemek.
Her seyi hafta sonuna birakmak yerine hafta boyunca ona zaman ayirin.

Her iki haftada bir sadece bir giinii temizlige ayirmak yerine, 10 dakika veya
daha az siiren giinliik aktif isleri dahil etmek.

Teknolojiyle ilgilenirken, nasil hareket edebileceginizi belirlemek

TV izlerken kolayca erisebilmeniz i¢in oturma odaniza yoga mati, direng topu
veya direng bantlar1 gibi basit ekipmanlar yerlestirmek.

Ginliik Fiziksel Aktiviteyi Arttirici faaliyetler olusturmak

24 saatlik aktivite yansimanizi degerlendirirken, her iki unsuru da igeren ayrintili bir

plan yapmay1 diistiniin:

1. Gunluk artan fiziksel aktivite

2. Fiziksel uygunlugu gelistirmek i¢in yapilandirilmis, planl, kasitl egzersiz

Birini veya digerini ihmal etmek sagliginiz, zindeliginiz ve genel refahiniz i¢in ciddi

ve zararli sonuglara yol acabilir.

1.2.5. Fiziksel aktivitenin saglk iizerine etkileri

Glinlimiiz diinyasinda teknolojinin de ilerlemesi ile birlikte tiim diinyada hareketsiz

yasam temel bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde de durum farkli degildir.

Tirkiye Beslenme ve Saglik arastirmasina gore 6-11 yas grubu cocuklarimizin %58.4°1,

diger yas gruplarinda ise erkeklerdel2-14 yas araliginda %41.4°1, 15-18 yas araliginda


https://www.acefitness.org/acefit/healthy-living-article/60/3757/the-n-e-a-t-way-to-exercise/

%44.6’s1, 19-30 yas araliginda %69.5°1, 31-50 yas araliginda %73.2’si, 75 yas Ustii grupta
ise %83.7’sinin egzersiz yapmadigr goriilmiistiir. Bu oranlar kadinlarda ise 12-14 yas
araliginda %69.8, 15-18 yas aralifinda %72.5, 19-30 yas araliginda %76.6, 75 yas istii yas
grubunda ise %88 olarak gozlemlenmistir. Kronik Hastaliklar risk Faktorleri arastirmasina
gore ise lilke genelinde kadinlarin %87’si erkeklerin ise % 77’sinin yeterli 6l¢iide fiziksel
aktivite yapmadigi tespit edilmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Rehberi 2014).

Saglhik Bakanliginin yaptigi bu calismayi, Pancar (2020) orta ergenlerin fiziksel
aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi ¢alismasi da desteklemektedir. Calismada 471 lise
Ogrencisine uluslararasi fiziksel aktivite anketi kisa formu (IPAQ) uygulanmis, sonug olarak
kadin ve erkek katilimcilarin yetersiz fiziksel aktivite diizeyinde olduklar: tespit edilmistir.
Bu sorun salgin donemi ile birlikte daha da artmis insanlar daha fazla hareketsiz yasam
stirdiirmek zorunda kalmistir (Ding ve ark., 2021). Fiziksel aktivitenin saglik tizerindeki
etkileri bilinmesine ragmen fiziksel aktiviteye yeterli onem verilmemekte, bireyler fiziksel

aktiviteyi yasam felsefesi haline getirmekte zorlanmaktadirlar.
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Sekil 1.2. Giinliik fiziksel aktivitenin 6nemi

Fiziksel aktivite ve egzersizin faydalar1 yasam boyu kanitlanmistir. Hareket etmek
ve fiziksel olarak aktif oldugumuzda viicudumuzun bir¢ok sisteminin daha iyi galistigi
bilinmektedir. Depresyon belirtilerini yonetmek igin, bazi ¢alismalarda yiiksek aerobik
aktivite seviyelerinin depresif belirtilerde daha fazla azalma ile iligkili olabilecegini

diistindiirmektedir. Glinde bir veya iki kez daha yogun kisa donemler (0,5-1,5 dakika)
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iceren fiziksel aktiviteye katilmay1 diisliniin. Bazilari i¢in bu, evlerinde ziplamalar, dagcilar
ve siralt kuvvet antrenmani egzersizleri (6rn. ayakta ¢comelme, sinav, mekik) dahil egzersiz
yaparak basarilabilir. Digerleri i¢in, kosu bandi, eliptik makineler ve sabit bisikletler gibi ev
egzersiz ekipmanlarinin kullanimi yardimer olabilir.

Diizenli yapilan fiziksel aktivite, saglikli beslenme ile beraber g¢esitli hastaliklarin
engellenmesinde en Onemli etkendir. Fiziksel aktivite, kisisel olarak kronik hastaliklari
Oonlemede, halkin saglhiginin iyilestirilmesinde etkili olmakta ve kadin, erkek, her yastaki

bireye zihinsel, sosyal ve fiziksel faydalar saglamaktadir (Akyol, Bilgi¢ ve Ersoy, 2008).

Fiziksel Aktivitenin Faydalari;
e Hastaliklar1 engeller,
o Nitelikli bir yasam saglar,
o Sosyal iligkileri olumlu yonde etkiler,
¢ Bilissel, duyussal ve psikomotor alanlarda gelisme saglar,
e Viicut agirhigindaki artis1 6nler,
e Alkol,uyusturucu vb.madde kullanimin azaltir,
o lletisim becerilerini gelistirir,
e Saglik harcamalarini en az seviyeye indirir,
o  Uretkenligi arttirir,
e Yaslanmay1 geciktirir (Akyol, Bilgi¢ ve Ersoy, 2012).

Diizenli hale getirilen fiziksel aktivitelerin, solunum, kalp damar, kas-iskelet,
endokrin sistemimizin giiclenmesine, biiylime ve gelismemize kadar viicudumuzdaki
biitiin sistemlerimiz tizerinde gelistirici ve koruyucu etkileri bulunmakta ve ayrica
bagisiklik sistemimiz lizerinde de olumlu etkileri goriilmektedir (Berivanli, 2019).

Fiziksel aktivite ve spor, her yastaki insanlarin sagligi iizerinde kisa ve uzun
vadede zihinsel ve fiziksel yonden iyilestirici bir etkiye sahip olup cesitli faydalar
saglamaktadir (Kinderwelt, 2012).

. Hareket eden kendini daha mutlu hisseder,

. Hareket yolu ile ruhsal iyilik hali,

o Diizenli yapilan egzersiz kas kiitlesini arttirir,

. Aclik duygusu azalir,

. Besinlerin sindirimini ve yag yakimini hizlandirr,

. Diizenli fiziksel aktivite yapanlar daha az hastalanur,
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. Dayaniklilik egzersizi ile zihinsel berraklik,
. Kalite seviyesi arttirtlmig uyku,

. Fiziksel aktivite sindirimi kolaylastirir.

1.2.4. Fiziksel Aktivite Ol¢iim Yontemleri

Kisinin giinliik rutininin bir parcast olarak diizenli olarak gergeklestirilen fiziksel
aktiviteler (giyinme, banyo yapma, tirmanma, merdiven ¢ikma, yiirlime) olagan aktiviteler
olarak adlandirilir. Buna karsilik, kasith faaliyetler, olagan faaliyetlere ek olarak
gerceklestirilen faaliyetlerdir. Bu faaliyetler planlanir ve genellikle bos zamanlarda yapilir.

Tiirl ne olursa olsun (evsel, mesleki, bos zaman etkinligi olarak da adlandirilan
eglence, ulasim-yiirtime, bir yere gitmek amaciyla bisiklete binme) fiziksel aktivitenin tam
degerlendirilmesi, ti¢ bileseni igermelidir: siklik, siire ve yogunluk (AICR, 2007). Siklik,
belirli bir siire i¢inde etkinligin tistlenilme sayisin1 tanimlar (6r. haftada {i¢ kez). Siire, ayni
donemde aktivitede harcanan toplam siire hakkinda bilgi verir (6r. haftada 30 dakika).
Yogunluk, bir kisinin aktivite sirasinda harcadigi enerji miktarini tanimlar.

Fiziksel aktivitenin yogunlugu genellikle ii¢ seviyeye ayrilir: hafif (<3 MET), orta
(3-6.0 MET) veya siddetli (>6 MET). Enerji harcamasinin metabolik esdegeri olan bir MET,
sessizce oturma sirasinda harcanan enerjidir. Bu birim, 70 kg agirligindaki bir yetigkin i¢in
dakikada viicut agirliginin kilogrami basina 3.5 mL oksijen alimina esdegerdir (Ainsworth
BE,, 1993:71). MET degeri, bir aktivitenin metabolik hizinin dinlenme metabolik hizina
oranimi tanimlar. Ornegin, kosu (7 MET), sessizce oturmaktan 7 kat daha fazla enerji
gerektirir. Orta — barig yiiriiyiisii yaklasik 3-4 MET degerine sahipken, hareketsiz davraniglar
1 ila 1.5 MET arasinda degisir. Orta diizeyde fiziksel aktiviteler, tempolu bir yiirliylise
esdeger bir ¢aba gerektiren aktivitelerdir (Shephard ve Futcher 1997: 219). Orta derecede
aktivite yogunlugu, kalp atis hizzm1 maksimumunun yaklagik %64-76'sina yiikseltir
(Warburton, Nicol, Bredin, 2006:801). Orta yogunlukta aktivite 3.5-7 kcal/dk yakar; 6rnek
aktivite sunlardir: dans etme, yavas bisiklete binme, voleybol, badminton, bahge isleri, is
strasinda yiirlime ve agirlik kaldirma, or. ¢ift¢ilik (Kush, 2006:254).

Guglii fiziksel aktiviteler biiylik kas gruplarini c¢aligtirir ve kalp atis hizinda
(maksimum %77-93), solunum hizlarinda belirgin artisa neden olur ve terlemeye neden olur

(Shephard ve Futcher 1997: 219, 36). Jogging, kosma, hizl1 bisiklete binme, yiizme, bekarlar
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tenisi, basketbol, kazma, marangozluk, ormancilik, kuvvetli aktivite drnekleridir. Siddetli
yogunlukta aktivite 7 kcal/dk'dan fazla yakar (AICR, 2007).

Objektif ve subjektif olmak tizere fiziksel aktivite 6lglim kriterleri tice ayrilir. Direkt
gozlem yontemi fiziksel aktivitelerin tanimlanmasinda aktivitelerin degerlendirilmesi i¢in
en elverisli yontem olarak belirtilmistir. Diger yandan ¢ift etiketli su yontemi ile indirekt
kalorimetre yontemi de fiziksel aktivitelerin degerlendirilmesinde bir 6l¢iim kriteri olarak
kullanilmaktadir. Fakat 6l¢iim yontemleri fiziksel aktivite 6l¢timlerinin enerji tiiketimi ile
iliskilerinin kisith oldugunu gostermistir. Kalp atim monitorleri, akselerometreler ve adim
sayaglar fiziksel aktiviteyi 0lgmek icin birer objektif metot olarak kullanilir. Bu dlgiim
standartlar1 fiziksel aktivitelerin subjektif Sl¢timlerinin gegerliligi ig¢in kullanilabilir. En
diisiik gecerlilik verilerine sahip olanlar ise anketler ve diger direkt uygulanan bireysel

subjektif tekniklerdir (Manson, 1990:883).

1.2.5. Pandemi siirecinde fiziksel aktivite

Yerel yoneticilerin izin verdigi siirece yiirliylise, kosuya veya bisiklete binmek i¢in
disar1 ¢ikin. Yiiriimek sadece fiziksel aktivite sayilmaz, ayn1 zamanda sizi daha mutlu
edebilir, can sikintis1 ve korkunun tistesinden gelmenize yardimei olabilir.

Evden calisiyorsaniz veya televizyon izleyerek ya da bilgisayarda vakit
geciriyorsaniz, ayni yerde ¢ok uzun siire oturmamaniz 6nemlidir. Ayaga kalkin ve her 30
dakikada bir germek ve hareket etmek i¢in birkag¢ dakika ayirin.

Kendi evinizin rahatliginda deneyebileceginiz bir¢cok ¢cevrimici yoga secenegi var.
Yoganin, denge ve esnekligin 6tesinde, insanlarin ruh hallerini iyilestirdigi, stres ve
kaygiy1 azalttigi, 6zellikle boyle zamanlarda yardimei olabilecek benlik saygisini tesvik

ettigi gosterilmistir.

1.3. Yashhk

Yaslilik, intrauterin yasamla baslayan, 6liime kadar devam eden, hiicre ve sistemlerin
geri déniisii olmayan dejenerasyonundan kaynaklanan dogal bir siirectir (Ozel ve ark., 2014).
Yashilik patolojik bir siire¢ olmayip fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kronolojik
degisikliklerden olugmaktadir (Hoca, Tiirker, 2017; Yildiz ve ark., 2017). Dolayisiyla
yasliligin tanim1 oldukga genis ve karmasiktir. Fizyolojik yaslilik, yapisal ve fonksiyonel

kayiplar1 ifade etmek i¢in kullamilir; algi, 6grenme ve problem ¢ézme yetenegindeki
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azalmay ifade etmek icin psikolojik yaglilik; ve toplumun bireylere verdigi degerlerdeki
azalma ve kayiplari ifade etmek i¢in sosyolojik yaslilik (Tekin ve Kara, 2018).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére yashlik, bireyin ¢evreye uyum yeteneginin
kendi kontrolii disinda azalmasini ifade etmekte ve kronolojik olarak 65 yas ve iistii bireyleri
tamimlamaktadir. Diinya Saghik Orgiiti'ne gére kronolojik yashlik su sekilde
siiflandirilmaktadir: 65-75 yas, genc¢ yasliligt ve calisma hayatindan emeklilige gecis
donemini tanimlar; 75-85 yaglar ileri yaslhiliklar1 ve fonksiyonel kayiplarin gozlenmeye
basladig1 bir donemi tanimlar; 85 yas ve lizeri ¢ok ileri yaslilik ve 6zel bakim ve destek

gerektiren bir donemi tanimlar (Beger ve Yavuzer, 2012).

1.3.1. Covid-19 ve yash bireyler

Birgok iilkeden elde edilen mevcut veriler 1s18inda, yash niifusun COVID-19'un
yarattig1 ciddi sonuglar sebebiyle yiiksek risk altinda oldugu ve en biiyiik 6liim riskine sahip
oldugu agiktir (Elbeddini ve ark., 2020).

Yas bazinda karsilastirmali bir ¢alismaya atifta bulunularak, 55 yasin {izerindeki
COVID 19 hastalarinda mortalite (ii¢ kat), hastaneye yatis, akciger tutulumu, gecikmis klinik
iyilesme, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve oksijen tedavisinin arttigr bildirildi. Bu
aciklamalar pandemi sirasinda yaslilara yonelik saglik hizmetlerinin merkezi konumunu
giiclendiriyor ancak bu aciklamalarin pandemi sirasinda topluma ek bir yiik olarak
algilanmasinin, yas ayrimciligl, marjinallesme, ayrimcilik, istismar ve yashlarin
kurumsallasmasinin artmasi, ayrica, semptomlarin yashlarin kirilganliginin bir yansimasi
olarak yorumlanmas1 nedeniyle yasli popiilasyonun semptomlarimin eksik bildirilmesi de
ciddi bir risk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum hastaligin eksik saptanmasina, hatali
tedaviye ve asemptomatik tasiyicilarda artisa yol agabilir (Banerjee, 2020).

Salginin ilk agsamalarindan bu yana, sosyal mesafe, evde kalmanin tesvik edilmesi,
toplu toplantilarin iptali ve okullarin kapatilmasi dahil olmak {izere , hastaligin yayilmasini
kontrol etmek ve olumsuzluklar: azaltmak i¢in daha biiyiik sinirlama onlemleri (biitiin
kasabalar veya sehirler gibi) benimsendi (Brooks ve ark., 2020). Ayni zamanda, bu 6nlemlerin
yaslilarin saglig1 iizerinde 6nemli etkileri vardir. Bunlarin izolasyon getiren boyutlar: vardir
ve pandemiler sadece biyolojik fenomenleri degil; ayn1 zamanda toplumu da biiyiik 6l¢iide

etkilerler. Pek cok toplumda kiiltiir ve ortak yasam tarzina da bagl olarak yaslilar yalniz
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yagsamakta ve yalnizlik biligsel bozukluklar ve depresyon i¢in potansiyel bir risk faktori

olarak tanimlanmaktadir (Banerjee, 2020).
1.3.2. Yashlarda fiziksel aktivite degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii, Fiziksel Aktiviteyi “enerji harcamas1 gerektiren iskelet kaslari
tarafindan tiretilen herhangi bir viicut hareketi” olarak tanimlamakta ve yas gruplarina gore
yapilmasi gereken fiziksel aktivite miktarini belirlemektedir (WHO, 2020b). Yaslt insanlar
i¢in hafta boyunca en az 150-300 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya en
az 75-150 dakika veya siddetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapilmasi onerilir
(WHO, 2020b).

1.3.3. Pandemide yashlar1 desteklemek i¢in neler yapilabilir?

1. Esitlik ve ayrimcilik yapmama

Yash insanlar, diger herkesle esit olarak bilgiye, bakima ve tibbi hizmetlere erisim
de dahil olmak iizere saglik hakkina sahiptir. Saglik hizmetlerine erisimde ayrimecilik riski,
yaglilar da dahil olmak iizere tiim yiiksek risk gruplari i¢in izlenmesi gereken bir risktir.

2. Hazirhk ve planlama

Hazirhk ve planlama, yashh insanlara yonelik ek riskleri de hesaba
katmalidir. Ulkelere, DSO'iin Covid-19'u yénetmek icin halk saghg nlemlerinin nasil
uygulanacagint 6zetleyen kiiresel Stratejik Hazirlik ve Miidahale Plan1 dogrultusunda
hareket etmeleri tavsiye edilir.

3. Kamusal bilgi — yash insanlara ulasmak

Halkla ve risk altindaki topluluklarla diizenli iletisim, enfeksiyonlar: 6nlemeye, hayat
kurtarmaya ve olumsuz sonuglart en aza indirmeye yardimci olmak i¢in en Onemli
adimlardan biridir. Yaghlarin siklikla karsilastiklari, okuryazarlik, dil ve engellilik ile ilgili
engellerin ele alinmasi i¢in, bilgiler birden fazla formatta ve yerel dilde saglanmalidir.

4. Erisim ve destek

Bir salgin sirasinda yaslilar1 desteklemek i¢in 6zel 6nlemler uygulanmalidir. Bunlar,
suya erisimin zayif oldugu durumlarda alkol bazli el ovucularina erisim; karantinadaki veya
kendi kendini tecrit eden yasli insanlar igin sosyal destege ve temel malzemelere erisim; ve

hareket Ozglirliigli iizerindeki kisitlamalara orantili ve ayrimci olmayan bir
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yaklagim. Topluluklar, miidahale sirasinda herkesin refahin1 saglamak icin birlikte
caligmalidir.

5. Cakisma ve yer degistirme ayarlar

Hiikiimetler ve insani yardim kuruluslari tarafindan yapilan acil durum planlamasi,
yasli miiltecilerin ve yerinden edilmis kisilerin karsilastig1 yiiksek riskleri ele almali ve yasal
statiiye bakilmaksizin ulusal saglik sistemlerine ve hastanelere erisim de dahil olmak iizere
saglik tedavisine ve bakimina erisim saglamalidir.

6. Kalkinma ve insani yardim finansmani

Yaslt insanlar, kalkinma ve insani strateji gelistirme ve finansmaninda siklikla g6z
ardi edilmektedir. Covid-19 ve yasl insanlara yonelik risk baglaminda, her diizeyde ve her
ortamda finansman bagsvurularinda ve kararlarinda acgik¢a tanimlanmali ve dikkate

alinmalidir.

1.3.4.COVID-19 ve fiziksel aktivite iliskisi

Diizenli yapilan fiziksel aktivite, ciddi bir COVID-19 hastaligma yakalanma
sonucunda olusabilecek istenmeyen durumlari Onleyebilmektedir. Ayrica fiziksel
aktivitenin, mevcut sosyal durum i¢in immiinolojik sistem iizerindeki faydalari, stres
seviyesinin en aza indirgenmesi, kisa ve uzun vadede zihinsel saglik tizerindeki
tyilestirici etkileri goz onilinde bulunduruldugunda oldukg¢a yiiksek 6nem tagimaktadir
(Burtscher, 2020; Burtscher, 2019; Nieman, 2019; Mikkelsen, 2017).

WHO (WHO, 2020) ve ASCM (ACSM, 2020), bu déonemde uygulanabilecek
fiziksel ~aktivite tavsiyelerini 6zetlemistir. Asagidaki boliimler, COVID-19 salgin
baglaminda tavsiye edilen maddeleri gosterir; Tablo 1.1.’de COVID-19 kapsaminda

fiziksel aktivite ve genel saglik onerilerini listelemektedir.

16



Tablo 1.1. COVID-19 karantina siirecinde fiziksel olarak aktif kalma ipugclari

+» Bu donemde kendinize bakmaya 6zen gdsterin. Saghkli olmaya karar vermek, ailenizdeki diger
kisilerin de aym se¢imi yapmasina yardimeciolabilir.

» Evde egzersiz yapmak icin kendinize uygun bir alan belirleyin. Varsa egzersiz ekipmanlarimu

kullanm (6r. Yoga matlar. halterler, diren¢bantlarr).

# Egzersiz yapmak ve rutin bir zaman c¢izelgesine girmek icin sabah veya aksam belirli bir zaman
ayirm. Ulasilabilir kiiciik fiziksel aktivite hedefleriyle her giinti anlamli kilmaya ¢aligm. Her giin
genel hedef, daha fazla hareket ve daha az oturmak olmalidur.

Aerobik egzersizin giin boyunca kisa stireli (6rnegin 2. 5. 10 veya 20 dakika) baslamak faydalidir
ve daha dnce bir egzersiz programina katilmadiysaniz uyumu arttirabilir. O egzersizle eglenmeye
calisin, alternatif giinler vyapin TV/gevrimici  egzersiz

programiyla egzersiz yapin veya ¢ocuklarla aktif bir oyun oynaym.

Evinizin g¢evresinde viicut agimligmizi kullanarak basit kas giiclendirme egzersizleri yapmanin
yollarii bulun (ACSM 2020). Saglam bir sandalyeden ¢omelme ve oturarak ayakta durma (arada
30 saniye dinlenerek 10 tekrar X 3 kez). Yetenege bagh olarak duvara, mutfak tezgahma veya
zemine smav (10X3), plank (15 saniye X 3)

Y

A\

Y

Her giin saglikli ve diizenli beslenmeye calisin.
Bagisikligimizi korumak icin her giin 7-8 saat uyuyun (cocuklar daha fazla olmalidir).

Y

Y

Egzersiz bir davramistir. Eger bunda yeniyseniz, basglangicta uyum zor olacaktir. Motivasyon i¢in
diizenli egzersiz yapan bir arkadasmizi araym (Jakobsson, Malm, Furberg, Ekelund ve Svensson.
2020).

Tiim aile tiyeleri i¢in ekran basinda oturma stiresini en azaindirin.

Y

Izolasyon sirasinda kisiler miimkiin oldugunca inaktif davraniglardan
kaginmalidir. TV izliyorsaniz, her reklam arasinda (veya periyod olarak) ayaga kalkip,
bilgisayarimizda ¢alistyorsaniz her 20 dakikada bir 2-3 dakika yiirliytin. Evin etrafinda
yiiriimek, evi temizlemek veya bahgeyle ugragsmak gibi aktif faaliyetler yapin. Bazi
aktivitelerin yapilmasinin, hi¢ aktivite yapilmamasina kiyasla saglik agisindan olumlu
faydalar1 oldugu gosterilmistir (ACSM, 2020).

Evde kalma ve karantina siirecinde olasi saglik etkileri Tablo 1.2.” de sunulmustur
(Lippi, Henry, Bovo ve Sanchis, 2020). Bu siirecte yetiskinlerde karsilasilan benzer saglik

problemleri ¢cocuklar i¢in de akilda bulundurulmalidir.
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Tablo 1.2. Koronaviriis hastaligi 2019 i¢in tilke ¢apinda uzun siireli karantina siirecinde

saglik riskleri ve potansiyel ¢ziim &nerileri (COVID-19).

Risk faktorii En dnemli saghk sonuc¢lari Ciziimler / Oneriler
Fiziksel aktivite yetersizlii Osteoporoz Disarida yapilan egzersiz
Kalp-damar hastalig1 esnasinda yeterli mesafe
Kanser birakin Egzersizi kapali alanda
Diyabet Demans yapin.
Video veya uygulama giidiimlil

ekipmansiz egitim kullamn
Merdivenleri kullamn

Spor yaralanmalarindan
kacinin
Viicut agirligimin artmast Diyabet Hipokalorik diyetler Azaltilmis
Kalp-damar hastaliz1 toplam yag icerigi Diigitk
Pulmoner emboli Kanser Bel karbonhidratli ve yiiksek proteinli
agris1 Osteoartrit/Kireclenme yiyecekleri tercih edin
Engellilik Divet lifi alumini arttirin
Diyetin immiinomodiilatér
gidalarla desteklenmesi
Davramssal bagimlilik Psikolojik rahatsizliklar Norolojik Elektronik cihazlarin kontrollii ve
J - komplikasyonlar Kas-iskelet dengeli kullanimi Kullanim
sistemi bozuklugu Tromboz stiresini kontrol eden yazilim
programlar: Kisisel dSkiim
cikarmak Disardan kontrol
edilmeyi saglamak
Giines 15181na yetersiz maruz Dvitamini diizeyinde diistikliik D vitamini takviyesi Yiiksek D
kalma Uyusukluk vitamini iceren gidalarda
Isteksizlik zenginlestirilmig diyet
Sosyal izolasyon Depresyon Kaygt Yiyecek ve temel ilaglarin
Sagligin bozulmasmin yanlis saglanmasi
tammlanmasi Sosyal bakim Snlemlerini
giiclendirmek
Alalli telefon veya sosyal medya ile
daha sik iletisim

1.3.5. Fiziksel aktivitenin yaslanma iizerine etkileri

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), fiziksel ve zihinsel islevler ile toplumdaki 6z yonetim
ve sosyal katilim diizeyi arasinda yakin bir iliski tanimlamaktadir. Sosyal katilim, dini, spor,
kiltiirel, eglence, politik ve goniilli topluluk kuruluglarmma aktif katilim olarak
tanimlanmustir (Loyola, et al., 2018; Sirven ve Debrand, 2008:2026). Cesitli arastirmalar,
sosyal katilimin yaghilarin saglig i¢in koruyucu etkileri oldugunu, fiziksel aktivite diizeyini
ve biligsel islevleri artirmak i¢in bir uyarici olarak kabul edildigini bildirmistir. Sosyal
katilim, yaslh insanlarda daha 1yi bir yasam kalitesi, daha fazla kas kiitlesi, denge, bilis ve

daha diisiikk komorbidite ve sakatlik ile iliskilendirilmistir (Douglas, et al., 456 ).
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Sosyal toplantilara ve etkinliklere katilmak, duyusal sistemleri, benlik saygisini,
duygusalligi, duygusal ve psikolojik destegi uyaran diger yash yetiskinlerle etkilesimin yani
sira fiziksel aktivite diizeyini artiran uyaranlardir. COVID-19 salgimi sirasinda onleyici bir
Onlem olarak toplum kuruluslari kapanmistir. Yaslilarin aile Ttyeleriyle ziyaretleri
kisitlanmigtir, bu nedenle sosyal katilim kisitlanmigtir. Bu nedenle, sosyal mesafenin
yarattig1 sosyal etkilesimin azalmasi, toplum kuruluslarina ve aile faaliyetlerine sosyal
katilim1 sinirladirdigr igin yaslh insanlarda zihinsel ve fiziksel saglik iizerinde olumsuz bir
etkiye sahip olabilir (Brooks, et al., 2020:912 ).

Karantina sirasinda sadece fiziksel aktivite degil, ayn1 zamanda zihinsel saglik da
etkilenir. Birkag ¢calisma, daha yiiksek depresyon riski, duygusal rahatsizlik, stres, diisiikk ruh
hali, sinirlilik veya uykusuzluk ve yash popiilasyonda daha yiiksek intihar oranlar ile
iliskilidir. Bununla birlikte, COVID-19 karantinasinin yaslh yetiskinlerin sagligi izerindeki
etkileri heniiz genis ¢apta calisiimamustir.

COVID-19 salgin1 sirasinda sosyal mesafeye duyulan ihtiyag, yasam tarzi ve sosyal
davranista ciddi degisikliklere neden oldu (Hall ve dig. 2021). Bu yalnizca iskelet kasi
kiitlesindeki azalmayla degil, ayn1 zamanda 6liim i¢in bir risk faktorii olan gii¢c kaybiyla da
iligkili olan ani fiziksel hareketsizlige yol agar (Newman ve digerleri, 2006). Richardson ve
ark., (2021), alt1 haftalik karantinanin fiziksel aktivite diizeyleri, algilanan fiziksel islevler
ve >70 yasindaki kisilerin ruh halleri tizerindeki etkisini arastirmak iizere toplam 117 yash
insan1 iceren gozlemsel bir ¢alismada saglik lizerindeki olumsuz etkilerle ilgili olarak
kisitlamalar doneminde sedanter davranis siiresinde 6nemli bir artis bulmustur. Buna ek
olarak, pandemi sirasinda sedanter davramistaki artisin kas-iskelet sistemi giicli ve
dayaniklilig1 ile kardiyorespiratuar kapasitede 6nemli azalmalara yol actigini bildirmistir.

COVID-19 pandemisi sirasinda sosyal mesafe politikalarinin ve yasam tarzindaki
degisikliklerin yashlarm fiziksel sagligimi olumsuz yonde etkiledigi yadsinamaz. Ozellikle,
yiiksek tansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklari olan yaslilarin
hayatlar1 6nemli dl¢iide etkilenmistir (Powell-Wiley ve dig., 2021).

Fiziksel aktivite ile ilgili caligmalar Shinohara ve ark. (2021) 'nin FA diizeyindeki
azalmaya yonelik kirilganlik gibi faktorlerle de iliskilendirmistir. Yaghlar tarafindan
bildirilen daha kotii saglik algisi, daha fazla kirilganlik gosterdi ve yaslilar alt ekstremite
kas giiclerindeki azalma sonucunda onemli Ol¢iide daha kirilgan hale geldiklerini

belirtmiglerdir. Oliveira et al. (2020), fiziksel aktivite ile kirilganligin ve sarkopeninin
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onlenmesi arasinda bir iliski oldugunu dogrulamaktadir. Bu nedenle bu pandemi déneminde
yaglilarda fiziksel egzersizi ve FA'y1 tesvik etmek elzem hale geliyor.

Makizako et al. (2021) ayrica saglik algisindaki bu diisiisiin altin1 ¢izmekte ve diisiik
egzersiz oranlarini olaganiistii hal sirasinda bilissel islevdeki diisiisle iliskilendirmektedir.
Bu nedenle, pandemi sadece bu popiilasyonda fiziksel aktivite diizeyinde bir azalmaya
degil, ayn1 zamanda bu kritik donemde geri doniisii olmayan sonuglara yol acabilecek
saglik, kas giicii ve bilissel islev algisinin da azalmasina neden oldu. Daha iyi metodolojik
kaliteye ve dogrulanmis degerlendirmelere sahip ¢alismalar1 gerektiren bu fiziksel aktivite
seviyesinin neden diistiigliniin nedenlerini belirtmek hala miimkiin degildir. Bu ¢aligsmalar,
FA seviyesini etkileyebilecek kisisel, cevresel ve diger faktorleri dikkate almali ve
potansiyel 6nleyici yonler ve miidahale hedefleri olarak daha iyi ¢alisilmalidir. Yaslilarda
fiziksel egzersizin 6nemi bilinmektedir.

Cunningham et al. (2020), fiziksel olarak aktif yaslilarin kardiyovaskiiler mortalite,
meme ve prostat kanseri, kiriklar, glinlik yasam aktivitelerinde kisitlamalar (ADL'ler),
fonksiyonel kisitlamalar, diisme riski, bilissel gerilemeler ve depresyon riskinin azaldigini
belirtmistir. Ek olarak, aktif yaslhilar da daha saglikli yaslanma ydriingeleri ve daha iyi
yasam kalitesi yasarlar. FA'ya kiigiik artislarla baglamanin, bu popiilasyonu giinliik
rutinlerine asamali olarak daha fazla aktivite dahil etmeye tesvik edebilecegini
vurgulamaktadir.

Hammami et al. (2020), optimal saglik i¢in diyet kilavuzlarinin fiziksel olarak aktif
bir yasam tarzi ile birlestirilmesi gerektigini ve uzun siireli “evde kalma” politikalari
sirasinda diizenli aktivite saatlerinin degistirilerek hareketsiz davranislarda artisa yol
actigin1 tanimladi. Calisma ayrica, fiziksel aktivite uyku kalitesini, ruh halini iyilestirme ve
sosyal izolasyonla artan stres ve kaygi belirtilerini hafifletme yetenegine sahip oldugundan,
su anda egzersizin ¢ok dnemli oldugunu 6ne siiriiyor. Ek olarak, uygun yogunlukta egzersiz
yapmak, viral solunum yolu enfeksiyonlarina karsi daha iyi bagisiklik sistemi tepkileri ile

iligkilidir.

1.3.6. Fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi iliskisi

Saglik i¢in fiziksel aktivite ayrilmaz bir ikili haline gelmistir. Saglik i¢in fiziksel
aktivitenin temel amaci, hareketsiz yasamin neden oldugu sorunlari dnlemek veya

yavaslatmak, viicudun fizyolojik kapasitesini artirmak, fiziksel zindeligi ve sagligi uzun
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yillar korumaktir. Geligmis {ilkelerden baglayarak aktiviteye olan ilginin artmasinin
sebebini biyolojik dengeleme ihtiyaci olarak agiklamak miimkiindiir (B1yikli, 2007).

Bireylerin bos zamanlarini rekreasyonel etkinliklere aktif olarak katilmalari
sonucunda, 6zellikle biligsel ve sosyal gelisimi destekleyen etkinliklerle saglikli yasam,
bedensel sagligin korunmasi ve gelistirilmesi gibi sonuglarin bir araya getirilmesiyle
yasam kalitesinde artis saglanmaktadir. ve ruh sagligi, cesitli kronik hastaliklarin
tedavisine destek ve sosyallesme (Kelkit, 2000).

Hareket olanaklarinin kisitlanmasi, alisilmis rutinin degismesi, baskalariyla sosyal
ve fiziksel temasin azalmasinin can sikintisina, hiisrana ve yalnizlik hissine neden oldugu
sOylenmektedir (Fallon, 2020). Bu olumsuz sonuglar, 6zellikle hareket kisitlamasi ile

hareketsiz bir yasamin zararli etkileri konusunda ciddi bir endise oldugunu gostermistir.

1.4. Alan Arastirmasi

Fiziksel aktivitenin depresyon belirtilerini azalttigi, ruhsal problem yasayan
bireylerin yasam kalitesini iyilestirdigi ve zihinsel saglik tizerinde pozitif etkilerinin
oldugunu ifade eden birgok arastirma yapilmistir. Ergen bireyler iizerinde yapilan bir
calismada 566°s1 ruhsal bozukluk yasayan 8173 katilimciya anket yapilmis, anket sonuglari
karsilastirildiginda ruhsal bozukluk yasayan ergenlerin diger katilimcilara gore daha az
fiziksel aktivite yaptig1 ve fiziksel sporlara katilimlariin diisiik oldugu goriilmiistiir (Akkurt
Yal¢intiirk, 2018; Bay ve Yilmaz, 2020).

Geng bireylerde fiziksel aktivitenin akademik basar1 ve depresyon lizerine etkisinin
incelendigi bir aragtirmada (Serel Arslan ve ark., 2018); 140 6grenciye UFAD kisa formu
uygulanmis, Akademik basar1 ortalamalarinin fiziksel aktivite ile akademik basar1 arasinda
pozitif, depresyon ile arasinda ise negatif yonde iliskileri oldugu tespit edilmistir. Sonug
olarak fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasinin, akademik basariy1 artirmada, depresyon
diizeyini ise azaltmada olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir.

Basar ve Sar1 (2018)’nin diizenli egzersizin depresyon, mutluluk ve psikolojik 1y1
olus iizerine etkilerini inceleyen ¢aligsmalarinda, diizenli egzersiz yapan ve yapmayan 120
katilimciya (DMO-KF), ve Warwick- Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegini uygulamistir.
Arastirma verileri analiz edildiginde diizenli egzersiz yapan grubun, diizenli egzersiz
yapmayan gruba gore anlamli olarak yiiksek depresyon/mutluluk, mutluluk ve psikolojik iy1
olus puanlarina sahip oldugu belirlenmistir. Sonug olarakda diizenli egzersizin depresyon

belirtilerini azalttigi, mutluluk ve psikolojik iyi olusa pozitif etkilerinin oldugu ortaya
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cikmis, psikolojik bozukluklardan korunmak ve bireylerin kendilerini psikolojik agidan iyi
hissetmeleri i¢in diizenli egzersizin 6nemli bir yere sahip oldugu vurgulanmistir.

Lok ve Bademli (2017) tarafindan yapilan yetiskin bireylerde fiziksel aktivite ve
depresyon arasindaki iliskinin belirlenmesi ¢alismasinda fiziksel aktivite diizeyi arttikca
depresif belirtilerin azaldig1 goriilmiistiir. Bu calisma aile saglhigi merkezine kayitli 286
katilimciya, uluslararasi fiziksel aktivite anketi kisa formu ve beck depresyon Olgegi
uygulanarak yapilmistir. Verilerin analizi sonucunda, fiziksel aktivite diizeyleri ile
depresyon diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmis, fiziksel aktivite ve depresyon
arasinda negatif yonde yiiksek diizey bir iliski oldugu goriilmiistiir. Diizenli fiziksel
aktivitelerin depresyon belirtilerini azalttigi, sagligi olumlu yonde gelistirdigi ve kronik
hastaliklardan korunma ag¢isindan 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir.

Kadinlarda fiziksel aktivite ile alakali bir¢ok calisma yapilmistir. Akarsu ve ark.
(2019) tarafindan diizenli egzersiz yapan kadinlarin genel saglik durumunu belirlemek igin
yapilan ¢aligmada, diizenli egzersiz yapan 200 kadin katilimcinin, hareket, 6z bakim, olagan
aktiviteler, agri/rahatsizlik, endise/depresyon ve genel saglik durumlari belirlenmistir.
Analizlerin degerlendirilmesi sonucunda diizenli yapilan egzersizin, genel saglik
durumlarina olumlu etkiler sagladig1 goriilmustiir.

Kronik hastaliklarin risk faktorleri iizerine yapilan arastirmalara gore Tirkiye'de
kadinlarin (%87)'si, erkeklerin ise (%77)'si yeterli fiziksel aktivite yapmamaktadir. COVID-
19 pandemisi yayilmaya bagsladiktan sonra, artan ciddi komplikasyon olasiligi, daha yiiksek
6lim orani, giinliikk yasamlarinda daha fazla kesinti ve 6zellikle yash yetiskinler arasinda
bakima erisimde artan zorluklar gibi bir¢ok faktérden etkilendi. Ayn1 zamanda Tirkiye'de
ilk COVID-19 vakasimin goriilmesiyle birlikte sosyal kisitlamalar uygulanmaya baglandi. Bu
sosyal kisitlamalardan en ¢ok etkilenen grup yaslilar olmus, 6zellikle is hayatina ¢ok fazla
dahil olmayan yashlara yonelik sosyal izolasyon Onlemleri bu bireyleri bir¢ok alanda
olumsuz etkilemistir. Yetiskin popiilasyonlari, 50-64 yas arasi orta yaslt bireyler ve 65-70
yas arasi yasli erigkinler olarak siniflandirilir. Fiziksel aktivite eriskinde 6nemli bir rol oynar
(Allender, 2006:826).

Davranig dnleyici yagam tarzi kampanyalar1 amaciyla, yetiskinlerin fiziksel aktivite
ye katilmalar1 i¢in motive edicileri ve engelleri belirlemek onemlidir. Robinson ve ark.
(2021), c¢ok sayida katilimci COVID-19 karantinasi sirasinda fiziksel —aktivite
davraniglarinda olumsuz degisiklikler bildirdi. Genel olarak, fiziksel aktivitenin 6liim riskini

ve birgok kronik hastalig1 azalttig1 diisiiniildiiglinde, yetiskinler arasinda fiziksel aktivite ve
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hareketsiz yasam oranlarindaki yasa bagli azalma endise vericidir. Fiziksel aktivite, giinliik
hayatimizda farkli yogunluklarda yapilabilen, kaslarimizi ve eklemlerimizi kullanarak enerji
harcamasini igeren, kalp ve solunum hizini artiran, yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir (Pescatello, 2009:23-25).

Fiziksel aktivite, yasl eriskinlerde fonksiyonel sinirlamalar, sakatlik ve yasam
kalitesi iizerindeki yararli etkilerle iliskilidir. Saglikli ve basarili yaglanmanin birincil
bilesenini temsil eder. Fiziksel aktiviteye katilim, ¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik ve
dinamik bir siiregtir (Keysor, 2003:129).

Aslinda, fiziksel aktivite i¢in motive edici faktorlerin ve engellerin, 6zel ihtiyaclar
nedeniyle yash katilimecilar ve geng katilimcilar i¢in farkli olacagi diistiniilebilir. Daha geng
(18-30 yas) igin eglence, kilo yonetimi ve sosyal etkilesim, fiziksel aktiviteye katilimin ana
nedenleri iken, orta yash yetiskinler (30-60 yas) i¢in bir basar1 duygusu, saglik yararlari,
eglence ve motive edici olarak tanimlanmustir. 60 yas ve tstii yetiskinler i¢in sosyal destek,
saglik yararlar1 ve eglence olarak tanimlanmustir (Baert, vd., 2011: 464). Fiziksel aktivitenin
ontindeki en biiyiik engeller yetersiz rehberlik, rol model eksikligi, yiiksek maliyetler, spor
tesislerine erisim ve giivenli olmayan ortamlardir (Allender, 2006:826).

COVID-19 o6nlemlerinin bir pargasi olarak yaslt yetiskinlerin sosyal izolasyonu,
birgogunun hareketsiz yasam siirmesine neden oldu. Ayrica Tiirkiye'de orta yasl ve yash
niifusa yonelik kisitlamalar geng niifusa gore daha fazla uygulanmais, spor salonlarinin uzun
stire kapali kalmas1 sadece yasli niifusu daha fazla sosyal kisitlamaya maruz birakmustir.
Yetiskinlerde fonksiyonel kisithliklarin yani sira fiziksel aktiviteye katilimi etkileyen gesitli
faktorler de bulunmaktadir. Bu baglamda fiziksel aktiviteye katilimin oniindeki engellerin
azaltilmasi ve yash bireylerin yasam Kkalitelerinin iyilestirilmesi i¢in gelecekte fiziksel
aktiviteye katilim1 nelerin artiracaginin belirlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Booth ve ark. (2002) Avustralya'da, yash yetiskinler arasinda fiziksel aktiviteye
katilim i¢in en sik ifade edilen engeller ayniydi, ancak yiizde farkliliklar1 bulundu. Aym
calisma, yasa bagli olarak fiziksel aktiviteye katilimin Oniindeki engellerin yiizdelerinde
degisiklikler oldugunu bulmustur. Bu nedenle, literatiirde engellilikle ilgili incelenen en
yasl yas grubu agirlikli olarak “70 yas ve {listli” olarak tanimlansa da engelliligi hem cinsiyet
hem de yas grubuna gore incelemek mantikli goriinmektedir (Booth, 2002:272).

Literatiir incelememize gore, cok az sayida uluslararasi ¢alisma vardir ve Tiirkiye'de
ozellikle COVID-19 sonrasinda 50 yas {iistii yetiskinlerde fiziksel aktiviteyi engelleyen

faktorleri yas ve cinsiyet gruplarina gére ayri ayri arastiran ¢alisma bulunmamaktadir.
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COVID-19 siirecinde orta yash yetiskinlerin fiziksel aktiviteye katilim engellerinin énemli
Olciide arttigini varsayiyoruz. Bu baglamda, bu ¢aligmanin amaci, COVID-19 karantinasinin

ardindan orta yasli yetiskinlerin fiziksel aktivitenin oniindeki engelleri incelemektir.
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2. MATERYAL ve METOD

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden genel tarama modeli kullanilmistir. Genel
tarama modellerini; bir evrende, evren hakkindaki genel yargiya varmak amaci ile evrenden

alinacak bir grup tizerinde yapilan tarama diizenlemeleri olarak tanimlamaktadir. (Karasar,
2006),

2.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini 2021 yili Haziran ayinda Elazig ilinde ikamet eden 50-75
yas araligindaki yasl bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini Elazig Sivrice
ilgesinde ikamet eden 348 yasli birey olusturmaktadir.

Covid 19 pandemi doneminde fiziksel aktivite eksikliginin yasl bireyler tizerindeki
etkileri amach yapilan ¢alismalar ¢alismamizin evren ve 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmada basit tesadiifi Ornekleme yontemi kullanilmigtir. Basit tesadiifi
ornekleme yonteminde, evreni olusturan her birimin 6rneklem igerisinde yer alma olasilig

aynidir (Ural ve Kilig, 2005).

2.3. Veri Toplama Araci ve Veri Toplama Siireci

Katilimcilarin  fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde Tiirk¢e uyarlama
calismasi, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis olan UFAD Anketi kisa formu
kullanilmistir (Craig ve ark, 2003; Oztiirk, 2005). Anket yedi sorudan olusturulmus ve
“ylirime”, “siddetli” ve “orta siddetli” aktivitelerde harcanan zaman ve oturmada harcanan
zaman hakkinda bilgi vermektedir.

Beden kiitle indeksi, <18,5 kg/m? zayif, 18,6-24,9 kg/m? normal, 25,0-29,9 kg/m?
fazla kilolu >30,0 kg/m? obez olarak tanimlar (WHO,1995) bu degerler UFAA ile
belirlenmigtir. Caligmada, “son yedi giin” de fiziksel aktivite diizeyine belirleyen kisa formu

kullanilmistir (Ek 2).
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2.4. Verilerin Analizi

Aragtirma icin elde edilen veriler SPSS 24 programi ile analizleri yapilmistir.
Olgiimle belirtilen degiskenleri (x+ss) aritmetik ortalama ve (%) yiizde olarak verilmistir.
Fiziksel aktivite veri seti nonparametrik dagilim gostermesi nedeniyle medyan degerleri
hesaplanmistir. Mann Whitney U-testi ile ve Kruskal Wallis testi analiz edilmis, giivenirlik
diizeyi p<0.05 olarak alinmistir. Fiziksel aktivite verilerine gore Inaktive <600 MET-min/hf,
Disiik diizeyde aktivite <600-3000 MET-min/hf, Yeterli Aktivite <3000 MET-min/hf

degerleri referans aralig1 olarak alinmistir.

Tablo 2.1. Uluslar1 Fiziksel aktivite anketi normallik analizi

X SS Carpikhik  Basiklik Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
UFAD 603,74 519,19 2,061 4,971 ,225 ,000 ,782 ,000

Tablo 2.1°de uluslararasi fiziksel aktivite degerinin (711.47MET-dk/hafta) oldugu bu
degerinin inakti diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir UFA A normallik analizinde ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin -1.5- +1.5 araliginda olmadigi ve normal dagilim sergilemedigi
goriilmiistiir. Benzer sekilde Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi sonucunda

p<0.05 oldugu normallik gostermedigi sonucuna ulasiimistir.

2.5. Arastirmanin Sorunsal

Covid-19 pandemi siirecindeki karantina ile insanlarin evlerinden disar1 ¢gitkmayarak
cevredekilerle yakin temastan kacinmalari ve sokaga ¢ikma kisitlamasi uygulanmistir.
Insanlar evlerinde kalarak salgina karsi koruma saglamaktadir. Bu sebeplerden dolay:
pandemi siirecinde Ozellikle yaslilarda Fiziksel Aktivite yetersizliginden kaynaklanan

problemler belirlemektir.

2.6. Arastirmanin Onemi

Covid-19 pandemisi insanlarin fiziksel sagliklar1 ve yasamlari i¢in ciddi tehditler
olusturmaktadir. Diinya genelinde bir¢ok insanin fiziksel sagligi ve yasami i¢in ciddi
tehditlere neden olurken, ayn1 zamanda panik bozukluk, anksiyete bozuklugu, keder, kayip

ve depresyon gibi ¢ok cesitli psikolojik sorunlarm olusumunu da tetikliyor. Bu donemde
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yaglilarin bu sorunlar ilerleyen zamanlarda daha biiyiik saglik sorunlarina neden olmasi

agisindan dnemlidir.
2.7. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin verileri 2021 yili Haziran ayinda Elaz1g ikamet eden 348 katilimci ile
siirlandirilmistir. Covid-19 pandemi doneminde Elazig’da ikamet eden 50-+ yas {istii

bireylerle sinirlandirilmustir.
2.8. Arastirmanin Varsayimlari

Katilimcilara arastirma ile ilgili bilgi verilmis yazili onamlar1 alindiktan sonra
aragtirmaya dahil edilmislerdir. Arastirmaya katilanlarin okur-yazar olduklarindan
okuduklarini algiladiklari ve herhangi bir etki altinda kalmadan kendi diisiinceleriyle sorular
yanitladiklar1 varsayilmistir.

Aragtirma evrenine uygun olarak incelenen ¢alismalarda fiziksel aktivite eksikliginin
Ozellikle yash bireylerde saglik sorunlart amagli yapilan ¢alisma sonuglarinin dogrudan

sebep olacagi varsayilmaktadir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilara ait tanimlayici 6zellikler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Say1 %

Cinsiyet Kadmn 40 115

Erkek 308 88,5

50-55 yas 128 36,8

56-60 ya 50 14,4

Yas 66-70 zaz 142 40,8
71-+yag 28 8,0

. Evli 332 95,4
Medeni durum Bekar 16 46

Ciftei 114 32,8

Emekli 120 34,5
Meslek Memur 18 52

Esnaf 56 16,1

Ev Hanim 40 11,5

Tlkokul 270 77,6

Egitim Ortaokul 54 15,5
Lise 24 6,9

Evet 42 12,1

Spor Hagll 306 87,9

Inaktiv 206 59,2

UFAD Kategori Diisiik diizeyde aktivite 124 35,6
Yeterli Aktivite 18 5,2

<25 142 40,8

VKi >25 206 59,2

Toplam 348 100,0

Arastirmaya katilan 40(%11,5)’i kadin, 308(%88,5)’1 erkeklerden olugmustur.
Katilimcilarin yas durumlarina gore 128(%36,8)’1 50-55, 50(%14,4)’1 56-60, 142(%40,8)’1

66-70, 28(%8,0)’i 71+ yas grubuna aittir Katilimcilarin Medeni durumlarina gore

332(%95,4)’si1 evli, 16(%4,6)’1 bekar/dul olduklar1 goriilmiistiir. Egitim durumlarina gore
270(%77,6)’si ilkokul, 54(%15,5)’i Ortaokul, 24(%6,9)’ii Lise, egitim diizeyine sahiptir.
Meslek gruplarina gore incelendiginde; 114(%32,8)’i Cift¢i, 120(%34,5)’i Emekli,
18(%5,2)’i Memur, 56(%16,1)’1 Esnaf, 40(%1159)’i Ev hanimi meslek gruplarinda ait
katilimcilardan olusmustur. Katilimeilarin VKI indeksine gére 142(%40,8)’i <25 (Ideal

kilolu), 206(%59,2)’si >25 (kilolu) olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlariin 206(%59.2)’si inaktiv, 124(%35.6)’si yetersiz aktivite, 18(%5.2)’si yeterli

fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 3.2. Katihimeilarin VKI ve fiziksel aktivite diizeyi

VKi Fiziksel Aktivite Diizeyi
Diisiik .
<25 25 inaktivite  diizeyde veterli - Toplam
heh Aktivite
aktivite
Kadm 4 10,0 36 90,0 36 40 4 10,0 0 0,0 40 100,0
Cinsiyet
Erkek 138 44,8 170552 170 552 120 390 18 58 308 100,0
Toplam 142 40,8 206 59,2 206 59,2 124 356 18 58 3481000

Calismaya katilan katilimcilarin %40.8°i(n=142), VKIi norma kilolu, % 59,2’si
(n=206) kilolu oldugu, kadin katilimcilarin %90.0 (n=36)’si, Erkeklerin %55.2’si (n=170)
VKI gbre kilolu oldugu bulunmustur. Calisman sonuglarma gore, Olgular, UFAA’dan elde
edilen toplam fiziksel aktivite puanina gore simiflandirildiginda, katilimcilarin %35,8’sinin
(n=18) yeterli, %35,6’sinin(n=124) diisiik diizeyde aktivite, %59,2’sinin (n=206) ise
inaktivite diizeyinde oldugu saptandi (Tablo 3.2).

Tablo 3.3. Katilimcilarin son yedi giin iginde yaptig1 fiziksel aktivite katilim ve diizeyleri

N % Min Max Med X SS Aktivite diizeyi
Siddetli 30 %8,6 40 480 240 206,43 147,90 Inaktiv
Orta siddetli 64 %18,4 60 480 240 198,84 111,39 Inaktiv
Yiiriime 330 %94,8 99 2376 396 491,46 415,15 Inaktiv
Top Fiz Akt 348 100,0 40 27360 1889 603,74 519,19 Inaktiv
Oturma 348 %100 450 1680 1520 1430,44 238,90 Inaktiv

Tablo 3.3’da katilimcilarin son yedi giin iginde yaptig1 fiziksel aktivite katilim ve
diizeyleri verilmistir. Katilimcilar1 %8,6’si (n=30) siddeti fiziksel aktiviteye katildigi,
%18,04 (n=64)’ti orta siddeti fiziksel aktiviteye katildigi, %94,8 (n=330) i yiirlime
aktivitesine katildigini belirtmislerdir. Katilimeilarin toplam fiziksel aktivite ortalamasinin
(603,74+519,19) olarak olgiilmiistiir. Bu sonug siddetli, orta siddetli ve yiiriime aktivitesi
kategorilerinde katilimcilarin diisiik aktiveye sahip oldugunu gostermektedir. Siddeti
fiziksel aktivite yapan 30(%8,6)’sinin fiziksel aktivite ortalama (206,43+147,90MET-
dk/hafta), orta siddeti fiziksel aktivite yapan 64(%18,4)’inin fiziksel aktivite ortalama
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(198,84+111,39MET-dk/hafta), yiirime fiziksel aktivite yapan 330(%94,8)’inin fiziksel
aktivite ortalama (491,46+415,15MET-dk/hafta) ile inaktivite diizeyine sahip oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Tablo 3.4. Katilimcilarin son yedi giin i¢inde yaptig1 fiziksel aktivite katilim ve diizeyleri cinsiyete
degiskenine gbre Man-Whitney U testi analizi

Cinsivet N Med Man-Whitney U testi
insiye X SS e
y Sort STop U z P

. . . Kadin 40 545 14,7 go 219,98 8799
Siddetli Fiziksel Aktivite 4341 -3,398 001
Erkek 308 96,0 152,1 p40 168,59 51927 ’

L . Kadmn 40 450 85,7 gp 191,10 7644
Orta Dereceli Fiziksel Aktivite 5496 -1,645 ,100
Erkek 308 41,3 100,1 240 172,34 53082

- o Kadn 40 539,6 188,8 495 229,55 9182
Yirtime Fiziksel Aktivite 3958 -3,776 ,000
Erkek 308 456,5439,1 396 167,35 515440

o o Kadin 40 639,12259 555 220,03 88010
Fiziksel Aktivite 4339 -3,058 ,002
Erkek 308 593,8550,5 396 168,59 51925

Kadin 40 1427,6198,2 1320 168,06 6722,50
Oturma 5902,5 -,432 ,666
Erkek 308 1430,8244,0 1520 175,34 54003,50

Calismaya katilan katilimcilarin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerine
belirlemeye yonelik yapilan Man-Whitney U testi analizi sonucuna gore; Toplam fiziksel
aktivitede kadin katilimcilarin (639,10MET-dk/hafta), erkek katilimcilarin (539,80MET-
dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore kadmlarin fiziksel aktivite diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Siddetli fiziksel aktivitede erkek ¢alisanlarin (96, OMET-dk/hafta), kadin ¢alisanlarin
(54,5MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore siddetli fiziksel aktivitede
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmstir.

Yirime fiziksel aktivitede kadin katilimcilarin (539,60MET-dk/hafta), erkek
katilimeilarin (456,5MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore yiiriime fiziksel
aktivitede kadinlarin erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Oturma fiziksel aktivitede kadin katilimcilarin (1427,60MET-dk/hafta), erkek
katilimcilarin (1430,8 MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore oturma fiziksel
aktivitede erkek ile kadinlar arasinda benzerlik oldugu anlamli bir farklilik olusturmadigi

sonucuna ulagilmistir.

30



Tablo 3.5. Katilimcilarin son yedi giin iginde yaptig1 fiziksel aktivite katilim ve diizeyleri Medeni
durum degiskenine gére Man-Whitney U testi analizi

Medeni Man-Whitney U testi

Durum N X 5 Med Sort Stop U z P
Siddetli Fiziksel ~ EVli 332 9560 14573 240 8339 12092 .0 ,ocr g0p
Aktivite Bekar 16 41,88 27,07 60 2592 311 ’ ‘
Orta Dereceli Evi 332 4401 10034 240 4515 2035 . .00 g0
Fiziksel Aktivite Bekar 16 56,25 30,08 60 11,23 146 ' ’
Yiiriime Fiziksel ~ EVIi 332 48572 41851 396 16897 54407 . .0 g0
Aktivite Bekar 16 57,75 60,85 115 2600 208 ’ ‘

Evli 332 62532 521,74
Fiziksel Aktivite 400 18088 60052 g33 5416 000

Bekar 16 155,88 69,57 161 42,13 674

Evli 332 142931 241,48 1520 174,67 57989

Oturma 2601 -140 ,888

Bekar 16 1454,00 181,63 1455 171,06 2737

Calismaya katilan katilmcilarin Medeni durumlarina gore fiziksel aktivite
diizeylerine belirlemeye yonelik yapilan Man-Whitney U testi analizi sonucuna gore;
Toplam fiziksel aktivitede evli katilimcilarin (625,32 MET-dk/hafta), bekar katilimcilarin
(155,88MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore evli katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeylerinin bekar katilimeilarinda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Siddetli fiziksel aktivitede evli katilimcilarin (95,60MET-dk/hafta), bekar
katilimcilarin (41,88MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore evli katilimcilarin
siddetli fiziksel aktivite dlizeylerinin bekar katilimcilarinda daha ytliksek oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Orta fiziksel aktivitede evli katilimcilarin (44,01 MET-dk/hafta), bekar katilimeilarin
(56,25MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore Bekar katilimcilarin orta dereceli
fiziksel aktivite diizeylerinin evli katilimcilarinda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yirtime fiziksel aktivitede evli katilimcilarin (485,72MET-dk/hafta), bekar
katilimcilarin (57,75MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore evli katilimcilarin
yiiriime fiziksel aktivite diizeylerinin bekar katilimcilarinda daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Oturma aktivitede evli katilimcilarin (1429,31MET-dk/hafta), bekar katilimcilarin
(1454,00MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca katilimcilarin oturma aktivitesinde

medeni durumun bir etkisinin olmadig1 oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 3.6. Katilimcilarin son yedi giin iginde yaptigi fiziksel aktivite katilim ve diizeyleri VKI
indeksine degiskenine gére Man-Whitney U testi analizi

Man-Whitney U testi
Med Sort Stop U z P
<25 142 209,79162,01 240 248,36 35267 4138 -12,462 ,000
>25 206 12,72 24,12 0,00 123,59 25459
<25 142 189,15121,06 ,00 179,22 25449 13956 -3,997 ,019
>25 206 134,51 77,49 00 171,25 35277
<25 142 700,11 536,26 594,00 240,40 34137 5268 -10,414 ,000
>25 206 304,69 186,57 297,00 129,07 26589
<25 142 969,05 615,47 834,00 258,50 36707 2698 -12,997 ,000
>25 206 351,92198,94 381,50 116,60 24019
<25 142 1379,17294,80 1490,00 160,93 22852,5 12699 -2,095 ,036
>25 206 1465,79183,74 1520,00 183,85 37873,5

VKi N X ss

Siddetli Fiziksel Aktivite
Orta Dereceli Fiziksel Aktivite

Yiirime Fiziksel Aktivite

Fiziksel Aktivite

Oturma

Calismaya katilan katilmcilarin VKI durumlarina gére fiziksel aktivite diizeylerine
belirlemeye yonelik yapilan Man-Whitney U testi analizi sonucuna gore; Toplam fiziksel
aktivitede normal kilolu katilimecilarin  (969,05SMET-dk/hafta), kilolu katilimecilarin
(351,92MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca goére ideal kilolu katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeylerinin kilolu katilimcilarinda daha yiiksek oldugu sonucuna
ulastlmistir.

Siddetli fiziksel aktivitede normal kilolu katilimcilarin (209,79MET-dk/hafta), kilolu
katilimcilarin (12,72MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore ideal kilolu
katilimeilarin siddetli fiziksel aktivite diizeylerinin kilolu katilimcilarinda daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Orta dereceli fiziksel aktivitede normal kilolu katilimeilarin (189,15MET-dk/hafta),
kilolu katilimcilarin (134,51 MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore ideal kilolu
katilimcilarin orta dereceli fiziksel aktivite diizeylerinin kilolu katilimeilarinda daha ytiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yirime fiziksel aktivitede normal kilolu katilimcilarin (700,1 1MET-dk/hafta),
kilolu katilimcilarin (304,69MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore ideal kilolu
katilimcilarin ylirlime fiziksel aktivite diizeylerinin kilolu katilimcilarinda daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Oturma aktivitede normal kilolu katilimcilarin (1379,17MET-dk/hafta), kilolu
katihimcilarin (1465,79MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore ideal kilolu
katilimeilarin yliriime oturma aktivite diizeylerinin kilolu katilimcilarinda daha diisiik

oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 3.7. Katilimcilarin son yedi giin iginde yaptig1 fiziksel aktivite katilim ve diizeyleri Spor
yapma degiskenine gére Man-Whitney U testi analizi

Spor Man-Whitney U testi
vapma N X s Med g T U 2 P
Evet 42 194,88 152,20 160 259,38 10894 2861 -6,391 ,000

Siddetli Fiziksel Aktivite o 306 79,17 135,99 240 162,85 49832
Orta Dereceli Fiziksel ~ Evet 42 180,00 162,30 240 26550 11151 2604  -8,578 000
Aktivite Hayrr 306 2598 67,56 180 162,01 49575
o . Evet 42 9617169979 693 27121 11391 2364  -6,819 ,000
Yirime Fiziksel Aktivite (0 306 398,01 308,43 396 161,23 49335
Evet 42 1336,60793,12 1093 294,83 12383 1372  -8,308  ,000
Hayrr 306 503,15 371,50 396 157,98 48343
Oturarak Fiziksel Evet 42 124138370,56 1300 128,80 5409 4506  -3,150 002

Aktivite Hayrr 306 1456,39202,18 1520 180,77 55316

Fiziksel Aktivite

Calismaya katilan katilimecilarin spor yapma durumlarina gore fiziksel aktivite
diizeylerine belirlemeye yonelik yapilan Man-Whitney U testi analizi sonucuna gore;
Toplam fiziksel aktivitede spor yapan katilimcilarin (1336,60MET-dk/hafta), kilolu
katilimeilarin (503,15MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore spor yapan
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin spor yapmayan katilimcilara goére daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Siddetli fiziksel aktivitede spor yapan katilimcilarin (194,88 MET-dk/hafta), spor
yapmayan katilimcilarin (79,17MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore spor
yapan katilimcilarin siddetli fiziksel aktivite diizeylerinin spor yapmayan katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Orta dereceli fiziksel aktivitede spor yapan katilimcilarin (180,00MET-dk/hafta),
spor yapmayan katilimcilarin (25,98MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore
spor yapan katilimcilarin orta dereceli fiziksel aktivite diizeylerinin spor yapmayan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Yirime fiziksel aktivitede spor yapan katilimcilarin (961,71MET-dk/hafta), spor
yapmayan katilimcilarin (398,01 MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore spor
yapan katilimcilarn yiirtime fiziksel aktivite diizeylerinin spor yapmayan katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Oturma aktivitede spor yapan katilimcilarin (1241,38MET-dk/hafta), spor yapmayan
katilimeilarin (1456,39MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore spor yapan
katilimcilarin oturma aktivite diizeylerinin spor yapmayan katilimcilara gore daha diigiik

oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 3.8. Katilimcilarin son yedi giin iginde yaptig1 fiziksel aktivite katilim ve diizeyleri Yas

degiskenine gore Kruskal Wallis H testi analizi

Yas

Kruskal Wallis

N X
Med Sort

X2

p

Post Hoc
Tamhanes’s

Siddetli Fiziksel Aktivite

50-55 yas
56-60 yas
61-70 yas
71-+yas
Toplam

128 202,19 154,45 240 261,29 222,089 ,000

50 117,20 150,86 240 190,20
142 32,61 80,35 40 96,00
28 23,93 29,20 60 147,82

348 93,13 142,89 160

a,b/c,d

Orta Dereceli Fiziksel Aktivite

50-55 yas
56-60 yas
61-70 yas
71-tyas
Toplam

128 71,02 130,08 240 188,07
50 24,00 48,49 120 167,50
142 32,61 80,35 240 163,28
28 21,07 31,78 60 181,86

348 44,57 98,23 240

8,452

,038

a/b,c,d

Yiirime Fiziksel Aktivite

50-55 yas
56-60 yas
61-70 yas
71-tyas
Toplam

128 764,31 536,00 594 256,31
50 423,72 200,38 594 190,74
142 291,89 116,68 396 124,27
28 61,29 55,16 99 26,21

348 466,04 418,68 396

191,926

,000

a,b/c,d

Fiziksel Aktivite

50-55 yas
56-60 yas
61-70 yas
71-+yas
Toplam

128 1037,51604,27 874 271,83
50 564,92 279,27 589 198,42
142 324,49 86,87 396 107,68
28 106,29 65,86 99 25,75

348 603,74 519,19 396

248,990

,000

a,b/c,d

Oturarak Fiziksel Aktivite

50-55 yas
56-60 yas
61-70 yas
71-+yas
Toplam

128 1350,26308,841460 151,57
50 1487,46145,181540 191,83
142 1484,46180,381540 194,24
28 1421,21157,391440 148,25

348 1430,44238,901520

15,605

,001

b,c,d/a

Calismaya katilan katilimeilarin yas durumlarina gore fiziksel aktivite diizeylerini

belirlemeye yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi analizi sonucuna gore; Toplam fiziksel
aktivitede 50-55 yas katilimcilarin (1037,51MET-dk/hafta), 55-60 yas grubu katilimcilarin
(564,92MET-dk/hafta), 61-70 yas grubu katilimcilarin (324,49MET-dk/hafta), 71-+ yas
grubu katilimcilarin (106,29MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Post Hoc Tamhanes’s test

sonuca gore 50-55 ve 56-60 yas grubu katilimcilarin, 61-70 ve 71-+ yas grubu katilimcilara

gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha ytliksek oldugu sonucuna ulagilmstir.

Siddetli fiziksel aktivitede 50-55 yas katilimcilarin (202,19MET-dk/hafta), 56-60 yas
grubu katilimcilarin (117,20MET-dk/hafta), 61-70 yas grubu katilimcilarin (32,61MET-
dk/hafta), 71-+ yas grubu katilimcilarin (23,93MET-dk/hafta) olarak bulunmustur Post Hoc

Tambhanes’s test sonuca gore 50-55 ve 56-60 yas grubu katilimcilarin, 61-70 ve 71-+ yas
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grubu katilimcilara gore siddetli fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulastlmistir.

Orta Siddetli fiziksel aktivitede 50-55 yas katilimcilarin (71,02MET-dk/hafta), 56-
60 yas grubu katilimcilarin (24,00MET-dk/hafta), 61-70 yas grubu katilimcilarin (32,61
MET-dk/hafta), 71-+ yas grubu katilimcilarin (21,04MET-dk/hafta) olarak bulunmustur.
Post Hoc Tamhanes’s test sonuca gore e 50-55 yas grubu katilimcilarin 56-60, 61-70 ve 71-
+ yas grubu katilimcilara gore orta dereceli fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Yirtime fiziksel aktivitede 50-55 yas katilimcilarin (764,31 MET-dk/hafta), 56-60
yas grubu katilimecilarin (423,72-dk/hafta), 61-70 yas grubu katilimcilarin (291,89MET-
dk/hafta), 71-+ yas grubu katilimcilarin (61,29MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Post Hoc
Tambhanes’s test sonuca gore 50-55 ve 56-60 yas grubu katilimcilarin, 61-70 ve 71-+ yas
grubu katilimcilara gore yiiriime fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulastlmistir.

Oturma aktivitede 50-55 yas katilimcilarin (1350,26 MET-dk/hafta), 56-60 yas grubu
katilimcilarin (1487,46-dk/hafta), 61-70 yas grubu katilimcilarin (1484,46MET-dk/hafta),
71-+ yas grubu katilimcilarin (1421,21MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Post Hoc
Tambhanes’s test sonuca gore 50-55 yas grubu katilimcilarin, 56-60, 61-70 ve 71-+ yas grubu

katilimcilara gore oturma aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmstir.
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Tablo 3.9. Katilimcilarin son yedi giin iginde yaptig1 fiziksel aktivite katilim ve diizeyleri Yas

degiskenine gore Kruskal Wallis H testi analizi

Kruskal Wallis Post Hoc
N X ss  Med ,
Sort X2 p Tamhanes’s
Ciftci® 114 259,30 141,79 240 104,50 105,038 ,000 a,b/c,d,e
Ev Hanimi® 40 54,50 14,71 60 26,03
Siddetli Fiziksel Emekli¢ 120 558 17,23 60 25,92
Aktivite Memurd 18 11,50 13,13 180 10,12
Esnaf® 56 16,66 15,34 90 20,92
Toplam 348 93,13 142,89 160
Ciftci® 114 63,16 131,85 240 57,50 28,175 ,000 a,b/c,d,e
Ev Hanimi® 40 47,25 85,63 90 28,69
Orta Dereceli Fiziksel Emekli© 120 31,50 73,13 90 30,56
Aktivite Memurd 18 26,67 51,34 120 25,50
Esnaf® 56 38,57 79,62 180 38,50
Toplam 348 44,57 98,23 240
Ciftci® 114 778,28 562,29 594 237,55 170,333 ,000 a,b/c,d,e
Ev Hanimi1? 40 539,55 188,84 495 211,55
Yiiriime Fiziksel Emekli© 120 231,00 141,76247,5 89,33
Aktivite Memurd 18 352,00 267,85 594 223,83
Esnaf® 56 318,21111,23 396 120,32
Toplam 348 466,04 418,68 396
Ciftci® 114 1100,74609,13 914 280,20 246,004 ,000 a,b/c,d,e
Ev Hanimi® 40 641,30223,48 555 221,88
. . Emekli¢ 120 268,08 122,45 297 85,55
Fiziksel Aktivite Memur® 18 378,67 277,25 516 147,83
Esnaf® 56 356,79 96,28 396 124,66
Toplam 348 603,74 519,19 396
Ciftci® 114 1361,34320,93 1520 160,96 7,142 ,129
Ev Hanim1® 40 1427,60198,20 1520 168,06
Oturarak Fiziksel Emekli® 120 1477,72151,87 1520 182,56
Aktivite Memur? 18 1435,00135,66 1490 149,06
Esnaf® 56 1470,38220,52 1540 197,57
Toplam 348 1430,44238,90 1520

Caligmaya katilan katilimecilarin  meslek durumlarina gore fiziksel aktivite

diizeylerine belirlemeye yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi analizi sonucuna gore;
Toplam fiziksel aktivitede c¢iftci katilimeilarin (1100,74MET-dk/hafta), Emekli grubu
katilimcilarin (268,08 MET-dk/hafta), Memur grubu katilimeilarin (378,67 MET-dk/hafta),
Esnaf grubu katihmcilarin (356,79MET-dk/hafta), Ev hanimi grubu katilimcilarin

(641,30MET-dk/hafta), olarak bulunmustur. Post Hoc Tamhanes’s test sonuca gore ¢ift¢i ve

ev hanimlar1 , emekli, memur ve Esnaflara gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Siddetli fiziksel aktivitede cift¢i katilimcilarin (259,30MET-dk/hafta), Ev hanimi
grubu katilimcilarin  (54,50MET-dk/hafta), Emekli grubu katilimcilarin (5,58MET-
dk/hafta), Memur grubu katilimcilarin (11,50MET-dk/hafta), Esnaf grubu katilimcilarin
(16,66MET-dk/hafta), olarak bulunmustur. Post Hoc Tamhanes’s test sonuca gore gift¢i ve
ev hanimlarini, emekli, memur ve Esnaflara gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Orta dereceli fiziksel aktivitede ¢iftei katilimcilarin (63,16 MET-dk/hafta), Ev hanimi
grubu katilmcilarin  (47,25MET-dk/hafta), Emekli grubu katilimcilarin (31,50MET-
dk/hafta), Memur grubu katilimcilarin (26,67MET-dk/hafta), Esnaf grubu katilimcilarin
(38,57MET-dk/hafta), olarak bulunmustur. Post Hoc Tamhanes’s test sonuca gore giftci ve
ev hanimlarini, emekli, memur ve Esnaflara gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yiiriime fiziksel aktivitede ciftci katilimcilarin (778,28 MET-dk/hafta), Ev hanimi
grubu katilimeilarin (539,55MET-dk/hafta), Emekli grubu katilimcilarin (231,00MET-
dk/hafta), Memur grubu katilimcilarin (352,00MET-dk/hafta), Esnaf grubu katilimcilarin
(318,21MET-dk/hafta), olarak bulunmustur. Post Hoc Tamhanes’s test sonuca gore ¢iftgi ve
ev hanimlarini, emekli, memur ve Esnaflara gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Oturma aktivitede ciftei katilimcilarin (1361,34MET-dk/hafta), Ev hanimi grubu
katilimcilarin ~ (1427,60MET-dk/hafta), Emekli grubu katilimcilarin (1477,72MET-
dk/hafta), Memur grubu katilimcilarin (1465,0MET-dk/hafta), Esnaf grubu katilimcilarin
(1470,38MET-dk/hafta), olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore oturma aktivitesinde

katilimcilar benzer oldugu sonucuna ulasilmistir Farklilik olugsmamuistir.

37



Tablo 3.10. Katilimcilarin son yedi giin i¢inde yaptigi fiziksel aktivite katilim ve diizeyleri Yas
degiskenine gore Kruskal Wallis H testi analizi

Kruskal Wallis Post Hoc

N X ss. Med Sort X2 p Tamhanes’s

flkokul ~ 270 101,02 153,99 240 174,72 4,936 ,085
Ortaokul 54 77,31 96,38 67,5 189,12

Lise 24 40,00 70,77 160 139,13

Toplam 348 93,13 142,89 160

Siddetli Fiziksel Aktivite

flkokul ~ 270 34,78 92,65 180 166,08 105,460 ,000
Ortaokul 54 6,67 19,03 60 151,28

Lise 24 240,00 0,00 240 321,50

Toplam 348 44,57 98,23 240

Orta Dereceli Fiziksel Aktivite

flkokul ~ 270 479,67 458,65 396 172,70 23346 000
Ortaokul 54 495,00 163,18 396 216,17

Lise 24 24750 262,74 99 101,00

Toplam 348 466,04 418,68 396

Yiirime Fiziksel Aktivite

flkokul 270 615,47 572,32 396 170,18 7,094 ,029
Ortaokul 54 578,98 224,01 461 206,09

Lise 24 527,50 333,51 339 152,00

Toplam 348 603,74 519,19 396

Fiziksel Aktivite

Ilkokul 270 1414,03252,19 1520 167,85 7,547 ,023
Ortaokul 54 1477,39156,42 1530 186,19

Lise 24 1509,50214,56 1560 223,04

Toplam 348 1430,44238,90 1520

Oturma

Calismaya katilan katilimeilarin egitim durumlarina gore fiziksel aktivite diizeylerine
belirlemeye yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi analizi sonucuna gore; Toplam fiziksel
aktivitede ilkokul mezunu katilimcilarin (615,47MET-dk/hafta), ortaokul mezunu
katihimcilarin (578,98MET-dk/hafta), Lise mezunu katilimcilarin (527,50MET-dk/hafta),
olarak bulunmustur. Post Hoc Tamhanes’s test sonuca gore ilkokul ve ortaokul ve mezunu
katilimcilarin, lise mezunu katilimcilara gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha ytliksek
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Siddetli fiziksel aktivitede ilkokul mezunu katilimcilarin (101,02MET-dk/hafta),
ortaokul mezunu katilimcilarin (77,31MET-dk/hafta), Lise mezunu katilimcilarin
(40,00MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére egitim durumuna gore siddetli
fiziksel aktivite diizeyinin normal dagilim gosterdigi ve anlamli farklilik olusturmadigi

sonucuna ulagilmistir.
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Orta dereceli fiziksel aktivitede ilkokul mezunu katilimcilarin (34,78 MET-dk/hafta),
ortaokul mezunu katilimcilarin  (6,67MET-dk/hafta), Lise mezunu katilimcilarin
(240,00MET-dk/hafta), olarak bulunmustur. Post Hoc Tamhanes’s test Sonuca gore ilkokul
ve ortaokul ve mezunu katilimcilarin, lise mezunu katilimcilara gore orta dereceli fiziksel
aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir.

Yiriime fiziksel aktivitede ilkokul mezunu katilimcilarin (479,67MET-dk/hafta),
ortaokul mezunu katilimcilarin (495,00MET-dk/hafta), Lise mezunu katilimcilarin
(247,50MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Post Hoc Tamhanes’s test sonuca gore ilkokul
ve ortaokul ve mezunu katilimeilarin, lise mezunu katilimcilara gore yiiriime fiziksel aktivite
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Oturma aktivitede ilkokul mezunu katilimeilarin (1414,14MET-dk/hafta), ortaokul
mezunu katilimcilarin (1417,39MET-dk/hafta), Lise mezunu katilimcilarin (1509,50MET-
dk/hafta) olarak bulunmustur. Post Hoc Tamhanes’s test sonuca gore ilkokul ve ortaokul ve
mezunu katilimcilarin, lise mezunu katilimeilara gore yiiriime fiziksel aktivite diizeylerinin

daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Arastirmaya katilan %11,5’1 kadin, %88,5’1 erkeklerden olusmustur. Yas
durumlarina gore %36,8’1 50-55, %14,4’1 56-60, %40,8’1 66-70, %8,0’1 71+ yas grubuna
aittir. %95,4’1 evli, %4,6’si bekar/dul olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin %77,6’si
Ilkokul, %15,5°i Ortaokul, %6,9’ii Lise egitim diizeyine sahiptir. Meslek gruplarma gore
incelendiginde; %32,8’1 Ciftci, %34,5’1 Emekli, %5,2’i Memur, %16,1’i Esnaf, %11.59’1
Ev hanimi katilimcilardan olusmustur.

Pandemi déneminde yash bireyler iizerine yapilan bu ¢alisma sonucunda; VKI
indeksine gore %40,8’i <25 (Ideal kilolu), %59,2’si >25 (kilolu) olarak hesaplanmustir.
Kadinlarin %90.0’i, Erkeklerin %55.2°si VKI gore kilolu oldugu bulunmustur. Arastirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin %59.2°si inaktiv, %35.6’si yetersiz aktivite, %5.2’si yeterli
fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar pandemi dénemi
uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamalarin 6zellikle yash bireyler lizerinde c¢ok etki yaptigi
gOriilmiistiir.

Kiling ve Tosun, (2020). Saglik calisanlarmin fiziksel aktivite diizeylerinin
incelendigi calisma sonucunda, saglik c¢alisanlarinin fiziksel aktivite diizeylerin yeterli
olmadig1 veya inaktivite diizeyde oldugu goriilmektedir. Yetim, (2017) ¢alisma bulgularinda
calisanlarmin %51,6'sinin aktif olmadigi ve sadece %6,9'unun yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yaptiklar1 bulunmustur. Aydin ve Kamuk, (2021) yaptigi ¢alismasinda fiziksel
aktivite diizeylerinde %52,8sinin inaktif, %25,0’inin yetersiz diizeyde aktif diizeyde oldugu
bulgulamistir. Literatiir incelemelerinde toplumun pek c¢ok kesimiyle ilgi g¢aligmalar
yapilmisken yasl bireyler iizerine yapilmis bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu sebepten
pandemi donemi c¢alismalardan yararlanilmistir. Bu ¢alismalarda sonucunda inaktivite ve
yetersiz aktivite diizeyinin daha yiiksek ciktig1 goriilmiistiir. Genel sebebi yash bireylerin
fiziksel aktivite aligkanliklarin olmayis1 ve pandemi donemi kisitlamalarin yaglt bireylerinin
daha fazla etkilendigi sonucuna varilmistir.

Katilimeilarin son yedi giin iginde yaptig1 fiziksel aktivite katilim ve diizeylerine
gore %38,6’s1 siddeti fiziksel aktiviteye katildigi, %18,04°1 orta siddeti fiziksel aktiviteye
katildig1, %94,8 (n=330)’ 1 yiirime aktivitesine katildigini belirtmislerdir. Katilimcilarin
toplam fiziksel aktivite ortalamasinin (603,74£519,19) olarak Olciilmiistiir. Bu sonug
siddetli, orta siddetli ve yiirlime aktivitesi kategorilerinde katilimcilarin diisiik aktiveye sahip

oldugunu gostermektedir. Siddeti fiziksel aktivite yapan %8,6’sinin fiziksel aktivite
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ortalama (206,43+147,90MET-dk/hafta), orta siddeti fiziksel aktivite yapan %18,4’inin
fiziksel aktivite ortalama (198,84+111,39MET-dk/hafta), yiiriime fiziksel aktivite yapan
%94,8’inin fiziksel aktivite ortalama (491,46+415,15MET-dk/hafta) ile inaktivite diizeyine
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Frisard ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada 60-74 yas
arast bireylerin Fiziksel aktivite diizeyinin 2572 kcal/giin, 90 ve {izeri yaslilarin F Fiziksel
aktivite diizeyinin 1830 kcal/g olarak hesaplamistir. Yapilan bu calismada da literatiirde ki
caligmalara benzer sonuglara ulagilmistir. Bu sonuglarda Toplam fiziksel fiziksel aktivite
diizeyinin, siddetli, orta dereceli fiziksel aktivite ve yiirlime aktivite diizeylerinin inaktiv
diizeyinde kaldigi ve pandemi donemi kisitlamalarin yaslh bireyleri aktivite diizeylerini
oldukea diisiirdiigii sonucuna ulasilmistir.

Fiziksel hareketsizlik seviyeleri kiiresel olarak artiyor ve bulasict olmayan
hastaliklarin yayginligindaki artislar ve kiiresel niifusun genel saglig: icin ciddi sonuglar
doguruyor (WHO, 2010). 2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19) salgini ile birlikte fiziksel
aktiviteye katilim tiim diinyada dolayli olarak olumsuz etkilenmistir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin (WHO) 2020 yilinda pandemi olarak ilan ettigi COVID-19, kiiresel bir etki
yaratarak sayisiz kisiyi evde kalmaya zorladi. Bu, diinya capinda milyonlarca insanin
sedanter yasam slirmesine yol agmistir (Murtagh, 2015). Daha yasl yetigkinlerin daha
hareketsiz yasam tarzlart vardir ve her giin ortalama 9,4 saatten fazla hareketsiz yasam
siirerler (Harvey, 2015). Diinyadaki yetigkinlerin yaklasik %20'si, pandemi 6ncesi normal
giinliik rutinlerine kiyasla fiziksel olarak hareketsiz yasam tarzlari siirdiirmektedir. Her
tilkenin toplam niifusu i¢in agirlik verildikten sonra, fiziksel hareketsizligin kiiresel
prevalanst %17.4'tlir (Dumith, 2011:24). Tirkiye'de fiziksel aktiviteye katilim durumuna
baktigimizda Saglik Bakanlig1 verilerine gore 50-74 yas arasi sedanter yasam tarzinin orani
%72,2, 75 yas iizerinde ise %83,7'dir (Saglik Bakanligi, 2014).

DSO (2006), Avrupa Birligi'nde 15 yasin {izerindeki insanlarin en az iigte ikisinin
giinliik 30 dakikadan daha az orta yogunlukta fiziksel aktivitede bulundugunu tahmin
etmektedir. Avrupa Birligi Uye Devletleri genelinde, Polonya, Hollanda ve Litvanya'da
2005 yilinda “igyerinde ¢ok fazla fiziksel aktivite yapan” kisilerin ylizdesi en yiiksek (%27)
ve bu oran talya ve Malta'da (%10) en diisiiktiir (EUPHIX (2018). 2002'de, kiiresel niifusun
%17's1 fiziksel olarak aktif degil ve diger %41'1 saglik ve esenlik i¢in yetersiz aktif olarak
smiflandirildi (WHO 2003).

Covid-19 toplumunda dezavantajli kesim olan yaslh gruplar lizerinde, hastaligin seyri

ve Olim oranlar1 agisindan agir bir yiik olusturmaktadir. 60 yas ve iizeri vakalarin
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¢ogunlugunun 6lim ile sonuglanmasi kisa zamanda yash kitleye odak haline getirmistir
(Soysal, 2020). Vakalarin ¢ogunu 20-60 yas araligi olustururken , 6len hastalarin biiylik
oranla yasli olmasit ve 70 yas tizerindeki bireylerin %66’sinin tahminen altta yatan en az
bir hastaliginin bulunmasi, onlar i¢in daha ciddi bir risk olusturmaktadir. Avrupa’da Covid-
19 kaynakli 6liimlerin %95’inden ¢ogu 60 yas ilizerinde goriiliirken, ABD’de gerceklesen
Olumlerin %80°1 65 yas tizerinde, Cin’de gergeklesen oliimlerin ise %801 60 yas tizerindeki
vakalarda goriilmiistiir (BM Covid Raporu, 2020).

Cinsiyete gore toplam fiziksel aktivitede kadin katilimcilarin (639,10MET-dk/hafta),
erkek katilimcilarin (539,80MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore kadinlarin
fiziksel aktivite diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
sonu¢ Orneklemi olusturan kadin bireyleri azhifinda kaynaklandigi ve genelde ev
hanimlarindan olusmas1 olarak goriilmiistiir. Kisitlama déneminde kadinlarin evde olan
yiikiimliliklerindeki artistan kaynaklandigi sonucu ¢ikarilabilir. Siddetli fiziksel aktivitede,
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Yiriime fiziksel
aktivitede kadinlarin, erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Oturma
fiziksel aktivitede kadin katilimcilarin (1427,60MET-dk/hafta), erkek katilimcilarin (1430,8
MET-dk/hafta) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore oturma aktivitede erkek ile kadinlar
arasinda benzerlik oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu sonuglara gore fiziksel aktivite
diizeyinin oldukca diisiik oldugu, oturma aktivitesinin ise oldukga yiiksek ¢iktig1 sonucuna
ulasilmistir.

Savci vd. (2006) kanserli hastalar lizerinde yapi181 ¢alismalarinda, erkek 6grencilerin
fiziksel aktivite diizeylerinin kiz 68rencilerden daha yiiksek oldugu bulgulamistir. Arabaci
ve Cankaya (2007) beden egitimi 6gretmenleri ile ilgili yaptigi calismada yine erkek
ogretmenlerinin kadinlardan daha ytiksek oldugunu bildirmistir. Tiirkiye’de yapilan benzer
calismalarda Fiziksel Aktivite diizeyinde kadin ve erkek katilimcilar arasinda onemli
farkliliklar oldugu calismalar bulunmaktadir (Kizar ve ark.,2016; Civan ve Sayin, 2017;
Vaizoglu, ve ark., 2004). Vatansever et al. (2015), ¢alismasinda Orta yashlar fiziksel aktivite
diizeyleri lizerine yaptig1 ¢aligmada erkeklerin fiziksel aktivite diizeyinin kadinlara gore
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Oziidogru (2013), {iniversite personeli arasinda
erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin kadinlara gore daha yliksek oldugunu bulmustur.
Geng ve ark. (2011), erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugunu bulmuslardir. Kogak (2010), erkekler ve kadinlar arasindaki UFAA toplam

puanlarinda erkeklerin fiziksel aktivite diizeyinin kadinlara gore daha yliksek oldugunu
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belirlemistir. Bu bu ¢alismalar pandemi Oncesi yapilan caligma sonuglari olarak
bildirilmistir. Pandeme donemi kisitlamalar toplumun hemen hemen her kesimini etkisi
altina alam1 nedeniyle baz1 6zel meslek grublarinin bu kisitlamadan muaf tutulmasi ¢calisma
sonuglarimizi etkilemistir. En belirgin 6rneklem grubumuz ise ¢ift¢ci ve ev hanimlarin
olusturdugu gruptur.

Katilimcilarin - Medeni durumlarma gore Toplam fiziksel aktivitede evli
katilimcilarin (625,32 MET-dk/hafta), bekar katilimeilarin (155,88 MET-dk/hafta) olarak
bulunmustur. Bu sonuca gore evli katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin bekar
katilimcilarinda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Siddetli fiziksel aktivitede evli
katilimcilarin siddetli fiziksel aktivite diizeylerinin bekar katilimcilarinda daha yiiksek
oldugu; Orta dereceli fiziksel aktivitede bekar katilimcilarin evli katilimcilarinda daha
yiiksek oldugu; Yiiriime fiziksel aktivitede evli katilimcilarin bekar katilimeilara gore daha
yiikksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Siddetli aktivite diizeyinde 6rneklem grubunda
bulunan ciftgilerin ¢alisma mecburiyetinden dolay1 yiiksek ¢iktig1 sonucuna ulasilmistir.
Orta dereceli fiziksel aktivite bekar katilimcilarin ev ortaminda bulunmasi eglence amagh
fiziksel aktivite yaptigi sonucuna ulasilmigtir. Oturma aktivitede evli katilimcilarin
(1429,31MET-dk/hafta), bekar katilimcilarin (1454,00MET-dk/hafta) olarak bulunmustur.
Bu sonuca katilimeilarin oturma aktivitesinde benzer sonuglar olusunun nedeni olarak
birlikte ev ortaminda bulunmasi oldugu sonucuna ulasilmistir.

Aydin ve Kamuk (2021). Saglik ¢aliganlari {izerine yaptig1 ¢aligma sonucunda bekar
hemsirelerde evlilere gore daha yiiksek aktivite diizeyine sahip oldugunu belirtmistir. Bu
durumun, hemsirelerin c¢alisma ve sosyal yasam kosullarindan toplumun hemsirelik
meslegine yiikledigi degerden kaynaklandigi olarak degerlendirilmektedir. Toplumun ev
hanimlarina yiikledigi deger ¢aligma sonuclart ev hanimlart lehine etkiledigini sonucuna
ulasilmistir.

Soyuer ve ark. (2012) huzurevinde yaslilar tizerinde yaptigi ¢alisma sonucunda, okur
yazar olmayan ve evli olan kadinlarin, fiziksel aktivite diizeylerinin riskli grupta olduklarini
belirtmistir. Kronik hastaligi olan yaglilarin ve ilag kullananlarin, fiziksel aktivite
diizeylerininde riskli olduklari tespit edilen (Guralnik, 1993) calismalar bulunmaktadir.

Yaglilarda hareket azligi da beklenen bir durumdur. Hareket kaybi, diisme ve
yaralanma riskini artirir; inaktiviteye bagli kas giicii, endurans ve fleksibilitesinde azalma

olabilir ve giinliik yasam aktivitelerine, fiziksel aktiviteye tam katilimi engelleyebilir
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(Rejeski ve Brawley, 1993:846). Calismamizda da hareket ile fiziksel aktivite arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Calismaya katilan katilimcilarin VKI durumlarina gére Bu sonuca gore ideal kilolu
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin kilolu katilimcilarinda daha ytiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Siddetli fiziksel aktivitede, Orta dereceli fiziksel aktivitede ve
Yiirtime fiziksel aktivitede ideal kilolu katilimeilarin yiiriime fiziksel aktivite diizeylerinin
kilolu katilimcilarinda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar ideal kilolu
katilimeilarin kilo kontrolii i¢in evde yapilan fiziksel aktivitelere katilmalar1 ve spor yapma
aligkanliginda kaynaklandigr sonucuna ulasilmistir. Oturma aktivitede ideal kilolu
katilimcilarin yiirime oturma aktivite diizeylerinin kilolu katilimcilarinda daha diisiik
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Yapilan literatiir ¢alisma sonuglarindan (Fine ve ark., (1999; Memis, ve Yildiran,
2008) ‘in arastirmalariyla benzerlik gdstermistir. Ideal kiloda kalma istegi spor yapma
istegini ve saglikli beslenme sonucundan kaynaklanmaktadir. Oysa Vural (2010)’un
beyazyakalilar lizerine yaptig1 calisgama ve Sanli (2008)’in 6gretmenler 6rneklemi tizerinde
yaptig1 calisma bulgulariyla farklilik géstermistir. Bu durum normal VKI deki 6grencilerin
yeterli Fiziksel Aktivite katilma ihtiya¢ duymamalarinda kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ayrica ¢aligmalar arasindaki farkliligin kilolu 6grencilerin spora ve fiziksel aktiviteye karsi
olumsuz tutum gelistirmesi; spora ve Fiziksel Aktivite karsi motivasyon diisiikliigii sonucu
oldugu disiiniilmektedir. Yash bireylerin adimsayar kullaniminin, fiziksel aktiviteyi 6nemli
dlgiide artirdig1 VKI ve kan basincinda dnemli diisiisler saglamistir (Lee ve ark., 2017:426).

Calismaya katilan katilimcilarin spor yapma durumlarmma gore spor yapan
katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerinin spor yapmayan katilimcilara gére daha yiliksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Siddetli fiziksel aktivitede, Orta dereceli fiziksel aktivitede,
Yiirtime fiziksel aktivitede spor yapan katilimeilarin, spor yapmayan katilimcilara gore daha
yiikksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Oturma aktivitede spor yapan katilimcilarin, spor
yapmayan katilimcilara gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calismaya katilan katilimeilarin yas durumlarina gore 50-55 ve 56-60 yas grubu
katilimcilarin, 61-70 ve 71-+ yas grubu katilimcilara gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug fiziksel aktivite yapma durumunun yas ile
iliskili oldugu ileri yaslarin fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik olacagi sonucunu

varilabilir.
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Siddetli fiziksel aktivitede, Orta Siddetli fiziksel aktivitede, Yiirlime fiziksel
aktivitede 50-55 yas grubu katilimcilarin 56-60, 61-70 ve 71-+ yas grubu katilimcilara gore
orta dereceli fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Oturma aktivitede sonuca gore 50-55 yas grubu katilimcilarin, 56-60, 61-70 ve 71-+ yas
grubu katilimcilara gore oturma aktivite diizeylerinin daha diisiikk oldugu sonucuna
ulagilmistir. Yas ve fiziksel aktivete diizeyine iliskisin pek ¢ok ¢alismada benzer sonuglar b
ulunmustur. Yas ilerledik¢e fiziksel aktivite diizeyinin distigi gortilmustir. Fiziksel
aktivite diizeyi diistiikge yasliliga bagl kalp rahatsizliklari, eklem agrilari, diisme, erken
bunama vb. pek hastalikta artigin oldugu belirtilmistir (Lee ve ark., 2017:426; Rejeski ve
Brawley, 1993:846).

Calismaya katilan katilimcilarin meslek durumlarina gore ¢iftci ve ev hanimlarini ,
emekli, memur ve Esnaflara gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasiimistir. Siddetli fiziksel aktivitede, Orta dereceli fiziksel aktivitede ve Yiiriime fiziksel
aktivitede ¢iftci ve ev hanimlarini, emekli, memur ve Esnaflara gore fiziksel aktivite
diizeylerinin daha yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Pandemi déneminde Cifti grubunun
kisitlamalardan muaf tutulmasi ve ev hanimlarinin kisitlama doneminde ev isleri
yiikiimliiliiklerinin artmast sonucundan kaynaklandigi sonucuna ulagilmistir. Oturma
aktivitede oturma aktivitesinde katilimcilar benzer oldugu sonucuna ulasilmigtir farklilik
olusmamustir. Literatiirde ¢iftgiler lizerinde bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Fakat bahge
islerinin fiziksel aktivite olarak goriildiigii ¢alismalarda, yasli bireylerde saglikli yaglanma
ve demansa olumlu etkisi oldugu belirtilmistir. (de Brujin ve ark. 2013).

Calismaya katilan katilimcilarin egitim durumlarina gore ilkokul ve ortaokul ve
mezunu katilimeilari, lise mezunu katilimcilara gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug¢ yine arastirmaya katilan ¢iftgi grubunun
pandemi donemine kisitlamadan muaf kalmalari iglerine devam etmelerinin bir sonucu
olarak gorilmistiir. Siddetli fiziksel aktivitede, Orta dereceli fiziksel aktivitede ve Yiiriime
fiziksel aktivitede ilkokul ve ortaokul ve mezunu katilimcilarin, lise mezunu katilimcilara
gore yliriime fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmstir.

Oturma aktivitede ilkokul ve ortaokul ve mezunu katilimcilarin, lise mezunu
katilimcilara gore yiirime fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna

ulasilmistir.
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyadu: Tarih: /ﬁﬁ,/ _______

insanlarin glinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢cok hareketli bir kisi olarak
gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.
Son7 giin iginde 10 dakika veya iistlinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri géz
oniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag glin adir kaldirma, kazma, aerobik, baskethbol, futbol veya hizh bisiklet cevirme gibi
siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz "2 ) Haftada ______ glin

Bu glinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gecen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Ylrime haric.)

O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geciniz "2 ) Haftada ______ gin

Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimiz?

4

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Ginde saat

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

Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiridigiiniz giin sayisi kactir?

5

2 Yaramedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada ______ LA

Bu glinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

6

Q Bilmiyorum/Emin degilim Ginde _____ dakika Giinde saat

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

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

7

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat
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