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OZET

Calisma COVID-19 pandemisi doneminde uzaktan egitim goren genglerin fiziksel aktivite diizeyleri,
egzersiz bariyerleri, uyku ve yasam kalitelerinin incelenmesi ve fiziksel aktivite diizeyleri ile bu
faktorlerin iligkisini incelemek amaciyla planlandi. Ek olarak, genglerin COVID-19’dan korunma
stratejilerine uyumu ve sagligin devamu ile ilgili bilgileri edinme yollari, edindikleri bilgilerin icerigi
ve bu siirecte yeme aligkanliklar1 ve kilo degisimlerinin incelenmesi hedeflendi. Fiziksel aktivite
diizeyi, Uluslaras1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ-SF) ile; egzersiz bariyerleri, Egzersiz
Yararlar1 ve Bariyerleri Olcegi (EBBS) Bariyer Olgegi ile; uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PSQI) ile; yasam kalitesi, Kisa Form Saglik Anketi 36 (SF-36) ile degerlendirildi. Pandemi
siireci ile ilgili olusturulan sorular ankete eklendi. Calismaya 18-24 yas araliginda olup saglik
bilimlerinde okuyan 339 6grenci dahil edildi. IPAQ-SF’a gore bireylerin %25.7’si inaktifti; en biiyiik
egzersiz bariyerleri ¢evresel faktorlerdi, PSQI ortalama puani 6 (4-8) olarak bulundu ve %70.8’1 kotii
uyku kalitesine sahipti; yasam kalitesinde en diisiik puan alan1 emosyonel rol gii¢ligii 33.3 (0-100)’
ne aitti. Fiziksel aktivite diizeyi ile toplam egzersiz bariyerleri puani, uyku stiresi, fiziksel fonksiyon
iliskili bulundu (p<0.05). Ogrencilerin ¢ogunun pandemi doéneminde COVID-19 savunma
stratejilerini uyguladig goriildi. Pandemi siirecini yakindan takip ettikleri (%88.8) ve bu siirecte en
biiyiik haber alma kaynaklarmin sosyal medya (%35.5) oldugu gosterildi. Pandemi stirecindeki
COVID-19 hakkinda bilgilendirmelerin fiziksel aktiviteye dair yeterli bilgi icermedigi ya da bu
bilgilerin genglere ulasmadig (%57.6) goriildii. Pandemi siirecinde 6grencilerin %39.8’inin daha
sagliksiz beslendigi ve %44.5’inin daha sik yedigi, %43.7’sinin kilo aldig1 gosterildi. Calismadan
elde edilen sonuglara gore halen devam eden COVID-19 pandemi siirecinde {iniversite 6grencilerinin
fiziksel aktivite diizeyini, uyku ve yasam kalitesini gelistirmeye yonelik 6nlemlerin alinmasi ve evde
hareketli kalmay tesvik edici cagrilarin daha fazla yapilmasi gerekmektedir. Bu sonuglar fiziksel
aktivite ile iliskili bilgilerin ve ev tabanli egzersiz uygulamalarinin teknolojiyi kullanarak kolaylikla
ulagtirilabilecegini gdstermektedir. Ek olarak, calismamizin COVID-19 pandemi siirecini yasayan
ve gelecegin yetiskinleri olacak genclerimizin daha saglikli bireyler olmalari i¢in yapilabilecek
miidahaleleri belirlemede tiim saglik calisanlarina yol gdsterecegini diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT

This study was planned to examine the physical activity levels, exercise barriers, sleep and quality
of life of young people receiving distance education during the COVID-19 pandemic and to examine
the relationship between these factors and physical activity levels. In addition, it was aimed to
examine the ways of obtaining information about the compliance of young people with COVID-19
protection strategies and the continuation of health, the content of the information they obtained, and
their eating habits and weight changes in this process. Physical activity level is determined by the
International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF); exercise barriers, Exercise
Benefits and Barriers Scale (EBBS) with the Barrier Scale; sleep quality with Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI); Quality of life was assessed using the Short Form Health Survey
Questionnaire 36 (SF-36). Questions about the pandemic process were added to the questionnaire.
339 students between the ages of 18-24 studying in health sciences were included in the study.
According to IPAQ-SF, 25.7% of individuals were inactive; the largest exercise barriers were
environmental factors, the average PSQI score was 6 (4-8) and 70.8% had poor sleep quality; The
lowest score in quality of life belonged to emotional role difficulty 33.3 (0-100). Total exercise
barrier score, sleep duration and physical function were found to be correlated with physical activity
level (p <0.05). It has been observed that most of the students have implemented COVID-19 defense
strategies during the pandemic. It was shown that they closely followed the pandemic process
(88.8%) and the biggest news sources during this period were social media (35.5%). It was observed
that information about COVID-19 during the pandemic process did not contain sufficient information
on physical activity or this information did not reach young people (57.6%). During the pandemic
process, it was shown that 39.8% of the students were more eating unhealthy, 44.5% were more
frequently eating, and 43.7% gained weight. According to the results of the study, it is necessary to
take measures to improve the physical activity level, sleep and life quality of university students and
to make more calls to encourage staying active at home during the ongoing COVID-19 pandemic
process. These results show that information related to physical activity and home-based exercise
applications can be easily delivered using technology. In addition, we think that our study will guide
all healthcare professionals in determining the interventions that can be done to make our young
people living through the COVID-19 pandemic process and who will be the adults of the future
become healthier individuals.
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1. GIRIS

Yeni Koronaviriis (COVID-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralik 2019 ayinin
sonlarinda ates, Oksiiriikk, nefes darligir gibi solunum yolu bulgular: ile gelisen bir grup

hastada tanimlandi [1-3].

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 5 Ocak 2020'de Cin'de ortaya ¢ikan hastalig1 "nedeni
bilinmeyen pnémoni" olarak diinyaya bildirmesi ile baslayan siire¢, 20 Ocak’ta hastaligin
insandan insana bulastigmin dogrulanmasi ve DSO’niin 30 Ocak 2020°de durumu
“Uluslararas1 Oneme Sahip Acil Halk Sagligi Durumu” olarak deklare ederek, 11 Mart
2020’de “kiiresel pandemi” ilan etmesi ile devam etti [4]. Ayn tarihte Tirkiye’de ilk vaka

goriildii ve sonrasinda hizla yayilarak tiim Tiirkiye’yi etkisi altina aldi [5].

Pandeminin ilanindan bir yi1l sonra DSO’niin verilerine gére 11 Mart 2021 tarihi itibari ile
tim diinyada 117.811.660 COVID-19 vakasi ve 2.617.004 olim kaydedildi [6]. 2020
sonunda baslayan asilama caligmalarinda ise tiim diinyada 11 Mart 2021 tarihinde

204.647.235 doza ulasildigi ve sayinin giderek arttigi bildirildi [6].

DSO’niin tiim diinyada COVID-19 pandemisini ilan etmesi ile saglk sistemleri harekete
gegirilerek pandemi ile miicadele uygulamalar1 baslatildi. Bu uygulamalar halen temel
olarak ii¢ bashkta yiiritilmektedir; COVID-19 tedavi algoritmalarinin ve tedavi
seceneklerinin gelistirilmesi, korunma yontemlerinin belirlenerek pandeminin yayilmasinin

kontrol altina alinmasi ve as1 ¢alismalar1 [7-9].

Devletlerin vatandaslarini COVID-19 salginindan korumak i¢in almis oldugu 6nlemler,
basta sosyal mesafeye uyulmasi, maske kullanimi, temizlik ve sosyal yasamin tiim
alanlarinda diizenleme yapilmasini gerektirmistir [9]. Bu diizenlemeler 6zellikle bireylerin
hareketliliginin azaltilmasi ve insanlarin topluluklar halinde bir araya gelmelerinin
engellenmesi yoniinde yapilmis, salgin ciddiyetini arttirdik¢a daha da sert dnlemler alinma

yoluna gidilmistir.

Ulkemizde 2020 Mart ayinda baslayan ve Haziran ayma kadar devam eden siiregte alinan
onlemlere baktigimizda; tiyatro, sinema, gosteri merkezi, konser salonu ve spor merkezleri

gibi toplanma mekanlarinin faaliyetlerinin durdurulmasi, iilke disina ugus yasaginin



getirilmesi, sinirlarin kapatilmasi, 65 yas tstii bireylerin ve kronik hastalig1 olan bireylerin
sokaga cikmalarinin yasaklanmasi, uzaktan egitimin baslatilmasi, sehirlerarasi ulasimin
yasaklanmasi, sokaga c¢ikma yasagimin 20 yas ve altindakileri de kapsayacak sekilde
genisletilmesi, biiyiik sehirlerde hafta sonu sokaga ¢ikma yasaginin bagslatilmasi ve sokaga

¢ikma yasaklarinin uzatilmasi gibi uygulamalarin asama asama alindig1 gériilmektedir [10].

Ulkemizde Haziran 2020 tarihinde yeni normalle yasam diizenlemeleri getirildi ve maske,
mesafe ve hijyen kosulu ile baz1 kurallar esnetilmeye baslatildi. Bununla birlikte, Eyliil
2020’de baslayan ikinci dalga ile sokaga ¢ikma yasagi tekrar baslatildi, restoran, kafe gibi
toplu alanlar kapatildi ve giiz doneminde egitimin uzaktan baslatilacagi a¢iklandi. Mart 2021
tarihine geldigimizde ise hafta sonu karantinasinin kalkmasi, restoran, kafe gibi isletmelerin
acilmasi ile birtakim serbestlesmeler kamu hayatia girdi ve salgin siireci gilinliik bolgesel

vaka sayisina gore yonetilmeye baslandi [11].

Tiim bu gelismeler dinamizmini devam ettirirken, evde kalan, fiziksel aktivitesi azalan basta
65 yas lstii bireyler, gencler ve cocuklarda inaktiviteye bagli gelisebilecek fiziksel ve
psikolojik problemler ile ilgili kaygilar giindeme gelmeye basladi [12-14]. Pek ¢ogu hastalig
asemptomatik gecirse de tastyict olma ihtimali fazla olan ¢ocuklar ve gencleri hem salginin
etkilerinden korumak hem de salginin yayilmasini 6nlemek amaci ile uzaktan egitime

gecirmek ve disar1 ¢itkma saatlerini kisitlamak inaktiviteyi arttirdi [15-17].

18-24 yas aralig1 ergenlik doneminden yetigkinlige gecis i¢cin Onemli bir siirectir ve bu
dénem ge¢ adolesan donem ya da geng yetiskinlik olarak adlandirilir [18-20]. Bu dénem
yeni bilgi ve becerilerin edinilip, yeni davranis bigimlerinin benimsendigi bir evre olarak
tanimlanir. Olumlu davranis ve tutumlarin gelisebilmesinin ise bireyin ekonomik kogsullar
ve sosyal cevresi ile iliskili oldugu ifade edilmektedir [19, 21-23]. Pandemi siirecinde
karantina uygulamalarinin baglatilmasi ile iiniversite egitimine devam eden genclerin yasam

sartlar1 ve sosyal ¢evreleri ani bir degisime ugramistir.

Orgiin egitim gdren iiniversite dgrencileri, egitimleri devam ederken bir yandan giinliik
yasam aktivitelerini devam ettirip, diger yandan i¢inde bulunduklar spor takimlart ile veya
dans, yoga, pilates, dagcilik, doga yliriiylisii gibi grup aktiviteleri ve bireysel egzersiz
aktiviteleri ile aktif kalabilmektedir. Pandemi doneminde uzaktan egitime gecis ile es

zamanlt olarak, spor takimlarinda antrenmanlara ve miisabakalara ara verilmis, grup



egzersizlerine katilim yasaklanmis, spor salonlar1 kapatilmis, hatta evde kalma zorunlu hale
getirilerek gilinlik yasamdaki fiziksel aktiviteler tamamen kisitlanmistir. Bu da fiziksel
olarak aktif, diizenli egzersiz aligkanligi olan veya sedanter tiim tiniversiteli genclerin inaktif
kalmalarina neden olmustur. Boylece genglerde bazi davranig degisiklikleri gézlenmeye
baslanmistir, fiziksel olarak aktif geng bireyler evde de olsa aktif kalabilmenin yollarini
aramisg, evde egzersiz yapma yontemleri gelistirmistir. Sedanter bazi gengler ise bu donemi
firsata cevirerek egzersiz yapmaya baglamistir. Bununla birlikte, bu olumlu davranis
degisikligini yapan, duruma adapte olabilen ve siirdiirebilen geng¢ sayisinin oldukca az
oldugu, iilkemizde ¢ogunlugu sedanter olan geng bireylerin evde kalma ile daha da inaktif
hale geldikleri, egzersiz aligkanlig1 olanlarin bir kisminin ise egzersizi biraktig1 goriilmiistiir.
Karantina siireci uzadik¢a diinyada ve iilkemizde tiim yas gruplarinda gozlemlenen bu
durum ile inaktivitenin muhtemel riskleri konusulmaya baslanmis ve karantina siirecinin
fiziksel aktivite davranisina olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik tavsiyeler verilmeye

baslanmistir.

Burtscher ve arkadaglari, pandemi nedeniyle alinan 6nlemlerin ne kadar siireceginin belirsiz
olmas1 nedeniyle, ilerleyen donemlerde saglik sistemine daha fazla yiik bindirmemek ve
toplumlarin ruh sagligini koruyabilmek i¢in izolasyon kosullarina uyarlanmis, kamu fiziksel
aktivite tavsiyelerinin acil olarak yayinlanmasini ve uygun sekilde bireylere ulastirilmasini

tavsiye etmistir [24].

Hall ve arkadaslari, fiziksel inaktiviteyi COVID-19 pandemisine sekonder gelisecek bir
pandemi olarak ifade etmis ve siire¢ devam ettik¢e sedanter yasam bi¢iminin yeni normal
olarak karsimiza ¢ikma ihtimalinin yiiksek oldugunu bildirmistir [25]. Bu uyarilar1 ve
riskleri géz Oniine alarak Ricci ve arkadaslari, pandemi doneminde ev tabanli egzersiz
tavsiyeleri ve sedanter davramslar: engellemek igin bir rehber yaymlamistir [26]. DSO’de
herhangi bir semptomu veya akut solunum yolu hastalig1 teshisi olmayan, karantinadaki
kisilere yonelik, kendi kendine evde nasil aktif kalinacagina ve sedanter davranisin nasil
azaltilacagina dair bir kilavuz yayinlamigtir [27]. Ulkemizde de T.C. Saglik Bakanlig1 basta
olmak tiizere pek ¢ok uzman kurulus tarafindan fiziksel aktiviteyi devam ettirmenin immiin
sistem tizerine olumlu etkileri ve karantinanin sekonder etkilerinden korunmak i¢in diizenli

egzersiz yapmanin 6nemini vurgulayan yayinlar kamu ile paylasilmistir [28, 29].



Dikkatlerin fiziksel aktiviteye ¢cevrilmesi ile COVID-19 karantina siireci ve fiziksel aktivite
diizeyine etkisi ile ilgili caligmalar yapilmaya baglanmistir. Bugiin literatiirii inceledigimizde
COVID-19 karantinasinin fiziksel aktivite davranisindaki degisim, duygu durumu ve uyku

gibi parametreler lizerine etkilerini inceleyen ¢alismalar oldugunu gérmekteyiz [30-34].

Ng ve arkadaslari, 12-15 yas araligindaki adolesanlarla yaptiklari aragtirmada bireylerin
pandemi nedeniyle artan bos zamanlarini aktivite ile degerlendirmek veya ekran karsisinda
gecirme segenekleri arasinda kaldigini bildirmistir [31]. Bu ¢alismada arastirmacilar elde
ettikleri verilere gore bazi bireylerin karantinayi fiziksel aktivite yapmak i¢in bir firsat olarak

gordiigiinii, digerlerinin ise engel olarak ifade ettigini tespit etmislerdir.

Cheval ve arkadaslari, 2 haftalik karantina siirecinde Fransa ve Isvi¢re’de yasayan bireylerde
mental ve fiziksel saglik ile iliskili degisiklikleri incelemislerdir. Bu siiregte bireylerin
yuriiyerek ve orta siddette fiziksel aktivite yaparak gecirdikleri siirenin arttifini tespit
etmislerdir. Diger taraftan, arastirmacilar bireylerin fiziksel aktiviteyi koruma cabalarina
ragmen, evde kalma zorunlulugu nedeni ile sedanter aktivite siirelerinin arttigin1 kayit
etmisglerdir. Cheval ve arkadaslari, COVID-19 pandemi siirecinde yeterli fiziksel aktivite
diizeyini korumak ve sedanter gegen siireyi azaltmak igin bireylerin pandemi ile bas

edebilmeleri konusunda desteklenmelerinin hayati oldugunu vurgulamislardir [32].

Faulkner ve arkadaslar1 Birlesik Krallik, Irlanda, Yeni Zellanda ve Avustralya’da yasayan
yas ortalamasi 44.5 + 14.8 olan 8.425 kisi ile yaptiklar1 arastirmada pandemi 6nlemlerinin,
yas ve cinsiyet durumuna gore fiziksel aktiviteyi farkli sekillerde etkiledigini
gostermislerdir. Onlemlerin uygulandigi donemde tiim yas kategorilerinde kadinlarin
egzersize katilimlar1 artarken, 18-29 yas araligindaki geng bireylerde egzersiz katilimi
azalmistir. Bu ¢alismada bireylerin egzersize katiliminin mental saglik ve iyi olma halini

artirdig1 gosterilmistir [33].

Ammar ve arkadaslari, ¢ogu (%55.1) 18-35 yas araliginda olan 1047 bireyde karantina
uygulamalarinin tiim fiziksel aktivite alanlarini olumsuz etkiledigini, sedanter davranis
sliresinin bes saatten sekiz saate ylikseldigini ve yeme aligkanliklarinin daha sagliksiz

beslenme yoniinde degistigini tespit etmistir [35].



Constant ve arkadagslar1 da benzer sekilde Fransa’da karantina onlemleri baslatildiktan 3
hafta sonra 18 yasindan biiyiik 4005 birey ile yaptiklar1 arastirmada COVID-19
pandemisinin genel popiilasyonun fiziksel aktivite ve yasam tarzinda olumsuz sonuglara

neden oldugunu bildirmislerdir [36].

Stanton ve arkadaslar1 50.5+14.9 yas ortalamasina sahip Avustralya’da yasayan 1491
yetiskin ile gerceklestirdikleri ¢alismada pandeminin baslangicindan itibaren fiziksel
aktivite diizeyinin ve uyku kalitesinin azaldigmi ve sigara kullaniminin arttigini
bildirmiglerdir. Ayrica bu degisikliklerin daha yiiksek depresyon, anksiyete ve stres
semptomlart ile iligkili oldugunu gostermislerdir. Arastirmacilar sonug olarak, pandemiyle
iliskili yasam tarzi degisikliklerinin siirekli olarak degerlendirilmesini ve sagligi gelistirecek

stratejilere ihtiya¢ oldugunu ifade etmislerdir [34].

Bu calismalarda da goriildiigii gibi COVID-19 pandemisi toplumun tiim bireylerini
etkileyen, fiziksel aktivite davranislarini, uyku ve beslenme aliskanliklarin1 degistiren bir
durumdur ve uzaktan egitim nedeni ile eve kapanan, bilgisayar, telefon gibi iletisim
teknolojilerini kullanma egilimi daha fazla olan geng bireylerde 6zel bir arastirma konusu

olmustur.

Blanco ve arkadaslari, tiniversite 6grencilerinin yasam tarzinin karantina déneminde nasil
degistigini degerlendirmis ve sonugta sedanter davranis bigiminin arttigini, haftalik toplam
fiziksel aktivite diizeyinin azaldigin1 géstermislerdir [37]. Blanco ve arkadaslari, baska bir
caligmada karantina Oncesi ve 2 hafta sonrasinda degerlendirdikleri hemsirelik

ogrencilerinin bu siiregte uyku kalitelerinin bozuldugunu géstermislerdir [38].

Gallo ve arkadaslari, karantina uygulamalarinin bagladigr pandeminin erken déneminde
iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerini incelemisler ve pandemiden 2 y1l 6nce
degerlendirdikleri 6grenci grubuna gore yeterli aktivite diizeyine ulasanlarin oraninin
yaklasik %30 azaldigini gdstermislerdir [39]. Babarro ve arkadaslari Ispanya’da 18-64 (42.7
+ 10.4) yas araliginda 3800 saglikli bireyde karantina siirecinde fiziksel aktivite
davraniglarini incelemislerdir. Arastirmacilar bu genis grupta fiziksel aktivitenin azaldigini
ve sedanter davranmiglarin arttigini kayit etmislerdir [40]. Ek olarak, tespit ettikleri bu

durumun 6zellikle gengler ve dgrencilerde daha da belirgin hale geldigini bildirmiglerdir.



6

Larrad ve arkadaslar1 Ispanya’da 13.754 iiniversite dgrencisi ile yaptiklar1 ¢alismada
karantina doneminde orta ve siddetli fiziksel aktivitenin azaldigini, sedanter gegirilen
zamanin arttigint gostermislerdir. Bununla birlikte, ¢aligmacilar fiziksel aktivite diizeyini
korumak isteyen ogrencilerde yiiksek siddetli aralikli egzersiz egitimi ve yoga gibi

aktivitelere katilimin arttigini tespit etmislerdir [41].

Bu siiregte tilkemizde de bazi durum tespit ¢alismalar1 yapildigi dikkat ¢ekmektedir [30, 42].
Ozden ve Kilig, yas ortalamas1 19+3.11 olan 1011 6grencide uyguladiklar1 gevrimigi anket
ile 6grencilerin biiyiik cogunlugunun pandemi Oncesinde ve siirecinde diizenli egzersiz
yapmadigin bildirmislerdir [42]. Ozkul da benzer sekilde iiniversite dgrencilerinde pandemi
doneminde fiziksel aktivite seviyesinin azaldigini ve bunun genglerin yasam kalitesini

olumsuz yonde etkiledigini gostermistir [30].

Sonug olarak, yukarida 6zetleyerek inceledigimiz bu ¢alismalarda arastirmacilar karantina
doneminde fiziksel aktivitenin azaldigi, bireylerin uyku ve yeme aligkanliklarinin
degistigini, bu durumun toplumda dikkatlice incelenerek takip edilmesi gerektigini

vurgulamastir.

Yukaridaki ¢alismalarda elde edilen sonuglar ve iilkemizde deneyimledigimiz bu siire¢
iilkemizde uzaktan egitim goren iiniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerini,
egzersiz yapmiyorlarsa bunun oniindeki bariyerlerin neler oldugunu, uyku, yemek yeme
aligkanliklarindaki degisimleri ve pandeminin yasam kalitelerine etkilerini merak etmemize
neden olmustur. Ulkemizde siiregle ilgili yeterli ¢alismanin olmamasi da bu sorularmn

cevaplarini arastirmamiz gerekliligini dogurmustur.

Internetin yogun kullamldig1 karantina siirecinde DSO basta olmak iizere, iilkemizde de T.C.
Saglik Bakanligi yayinladiklar1 kilavuzlarda ve medyada pek ¢ok uzman fiziksel aktivite
onerilerinde bulunmustur. Bununla birlikte, bu kilavuzlarin ve medyada yayinlanan pek ¢ok
bilginin ne kadarinin 6grencilere ulastigi, ulagsmadi ise neden ulasmadigi bilinmemektedir.
Universite genglerinin pandemi doneminde egzersiz yapmalarmin oniindeki engelleri
belirlemenin dogru miidahale yoOntemleri gelistirebilmek ve ulusal bir eylem plam

olusturabilmek i¢in dnemli oldugu diisiinmekteyiz.



Bu c¢alisma ile uzaktan egitime devam eden iiniversite 6grencilerinin pandemi nedeniyle
karantina kisitlamalarinin oldugu siiregteki fiziksel aktivite diizeyleri, egzersiz bariyerleri,
uyku kalitesi ve yasam kalitelerini degerlendirmeyi amacladik. Ek olarak, karantina
stirecinde COVID-19’dan korunma ve sagligin devamu ile ilgili bilgileri edinme yollar1 ve
edindikleri bilgilerin igerigi, korunma stratejilerini uygulama ylizdelerini, yeme
aligkanliklarint ve kilo degisimlerini incelemeyi hedefledik. Calismanin ikinci amact ise
ogrencilerde fiziksel aktivite diizeyi ile egzersiz bariyerleri, uyku kalitesi ve yasam kalitesi

arasindaki iliskiyi incelemektir.

Bu calismadan elde edilen sonuglarin, pandemi ve karantina siirecindeki tiiniversiteli
genglerin fiziksel aktivite diizeyini genis bir cercevede gormemizi saglayacagini ve siirecin
olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik miidahaleler gelistirmekte yol gdsterici olacagini

diisiinmekteyiz.

Durum tespit ¢alismasi niteligindeki ¢alismamizin hipotezleri asagidaki gibidir:

Hi: COVID-19 pandemisi doneminde uzaktan egitim goren genclerin fiziksel aktivite

diizeyleri, egzersiz bariyerleri, uyku ve yasam kaliteleri etkilenir.

H>: COVID-19 pandemi siirecinde uzaktan egitim goren inaktif gencler ile aktif genglerin

egzersiz bariyerleri, uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasinda fark vardir.

Hs: COVID-19 pandemi siirecinde uzaktan egitim goren genglerin fiziksel aktivite diizeyleri

ile egzersiz bariyerleri, uyku kaliteleri ve yasam kaliteleri arasinda iliski vardir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koronaviriis Hastalig1 2019

Pnomoni ve akciger yetmezligi gibi ciddi solunum yolu hastaliklarina neden olan
Koronaviriis Hastaligi1-2019 (COVID-19), ilk olarak Aralik 2019°da Cin'in Hubei eyaletinin
baskenti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikti. Sonraki siirecte COVID-19'un etiyolojisinde daha
once 2002'de ortaya ¢ikan SARS-CoV'ye benzer sekilde, biiyiik olasilikla zoonotik
koronaviriislerden bulasan yeni bir koronaviriis oldugu bildirildi ve Uluslararas1 Viriis
Taksonomisi Komitesi ve diger virologlar tarafindan siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2: SARS-CoV-2) olarak
tanimlandi1 [43]. DSO, hastaligin resmi adin1 "Koronaviriis Hastaligi 2019: COVID-19"
olarak duyurdu ve viriis "COVID-19 viriisii" olarak adlandirilmaya baslandi [44]. COVID-
19 Cin’de bildirildikten sonra birka¢ ay icinde Cin’den tiim diinyaya hizla yayildi ve

pandemi diizeyine ulast.

Birgok koronaviriisiin insanlar1 ve gesitli hayvanlar1 enfekte ettigi bilinmektedir [45]. Genel
olarak soguk algimhiginin %15-30"u HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-0OC43 ve HCoV-
HKU1 viriislerini igeren insan koronaviriislerinden (Human Coronaviruses-HCoVSs)
kaynaklanmaktadir [46]. Bununla birlikte, hayvanlardan kaynaklanan viriisler de insanlara
bulasarak insan popiilasyonunda salginlara neden olabilmektedir. 2002’deki SARS-CoV
salgimi Cin’deki yarasalardan, 2012’deki Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus-MERS-CoV) salgini tek horgii¢lii develerden ve Orta
Dogu’daki yarasalardan insanlara bulagmustir [47, 48]. SARS-CoV-2 salgiinin kesin etmeni
heniiz belirlenemese de en olasi kaynak olarak yarasalar gosterilmektedir [49]. HCoV 'lardan
farkli olarak, bu zoonotik viriisler hem insanlari1 hem de cesitli hayvanlar1 enfekte
edebilmektedir ve akut solunum sikintis1 sendromu (Acute Respiratory Distress Syndrome -
ARDS) ve pnomoni gibi 6liimle sonuglanan ciddi solunum yolu hastaliklarina neden
olmaktadirlar [50, 51]. COVID-19 semptomlari, eslik eden hastaligi olan yasli popiilasyonda
daha siddetlidir ve alerjik hastaliklar, astim ve kronik obstriiktif akciger hastaliginin varlig

da hastaligin siddetli seyri i¢in risk faktorleridir [52, 53].

COVID-19 kiiresel olarak pandemi ilanindan giiniimiize kadar pek ¢ok insan1 etkilemis ve

oliimlere neden olmustur. DSO 11 Mart 2021 tarihi itibari ile tiim diinyada dogrulanmis
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117.811.660 vaka ve 2.617.004 onaylanmis 6liim kayit etmistir [54]. Tirkiye’de ilk vaka
T.C. Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2020 y1linin Mart ayinda goriilmiis ve tam bir yil sonra
11 Mart 2021 tarihinde toplamda 2.821.943 vaka ve 29.227 6lime ulasmistir [55]. Sayilar
her gegen giin alinan dnlemlere ve asilama ¢aligmalarinin baglamasina ragmen hem diinya

genelinde hem de Tiirkiye’de artmaktadir.

Pandemi siirecinde bilim insanlar1 hastalig1 tanimlama, hastaliktan korunma yontemlerini
belirleme ve tedavi seceneklerini ve algoritmalarim gelistirme ile ilgili ¢alismalar yaparken,
devletler de bu bilgiler 1s18inda toplumsal Onlemler almaya baslamistir. Pandeminin
baslangicindan itibaren asi ¢aligmalarinin hizlandirilmasi gerektigi anlasilmis ve devletler
bir yandan as1 ¢alismalarini baslatirken, diger yandan da pandeminin saglik sistemi ve

ekonomi iizerindeki yiikiinii yonetebilmek i¢in stratejiler gelistirmistir.

Oncelikle COVID-19’Iu vakalarm teshisi ve izole edilebilmesi igin testler gelistirilmis,
temaslilarin izole edildigi filyasyon uygulamalar1 baglamis, beraberinde viriisiin yayilim
hizin1 azaltmak i¢in maske, mesafe ve hijyen uygulamalari ile birlikte karantina giinleri

baglatilmistir.

Bugiin COVID-19’a baktigimizda tedavi segeneklerinin daha belirli hale geldigini, faz 2
calismalar1 tamamlanan asilarin uygulanmasina baslandigini gérmekteyiz. DSO verilerine
gore 18 Subat 2021 tarihi itibariyle tilkelerde ii¢ platformda en az yedi farkli as1 piyasaya
stiriilmiistiir, 60’tan fazlas1 gelistirme agsamasinda olan 200’den fazla as1 da halen gelistirme
asamasindadir [6]. Asilama i¢in en yiiksek 6ncelik ise hastaligi agir ge¢irme ihtimali yiliksek
olan yash bireylere, sistemik hastaliklar1 olan bireylere ve saglik ¢alisanlarina verilmistir.

Hedef tiim toplumun en az %60’ 1n1n agilanmasi olarak belirlenmistir [56].

2.1.1. SARS-CoV-2 yayilim

COVID-19 insandan insana yayillan SARS-CoV-2 virlisiinden kaynaklanir ve yayilim
ozellikle kisi enfekte bir bireyle yakin temas haline gegtiginde meydana gelmektedir.
Viriisler solunum damlaciklar1 veya kiiciik partikiiller halinde enfekte kisi okstirdiigiinde,
hapsirdiginda, sarki sdylediginde, konustugunda ya da nefes alip verdiginde yayilir. Bu

pargaciklar burun, agiz, solunum yollar1 ve akcigerler ile solunabilmekte ve boylece
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enfeksiyona neden olabilmektedir. Viriisiin ana yayilim yolunun bu sekilde gerceklestigi
belirtilmektedir [57].

Damlaciklar ayrica yiizeylerde ve objelerde de bulunabilmekte ve dokunma yoluyla transfer
olabilmektedir. Kisi lizerinde viriis bulunan yiizeye veya nesneye dokunduktan sonra kendi
agiz, burun veya g6z mukozasina direkt veya indirekt temas ettiginde viriis
bulasabilmektedir [57-59]. Kisi konustugunda, oksiirdiigiinde veya nefes verdiginde ortaya
cikan damlaciklarin havada 3 saate kadar asili kalabildikleri ve bagkalar1 tarafindan
solunabildikleri ve 2 metre uzakliktaki mesafelere kadar ulasabildikleri hatta bu uzakligin

kapali alanlarda daha da artabilecegi pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir [60-62].

2.1.2. COVID-19 semptomlari ve riskli gruplar

Yeni tip koronaviriis i¢in bildirilen hastaliklar, dogrulanmis COVID-19 vakalari i¢in hafif
semptomlardan agir hastaliklara ve hatta 6liime kadar uzanmaktadir. Hastaligin belirtileri
virlise maruziyetten iki ile on dort giin sonra, SARS-CoV viriislerinin inkiibasyon siiresine
bagl olarak ortaya cikabilmektedir. Hastaliin belirtileri arasinda ates, Oksiiriik, nefes
darhigi, yorgunluk, bogaz agrisi, bas agris1 ve konjuktivit yer almaktadir [2, 3]. En yaygin
belirtilerinin ise ates, kuru oksiiriik, yorgunluk oldugu ve ortalama inkiibasyon periyodunun

dort giin oldugu belirtilmistir [63].

Yash ve bagisiklig1r zayiflamis bireyler viriise yakalanma ve hastaligi siddetli gegirme
acisindan daha biiytik risk tasimaktadir [64]. Bununla beraber, genellikle hastalik daha hafif
seyretse de onemli sayida geng ve saglikli insan da raporlanmustir [64, 65]. ileri yas, obezite
ve komorbiteler kotii prognoz veya daha uzun siireli hastalik icin risk faktorii olarak
gosterilmistir [66]. Komorbiteler arasinda hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik,
serebrovaskiiler hastalik, kronik obstriiktif akciger hastaligi, bobrek hastaligi ve malignite
yer almaktadir ve siddetli vakalarda en az bir komorbiditenin oldugu belirtilmistir [63]. Bir
baska caligma ise obezitenin COVID-19 hastalarinda pek ¢ok komorbiditeye gore daha fazla

morbidite ve mortaliteye neden oldugunu belirtmistir [67].
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2.1.3. COVID-19 korunma yontemleri

COVID-19 ilk ortaya ¢iktigindan bu yana goriildiigii tiim {ilkelerde hem bireysel hem iilke
capinda pek ¢ok onlem almmistir. Onlemler, hasta sayilar1 azaldikca gevsetilmeye calisilsa
da hasta sayis1 artmaya devam ettigi i¢in tekrar siki tedbirlere doniilmektedir. Bu kapsamda
ilk vakanin goriildiigli mart ayindan beri Tiirkiye’de de ¢esitli tedbirler agiklanmakta ve iilke

genelinde is, okul ve sosyal yasamda ¢esitli kisitlamalara gidilmektedir.

Asagida verilen 6nlemler bireysel olarak alinmasi gereken temel koruyucu dnlemler olarak

belirlenmistir [7, 8]:

Zorunlu olmadikg¢a disar1 ¢ikmayip evde kalarak bireysel izolasyon saglanmalidir.

e Insanlar ile aramizda olmasi gereken sosyal mesafe en az 2 metre olacak sekilde
ayarlanmalidir.

e Eller 20 sn siire ile sik sik yikanmalidir.

e Toplu alanlarda tibbi yiiz maskesi kullanilmalidir.

e Eger semptomlar ortaya ¢ikarsa (ates, oksiiriik, titreme, agr1 ve s1z1) hekime bagvurulmali

ve COVID-19 testi pozitifse minimum 14 giin bireysel izolasyon uygulanmalidir.

e Semptomlar iki ile {i¢ giin i¢ginde ilerlerse tibbi yardim istenmelidir.

Tiurkiye’de T.C. Saghk Bakanligi yaymladigi rehberde COVID-19’dan korunma
yontemlerini tiim diinya iilkeleri ile benzer Onlemleri icerecek sekilde olusturmustur.

Rehberde yer alan bireysel olarak alinmasi gereken 6nlemler asagidaki gibidir [68]:

e Yurt dis1 seyahatleri azaltilmali ve miimkiinse ertelenmelidir. Yurt dis1 seyahatlerinden
doniiste ise ilk 14 giin evde gegirilmelidir.

e El temizligine dikkat edilmelidir. Elleri yikamadan agiz, burun ve gozlerle temas
ettirilmemelidir.

e Kuyafetler 60 ila 90 °C’de normal deterjanla yikanmalidir.

e Bulunulan ortamlar sik sik havalandirilmalidir.

e Soguk alginligr belirtileri gdsteren insanlarla sosyal mesafe korunmalidir (en az 3-4
adim).

e Tokalagma, sarilma gibi yakin temaslardan kaginilmalidir.

e Bol siv1 tiiketilmeli ve dengeli beslenilmelidir.



13

e Havlu gibi kisisel esyalar ortak kullanilmamalidir.

e Upyku diizenine dikkat edilmelidir. Oksiirme veya hapsirma esnasinda burun ve agiz tek
kullanimlik maske ile kapatilmalidir.

o Kalabalik yerlere girmekten kagmilmali ve girildigi takdirde cerrahi maske
kullanilmalidir.

e (ig veya az pigsmis hayvan iirlinleri yemekten kagmilmalidir.

e Hayvan pazarlarina gitmekten kaginilmalidir.

e Diismeyen ates, Oksiiriik ve nefes darlig1 varliginda, maske takarak bir saglik kurulusuna

bagvurulmalidir.

Bu stirecte T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme Platformu olusturmus ve burada
Bilimsel Calisma Kurulu tarafindan hazirlanan ve siirekli giincellenen rehberleri ve afis,
sunum, video gibi hastaliga karsi bilgilendirici yayinlar1 halka, saglik personeline ve

kurumlara yonelik olarak yayinlamaktadir. Bilgilendirici yaynlar;

e COVID-19 nedir ve tedavi yontemleri nelerdir?

e Hasta oldugundan siiphelenen kisi neler yapmalidir?

e Hastaliga kars1 alinmasi1 gereken onlemler nelerdir?

e Maske kullanimi nasil olmalidir?

e COVID-19 ilaglarinin kullanim1 ve el yikama bilgilerini agiklayici afis, brosiir, video,

kamu spotlar1 ve uygulamali egitim programini igermektedir [68].

Ulke c¢apinda alinan 6nlemler temel olarak kalabalig1 ya da kapali alanda kalmay1 azaltacak
onlemleri igermektedir. Tiirkiye’de 6 Ocak 2020 tarihinden itibaren halk sagligini korumak
ve hastaligin yayilimini azaltmak i¢in iilke ¢apinda vaka sayilar1 ile dogru orantili olarak

alinan 6nlemler kronolojik olarak asagida listelenmistir [10, 69].

e Saglik bakanlig: tarafindan COVID-19 bilgilendirme rehberi yayinlandi.

e Havaalanlarinda termal kameralar ile viicut 1s1s1 takibi yapilmaya bagslandi.

e (in’den gelen bireylere 2 hafta karantina uygulanmaya basland1 ve devaminda Cin’e
olan ve Cin’den gelecek ucuslar iptal edildi.

e Ilk vakann Tiirkiye’de goriilmesinin ardindan okullarda uzaktan egitime gegme karari

alindi.
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e Spor karsilasmalarinin seyircisiz oynanmasma karar verildi birka¢ giin sonra
karsilagsmalar tamamen durduruldu.

e Yurt disindan gelen bireylerin 14 giin boyunca karantina da kalmasi zorunlu hale getirildi
ve tiim yurt dis1 seyahatlerinin ertelenmesi istendi.

e Tiyatro, sinema, barlar, spor salonlar1 ve kafeler kapatildi.

e Kiiltiirel ve bilimsel etkinliklerin ertelenmesine karar verildi.

e 20 yas altindaki ve 65 yas iistiindeki bireylere sokaga ¢ikma yasagi getirildi.

e Biiyiiksehirlere seyahat kisitlamasi getirildi.

e Yerlesim yerlerine karantina uygulamalar1 baglatildi.

e Hafta sonu sokaga ¢ikma yasaklar1 uygulanmaya baslandi.

Iyilesen hasta sayistnin COVID-19 hasta sayisim1 gegmesiyle 6 Mayis 2020 tarihinde
kontrollii sosyal yasama doniis karar1 alindi ve bu tarih itibariyle uygulanan kisitlamalar
gevsetilmeye baslandi. 1 Haziran 2020 tarihinde normallesme siirecine gegildi. Boylece
tedbir amacl kapatilan spor salonu, restoran gibi mekanlar acilarak yurt i¢i uguslar serbest
birakildi. 65 yas lstiindeki ve 18’yas altindaki bireylere getirilen sokaga ¢ikma kisitlamalari

azaltilarak giiniin belirli saatlerinde disariya ¢ikmalarina izin verildi.

20 Kasim 2020 tarihinde vaka sayilarinin yiikselmesi sonucu tedbirler yeniden arttirildi ve
1 Mart 2021 tarihinde vaka sayilarinin tekrar kontrol altina alinmasina kadar devam etti. 1
Mart 2021 tarihinde yeniden normallesme siireci i¢in aliman yeni kararlar asagida

listelenmektedir [11]:

e Vaka sayilarina gore iller “diisiik”, “orta”, “yliksek™ ve “gok yiiksek™ risk gruplarina
ayrilmistir. “Diisiik” risk grubuna giren illerde onlemler azaltilabilirken, “yiiksek” risk
grubuna giren iller de 6nlemler arttirilmaktadir. illerin durumu T.C. Saglik Bakanligi'nin
verilerine gore haftalik olarak gilincellenmektedir.

o “Yiiksek” ve “cok yliksek™ riskli kategoride yer alan illerde 65 yas ve iizerindekiler
10.00-14.00 arasinda; 20 yas altindakiler ise 14.00-18.00 saatleri arasinda sokaga
cikabilmektedirler. “Diisiik” ve “orta” riskli kategoride yer alan illerde bu yas gruplarinin
sokaga ¢ikma yasaklar1 2 Mart 2021 tarihinde kaldirilmistir.

e Hafta ici iilke genelinde aksam saatlerinde sokaga ¢ikma kisitlamasi uygulanmaktadir.

e Hafta sonlan “yiiksek” ve “cok yiiksek™ risk grubunda yer alan illerde sokaga ¢ikma

kisitlamalar1 uygulanmaktadir.
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Tiirkiye, Sinovac tarafindan gelistirilen CoronoVac asisina 13 Ocak 2021 tarihinde acil
kullanim onay1 vermistir. Hacettepe Universitesi'nin yaptig1 faz 3 sonuglarma gore
CoronaVac asisinin etkililik oran1 %83.5; hastaneye yatisi engelleme orani ise %100 olarak
aciklanmistir [70]. Niifusu yaklasik 83.2 milyon olan Tirkiye’de etkin bir toplumsal
bagisikligin saglanabilmesi i¢in toplumun en az %60’nin hastalifa karst (as1 veya dogal
bagisiklik yoluyla) immiinite kazanmasi gerektigi tahmin edilmektedir [70]. Tirkiye
niifusunun %27.5’ini ¢ocuklar olusturmaktadir. Cocuklarda aginin kullanima dair yeterli veri
olmadigindan kullanim onayt heniiz verilmemistir. Bu nedenle Tiirkiye’de toplum
bagisikligin1 saglayabilmek i¢in ¢ocuk niifusun disinda kalan neredeyse tiim bireylerin

agillanmasi gerekmektedir [5].

Uzmanlar COVID-19 agisinin sihirli bir degnek olarak goriilmemesi gerektigini ifade
etmekte, oniimiizdeki aylarda onaylanmasi beklenen daha fazla COVID-19 asis1 olsa bile,
astya erigebilmenin hemen miimkiin olmayabilecegine dikkat ¢ekmektedirler. COVID-19
agisina erisilebilirligin artmasi, yeterli immiinitenin saglanmasi i¢in gegmesi gereken siireler
de hesap edilerek, cerrahi maske kullanmak, kisisel hijyene dikkat etmek ve sosyal mesafe
kurallarina uymak gibi koruyucu 6nlemlerin 6nemini bir siire daha devam ettirecegi gercegi

unutulmamalidir [71].

Hastaliktan korunmak i¢in uygulamaya gecen karantina, 6zellikle yirmi yas alt1 genglerin
fiziksel aktivitesini 6nemli 6l¢iide kisitlamistir. Uzaktan egitime gegis yirmi yas alt1 igin
kisith sokaga ¢ikma saatleri, tam kapanma gencgleri hem egitim hem sosyal yasamlarindan
alt koymustur. Geng tiniversiteli bireylerin getirilen bu fiziksel kisitlamalar ile giinliik
yasamlarinda nasil davranis degisikliklerine neden oldugu ve bu degisikliklerin olumlu ve
olumsuz etkilerinin incelenmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu bolimde oncelikle fiziksel
aktivite ve fiziksel aktivite ile iligkili kavramlar tanimlanacak, daha sonra COVID-19 ve

fiziksel inaktivite ile iligkili literatiir incelenecektir.
2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, DSO tarafindan enerji harcamayi gerektiren her tiirlii iskelet kas1 hareketi
olarak tanimlanmaktadir [72]. Fiziksel aktivite, bos zamanlarda yapilan hareketleri, bisiklete

binmek, yiirtimek gibi bir yerden bagka bir yere gitmek i¢in yapilan hareketleri, bireylerin
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mesleklerinin gerektirdigi hareketleri; giinlikk yasam aktivitelerini, sportif aktiviteleri,

hobileri, kisacasi tiim fiziksel aktivitelerimizi icermektedir [72].

Diizenli ve orta ya da yiiksek siddette gerceklestirildiginde tiim fiziksel aktivite tipleri saglik
icin yararlidir [73]. Diizenli fiziksel aktivitenin bulasici olmayan hastaliklar olarak ifade
edilen; kalp hastalig1, inme, diyabet, gogiis ve kolon kanseri gibi hastaliklara kars1 koruyucu
ve tedavi edici etkisi kanitlanmistir [74-77]. Ayrica hipertansiyon, asirt kiloluluk ve
obeziteyi Onleyebildigi; mental sagligi, yasam kalitesini ve iyi olma halini gelistirebildigi

gosterilmistir [78-85].

DSO’niin mevcut kiiresel tahminlerine gore, her dort yetiskinden biri ve addlesanlarin %81'i
yeterince fiziksel aktivite yapmamaktadir. Ayrica, llkeler ekonomik olarak gelistikge,
ulagim imkanlarinin artmasi, is ve eglence i¢in teknoloji kullaniminin artmasi, degisen
kiiltiirel degerler ve sedanter davramislarin artmasi nedeniyle inaktivitenin %70'e kadar
cikabilecegi bildirilmisti. DSO artan fiziksel inaktivitenin saglik sistemleri, g¢evre,
ekonomik kalkinma, toplum refahi ve yasam kalitesi iizerine olumsuz etkileri olacagi
diisiincesi ile fiziksel aktiviteyi toplumda yayginlastirmak amaciyla 2018-2030 yillar1 igin
“daha saglikli bir diinya icin daha aktif insanlar” basghgiyla kiiresel bir eylem plani
olusturmustur [73].

2019 yilinda kiiresel salginin ilan1 ile bu eylem plan1 6nemli 6l¢iide engellenmistir. Amini
ve arkadaglar1 2021 yilinda yayinladiklari calismalarinda bu kiiresel eylem planinin COVID-
19 nedeniyle giincellemesinin gerekli oldugunu bildirmislerdir [86]. Eylem plani1 2016°daki
diinya fiziksel aktivite durumuna gore hazirlanmistir ancak diinya 2019 yilinda fiziksel
aktivite de dahil olmak iizere yasam tarzinin ¢esitli yonlerini etkileyen COVID-19
pandemisiyle karsi karsiya kalmistir. Bazi arastirmalar, pandemi siirecinde fiziksel
aktivitenin azaldigimi gostermistir [87-89]. Bu nedenle 2020 yilindaki duruma gore eylem

planinin yeni hedefler ve eylemler ile giincellenmesi gerekmektedir [86].

Bir fiziksel aktivitenin siddeti o aktivitenin enerji harcama orant ile iligkilidir; bu enerji orani
da genellikle kalori/ kilogram/ dakika (kcal/ kg/ dk) ya da metabolik esdeger (Metabolic
Equivalent of Task-MET) cinsinden ol¢iiliir. MET, fiziksel aktivitenin metabolik yiikiinii
(enerji harcamasi veya oksijen tiikketimi) tahmin etmek i¢in kullanilan bir birimdir. Bir MET,

kisinin dinlenme halindeki metabolik hizidir ve bu dakikada kiitle basina tiiketilen 3,5 ml
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oksijenin dinlenme metabolik hizin1 (Resting Metabolic Rate-RMR) ifade etmektedir [90].
MET degeri RMR’in katlar1 olarak verilir ve bir aktivitenin siddetini gosterir. MET
genellikle hafif, orta ve yiiksek siddette fiziksel aktivite gibi kategorileri tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir. Yavas bir yliriiyiis (saatte 1.6 km) 2.5 MET lik ve hafif siddette bir aktivite
iken, saatte 16-19 km hizla yapilan bisiklet egzersizi 6.0 MET’lik orta siddette bir aktiviteye
denk gelmektedir [91]. Saatte 9 km hizla yapilan kosu ise 10.0 MET’lik yiiksek siddetli bir

aktivite olarak tanimlanabilir [91].

Pek cok aktivite icin MET degeri belirlenmis olsa da bireysel farkliliklar o aktivitenin birey
icin gercek is yiikiinii belirlemektedir. Ozellikle, yas, viicut agirhigi ve bireyin fiziksel
performansi aktivitenin birey i¢in hangi siddette is yiikiine denk gelecegini belirleyen 6nemli
faktorlerdir [92, 93].

2.2.1. Yas gruplarina gore tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyleri

Bulunulan yas grubunun ve popiilasyonun 6zelliklerine gore tavsiye edilen fiziksel aktivite
diizeyleri ve &zellikleri degiskenlik gdstermektedir. Bununla birlikte, AHA ve DSO farkli
yas gruplarinda yol gosterici olabilecek genel popiilasyonu igeren fiziksel aktivite
Onerilerinde bulunmaktadir. Randomize kontrollii ¢alismalar, meta analizler ile kanitlanarak
sunulan ve giincelligi siirekli korunmaya c¢alisilan bu Oneriler dikkate alinmali, farkli

durumlar i¢in modifiye edilebilecegi unutulmamalidir [94, 95].

Cocuk ve adolesanlar icin tavsiyeler

e 3-5 yas arasi ¢ocuklar fiziksel olarak aktif olmali ve giin boyunca bolca hareket etme
firsatina sahip olmalidir.

e 6-17 yas aras1 ¢cocuklar, cogunlugu aerobik olmak iizere giinde en az 60 dakika orta ila
siddetli fiziksel aktivite yapmalidir.

e Haftada en az 3 giin siddetli aktivite yapilmalidir.

e Haftada en az 3 giin kas ve kemik gii¢lendirici (agirlik tasiyan) aktiviteler programa dahil
edilmelidir.

e Zaman i¢inde egzersizlerin say1 ve siddeti kademeli olarak arttirilmalidir.
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e (Cocuk ve adolesanlarin yapilan aktiviteleri severek yapmalar1 saglanmali, yasa uygun
hareket bi¢imlerini iceren ve farkli boyutlarda motor becerileri gerektiren aktivite

secimine dikkat edilmelidir.

Dayaniklilig1 arttirmak i¢in; tempolu yliriiyiis, agik havada egzersiz, bisiklet siirme, cesitli

top oyunlar1 (futbol, basketbol, voleybol gibi spor oyunlari) yapilabilir.

Kaslar giiclendirmek i¢in; merdiven tirmanma gibi ¢ocugun kendi viicut agirligi ile yaptigi
aktiviteler, ekipman iizerinde veya serbest agirliklarla yapilan jimnastik egzersizleri,

tirmanma ve kayak gibi egzersizler, kas kuvvet ve enduransini gelistirmek i¢in tercih

edilebilir.

Kemikleri giiclendirmek igin; sigrama, atlama ve ziplama hareketlerini iceren ip atlama
voleybol, basketbol gibi aktiviteler, ¢ekme ve itme hareketleri iceren sporlar ve ¢esitli

jimnastik hareketleri giinliik aktiviteler igerisine dahil edilmelidir [96].

18-65 yas araligindaki yetiskinler icin tavsiyeler

DSO ve AHA, 18-65 yas grubundaki tiim bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapmalar
gerektigini bildirmekte ve daha fazla fiziksel aktivitenin, daha fazla saglik faydasi demek

oldugunu vurgulamaktadir [94, 97];

e Haftada en az 150 ila 300 dk orta siddetli ya da en az 75 dk ila 150 dk siddetli aerobik
aktivite gerceklestirilmelidir. Her iki siddetten esit bir dagilim gosteren kombinasyon da
olusturulabilir.

o Fiziksel aktivitenin sagliktaki yararli etkilerini olusturabilmek i¢in bu fiziksel aktivite
diizeyleri hafta boyunca stirdiiriilmelidir.

e Haftada en az iki giin orta ya da yliksek siddetli kuvvetlendirme egitimi tiim kas gruplar1
icin yapilmalidir.

e Oturarak daha az zaman harcanmalidir. Hafif siddette fiziksel aktiviteler dahi hareketsiz
kalmanin getirecegi riskleri telafi edebilmektedir.

e Haftada en az 300 dk (5 saat) aktif kalarak daha fazla saglik faydasi elde
edilebilmektedir.

e Zaman icerisinde egzersizlerin say1 ve siddeti kademeli olarak arttirilmalidir.
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Bu yas grubunda orta siddette aerobik fiziksel aktivite i¢in; futbol, basketbol, voleybol gibi
sporlar veya bireyi nefes nefese birakan veya terleten bisiklete binme, tempolu yiiriiyiis,

ylizme, dans, tenis gibi aktiviteler tercih edilebilir.

Siddetli aerobik aktivite i¢in: yokus yukar1 veya agir bir sirt ¢antasiyla yiiriiyiis, kosma,
ylizme turlari, aerobik dans, siirekli kazma veya capalama gibi agir bahge isleri, tenis

(tekler), saatte 10 mil veya daha hizl1 bisiklet siirmek, ip atlama egzersizleri 6nerilebilir.

Haftada en az iki kere yapilmasi gereken kas kuvvetlendirici egzersizler ise tiim ana kas

gruplarini icermelidir ve tiim hareketler en az 8-12 tekrarli yapilmalidir [98].

65 vas uzerindeki yash bireyler icin tavsiyeler

e 18-65 yas araligindaki bireyler i¢in belirlenen fiziksel aktivite Onerileri yash yetiskin
popiilasyonu i¢in de gegerlidir.

o Farkli olarak yash yetiskinlerde, fiziksel aktivite programlarinin bir parcasi olarak,
fonksiyonel kapasitelerini gelistirmek ve diismeleri onlemek i¢in, haftada 3 veya daha
fazla giin, orta veya yliksek siddette fonksiyonel denge ve kuvvet antrenmanina

odaklanan ¢ok bilesenli aktiviteler onerilmektedir.
2.2.2. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler

Dorner ve arkadaglarina gore bireylerin tavsiye edilen fiziksel aktivite davranislarini yerine
getirebilmeleri i¢in kisisel ve sosyal bir takim Onkosullara ihtiya¢ vardir [99]. Mayer ve
arkadaslarina gore de bireysel fiziksel aktivite davranisi pek c¢ok faktérden

etkilenebilmektedir [100]. Bu faktorler asagida listelenmistir:

1. Bireysel davranis ve yasam tarzi faktorii: Bireysel tutum, motivasyon, irade olusumu,
beklentiler, motor beceri ve yetenekler gibi faktorler.

2. Sosyal gevre ve ag faktorii: Iliskiler, aile, arkadaslar, akran gruplari, iiye olunan kuliipler
ve aglar, etnik kdken ve din gibi faktorler.

3. Yasam ve c¢alisma kosullari: Okul, is, hareketlilik, bos zaman, eglence ve spor

aktiviteleri, saglik hizmetleri, sosyal giivenlik gibi faktorler.
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4. Insa edilmis ¢evre, sosyoekonomik ve politik ¢evre: Konut kosullari, yerlesim bolgesi,
altyapt (dogaya yakinlik gibi), ekonomik durum, gelir diizeyi, medya, devlet

organizasyonlar1 gibi faktorler.

2.2.3. Fiziksel aktivite 6l¢iim yontemleri

Fiziksel aktivite, pek ¢ok yontemle Olciilebilen ¢ok karmagik bir davranistir. Kisisel raporlar
ve objektif Olciim yontemleri de dahil olmak {izere yontemler hem fiziksel aktivitenin
stiresini hem de sedanter ge¢irilen siireleri vermektedir. Bu yontemler bireylere ait verilerin
toplanmasi, analiz edilmesi ve arastirma amaclariyla kullanilabilmektedir. Arastirmalarda
kullanilacak yontemi belirlemede incelenecek grubun biiyiikliigii, yontemin maliyeti, siire
ve secgilen yontemin gecgerlik ve giivenilirligi gibi faktorler g6z oniinde bulundurulmalidir.
Fiziksel aktivite objektif ve siibjektif yontemler ile Ol¢iilebilmektedir [101-103]. Bu

yontemler agsagida agiklanmastir.

Cizelge 2.1. Fiziksel aktivite 6l¢tim yontemleri

Indirekt Kalorimetre
Direkt Kalorimetre
Cift etiketli su yontemi
Dogrudan gozlem
Kalp hiz1 monitérleri

Hareket sensorleri
a. Pedometre

b. Akselerometre

1. Objektif Ol¢iim Yontemleri A. Kriter yontemler

B. Fizyolojik ol¢iimler

A e o

2. Subjektif Ol¢iim A. Fiziksel Aktivite Anketleri
Y ontemleri B. Aktivite giinliikleri

1. Objektif dlciim yontemleri

Fiziksel aktiviteyi objektif olarak degerlendirmek icin ¢ok sayida ydntem mevcuttur.
Objektif yontemler kendi i¢inde kriter yontemler ve fizyolojik 6l¢tim yontemleri olarak ikiye

ayrilarak agiklanacaktir.

A. Kriter yontemler

1. Indirekt Kalorimetre: Enerji harcamasmin kisa vadeli 6l¢iimii igin dogru ve gegerli bir

yontem olarak gosterilmektedir. Bu yontemde solunum gazlarin1 6lgen bir maske ile
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dinlenme ve egzersiz sirasinda tiiketilen Oz ve COliretimi belirlenerek, enerji harcamasi
Ol¢timii yapilir [103].

. Direkt Kalorimetre: Bireylerin gilinliik harcadig1 toplam enerji miktarini, iirettikleri 1s1y1
Olcerek degerlendirme yontemidir. Bireyler ortamdan izole edilmis bir odaya alinir ve
odaya giren ve odadan ¢ikan suyun sicakligimin 6lgiilmesi ile harcanan enerji belirlenir.
Bu yontem ile bireylerin hem dinlenme metabolik hizlar1 hem de fiziksel aktivite ile
harcadiklar1 enerji miktar1 dlgiilebilmektedir [104, 105]. Olgiimlerde hata pay1 ¢ok diisiik
olmasina ragmen maliyetli olusu, fazla sayida bireye uygulanmasinin zor ve pahali
olmasi bu yontemin daha az kullanilmasina neden olmaktadir [105].

Cift etiketli su yontemi: Gilnliikk yasam aktivitelerindeki toplam enerji tiiketiminin
dl¢iimiinde altin standart olarak gosterilen bir yontemdir. Olgiim bireylerin icerisinde 2H
ve 80 kararli izotop bulunan suyu igtikten sonra 7 ile 14 giin arasinda takip edilmesi ile
yapilir. Suyun i¢indeki isaretlenmis O ve H kararli izotoplarinin CO3 iiretimiyle viicuttan
atilim hizlar 6lgiilerek enerji tiiketimi hesaplanir [90]. Pahali bir teknik oldugu igin
yalnizca kiigiik popiilasyonlara uygulanabilmektedir. Uygulamanin zorlugu, ¢ok zaman
almas1 ve nitel verileri yakalayamamasi nedeniyle de arastirmalarda tercih
edilmemektedir [102]. Ek olarak toplam enerji harcamasinin dogru 6l¢iimiinii verse de
fiziksel aktivitenin tiirii hakkinda bilgi saglayamaz [92, 106].

. Dogrudan gézlem: Bu yontemde bagimsiz ve egitimli bir gézlemci, degerlendirilecek
bireyleri fiziksel aktivite yaparken izler ve video ile kaydeder [103, 107]. Fiziksel
aktivite diizeyini 6l¢gmek ve siniflandirmak igin pratik bir 6l¢tim yontemidir. Bu yontem
aktivite alaninin smirlart belirliyse kullanim i¢in uygundur [108]. Ogrencilerin
belirlenen bir derste smif i¢indeki aktivite diizeylerini 6lgmek i¢in kullanimi 6rnek
olarak verilebilir. Ozellikle, cocuklarin yaptiklar: fiziksel aktiviteyi hatirlamalar1 ya da
anlatmalarinin zor olmasi nedeniyle ¢ocuklarda kullanim i¢in uygun bir yontemdir [109].
Pek cok detayli veriye ulasma imkani saglar. Bu veriler, zaman, mekan ve kiyafet gibi
baglamsal bilgileri ve aktivitenin tiirli ve bireysel varyasyonlar, aktivitenin ne zaman ve
nerede gergeklestirildigi gibi detayli bilgilere ulasma imkani saglar [102]. Ancak ¢ok
fazla zaman ve enerji gerektirmektedir [110]. Diger dezavantajlar1 ise; gozlemlenen
bireylerde izlenmeye bagli davranis degisikliginin Oniine gegmek icin ek on izleme
sliresi gerektirmesi, sadece kiigiik gruplarda uygulanabilir olmasi ve enerji harcamasi

olgtimiinde yetersiz olmasidir [111, 112].
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B. Fizyolojik él¢iimler

Teknolojinin ilerlemesi ile hareket sensorlerinin kullanimi yayginlasmistir. Bu cihazlar ile
kisinin fiziksel aktivite takibi uzun siirelerle gergeklestirilebilir. Cihazlar fiziksel aktivitenin
frekans, siddet ve siire bilgilerini kayit edebilmektedir. Ancak ne tiir bir fiziksel aktivite

yapildigina dair ayrintili bilgi veremeyebilirler [113].

1. Kalp hizi monitorleri: Kalp hiz1 fiziksel aktivite ve egzersiz sirasinda artig gosterir. Bu
fizyolojik baglanti, kalp hizi1 monitdrlerinin fiziksel aktivite takibinde kullanilmasinin
nedenidir. Kalp hizi1 monitorii, gégiis ¢cevresine baglanan elektrot ve bu elektrotlardan
bilgileri kablosuz olarak alan ve uzun siire depolayan bir saatten olusur. Bu yontem
diisiik fiziksel aktivite diizeylerinde kalp hiz1 artis gostermedigi i¢in basarisizdir. Kafein
tikketimi, duygusal durumlar ve sicaklik gibi faktorler de kalp hizinda artisa neden olarak
sonuglarin dogrulugunu etkileyebilir [101]. Orta ve yiiksek siddette aerobik aktiviteler
sirasinda ise kalp hizi, hareketin siddetiyle dogrusal orantili olarak artis gosterir. Kalp
hiz1 monitorleri ile akseloremetrelerin fiziksel aktivite 6l¢limiinde birlikte kullanilmasi
sonuglarin dogrulugunu arttirmak igin 6nerilmektedir [114].

2. Hareket sensorleri: Viicut hareketini Olgen giyilebilir cihazlar, fiziksel aktiviteyi
degerlendirmek ve enerji tiiketimini tahmin etmek i¢in kullanilabilmektedir. Bu amagla
en yaygin olarak kullanilan sensorler, adimlar1 6lgen ve yiiriinen mesafeyi tahmin
edebilen pedometreler ve ivme ve hareketi 6lgen ivme Olgerler yani akseloremetrelerdir.
Her iki cihaz da fiziksel aktivite davranisinin belirli yonlerinin objektif olarak
degerlendirilmesi i¢in son donemde olduk¢a yaygin kullanilan araglardir.

a) Pedometre: Pedometreler, normal yiiriiyiis sirasinda adim sayisim kayit eden, kemere
veya bel bandina takilan hareket sensorleridir [107]. Yiiriime davranisini 6lgmek igin
tasarlanmus bir cihazdir. Ust ekstremite hareketlerini iceren fiziksel aktiviteler i¢in dogru
sonu¢ vermez [113]. Pek ¢ok markaya ait farkli modelleri bulunmaktadir. Basit adim
Olgerler atilan adim sayisini Olgebilir ve mesafeyi tahmin edebilirken, daha yeni
gelistirilmis adim Olgerler aktivitenin ne zaman yapildigini gosteren bir saate ve verileri
kaydeden bir hafizaya da sahiptir. Ayni zamanda bireyin farkli siddetteki fiziksel
aktivitelerini ne kadar siire ile devam ettirdigini belirleme 6zelligine de sahiptir. Yeni
teknolojide pedometrelerde kayit edilen bilgiler dogrudan bir bilgisayara
yiiklenebilmektedir [101]. Son zamanlarda gelistirilen pedometrelere dakikada 60
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adimdan fazla ve 10 dakikadan uzun olan aerobik adimlari, aerobik olmayan adimlardan

ayirt etme islevi eklenmistir.

Giinlik adim miktart fiziksel aktivite diizeyinin bir gostergesi olarak kullanildigi icin

pedometreler 6zellikle genis kitlelerde fiziksel aktivitenin takibi i¢in kolay ulasilabilir ve

ucuz yontemler olarak sahadaki yerini almistir. Giin igerisinde atilan toplam adim sayisina

gore fiziksel aktivite diizeyi sOyle kategorize edilmektedir [115];

b)

<5.000 adim/giin = Sedanter
5.000-7.499 adim/giin = Hafif Aktif
7.500-9.999 adim/giin = Biraz Aktif
10.000-12.499 adim/giin = Aktif
>12.500 adim/giin = Yiiksek Aktif

Akselerometre: Akselerometreler pedometrelere gore daha karmasik hareket
sensorleridir. Fiziksel aktivite miktarin1 kaydetmek i¢in kullanilan sensorler, hareket
sirasinda viicutta olusan ivmeleri Olger ve hareketin sikligini, siiresini ve siddetini
kaydeder. Bu cihazlar kiiciik ve hafif, hassas 6l¢iim yapan ve verileri uzun siireli
depolayabilen cihazlardir. Akselerometreler vertikal, medio-lateral ve antero-posterior
yonlerde hareket 6l¢iimii yapabilirler. Toplanan veriler kolayca enerji harcamasi miktar1
ve fiziksel aktivite siddetine g¢evrilerek raporlanabilmektedir. Mikro elektromekanik
teknolojideki son gelismeler, akseloremetrelerin maliyetini ve boyutunu 6nemli 6l¢iide
digiirerek kullanimin kolaylagsmasin1 ve yayginlasmasini saglamistir. Hatta gelisen
teknoloji ile akill1 telefonlara ve diger yaygin olarak kullanilan cihazlara yerlestirilmistir
[101]. Yetigkinlerde fiziksel aktivite davraniglarinin degerlendirilebilmesi igin 4 ile 12
glin arasinda akselometre kayitlarinin toplanmasi ve incelenmesi gerekmektedir [116].
Adolesanlarda giivenilir bir fiziksel aktivite 6l¢iimii yapabilmek icin 8 ile 9 giinliik bir

takip gerekirken, ¢ocuklarda 4-5 giinliik 6l¢iim yeterlidir [117].
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2. Subjektif dlciim yontemleri

A. Fiziksel aktivite anketleri

Anketler, fiziksel aktiviteyi degerlendirirken en ¢ok kullanilan yontemlerdir [102].
Katilimeilarin hatirlama yeteneklerine bagli olduklari igin subjektif yontemlerdir. Kullanilan
anketlerin pek cok ¢esidi vardir. Anketler aktiviteye dair siire ve frekans bilgilerini 6lgme,
ulastiklar1 sonuglarla bireyin aktivite diizeyini belirleme, aktivite yaparak gecirilen zamani
gosterme, bos zamanlar1 O6lgme ve harcanan kaloriyi gosterme yoniinden farklilik

gostermektedir [102].

Uygun maliyetli olusu, uygulamanin kolay olmasi, anket sonuglarina gore fiziksel aktivite
diizeyinin distik, orta, siddetli olarak kategorize edilebilmesi ve bireylerde meydana gelen

gelismeyi tespit edebilmesi bu yontemin avantajlarnidir. [102, 118, 119].

Diisiik veya orta diizey fiziksel aktiviteyi 6lgmede yetersiz kalabilmeleri, enerji harcamasini
degerlendirmede yetersiz olmalari, fiziksel aktivitenin sadece dil ile ifade edilebilen
yoOnlerini degerlendirebilmeleri, yas ve bulunulan mevsim gibi faktorlerden etkilenmeleri bu

yontemin potansiyel dezavantajlar1 olarak gosterilmektedir [120-123].

Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmede kullanilan pek ¢ok anket bulunmaktadir. 2020
yilinda yayinlanmis bir meta analizde; bu yontemler icerisinde en giivenilir ve gegerli
olanlarin kiiresel fiziksel aktivite anketi (Global Pyhsical Activity Questionnaire-GPAQ) ve
kisa form uluslararasi fiziksel aktivite anketi (International Pyhsical Activity Questionnaire
-Short Form-IPAQ-SF) oldugu belirtilmis ve Avrupa yetiskin popiilasyonunda fiziksel
aktivite 6l¢iimii i¢in bu iki anketten birinin kullanimi 6nerilmistir [124]. Yeterli imkan varsa
objektif yontemler ile beraber anketlerden yararlanildiginda fiziksel aktivite 6l¢timiinde en

giivenilir ve gegerli sonuca ulagilmaktadir [102, 124].

B. Aktivite giinliikleri

Aktivite giinliikleri, bireylerin fiziksel aktivitelerini gercek zamanli kaydetmelerini
gerektirir ve aktiviteye dair detayli veri saglamaktadir. Bireyler aktivitelerini ve sedanter
davraniglarini saatlik olarak giinliiklerine kaydederler. Aktiviteler yazili olarak giinliige veya

telefon uygulamalarina kaydedilir. [101, 125]. Giinlik ile tutulan kayitlar g¢esitli
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olabilmektedir ancak genel olarak aktivitenin ne zaman baslayip bittigi, aktivitenin
yogunlugu ve ne tiir bir aktivite oldugu bilgisini igermektedir. Anketlerde hataya neden
olabilecek hatirlama yanlislari, 6l¢iim yanlilig1 gibi sinirlamalarin 6niine gecebilmektedir
[126].

Bouchard’n fiziksel aktivite kaydi en ¢ok kullanilan fiziksel aktivite gilinliiklerindendir ve
bu giinliige gore, bireyin her 15 dakikada aktivitelerini 1 ila 9 arasinda puanlanmasi gerekir
[127]. Burada 1 puan sedanter aktiviteye, 9 puan ise yiiksek siddetli aktivitelere
verilmektedir. Elde edilen puan MET degerleri ile carpilir ve tahmini enerji harcamasi
gosterilir  [113].  Aktivite giinliikleri kognitif disfonksiyonu olan bireylerde
uygulanamamaktadir ve gercek zamanl kayit tutulmadiginda hafiza yanliligi, katilimcinin
etkisi ve gozlemlenme farkindaligina bagli davranis degisikligi gibi nedenlerle hatali
sonuglar elde edilebilir [101, 102].

2.3. COVID-19 ve Fiziksel Aktivite

COVID-19 nedeniyle pandemi siirecinde alinan dnlemler fiziksel aktiviteyi etkileyen pek
cok faktorde degisiklige neden oldu. Bireylerin yasam tarzi, sosyal c¢evre etkilesimleri,
egitim, ¢alisma ve sosyoekonomik kosullar1 pandemiden etkilendi. Bu siirecte uzaktan
egitime gecis, sokaga ¢ikma kisitlamalari, sosyal izolasyon, sportif etkinliklerin ertelenmesi,
kalabalik toplantilarin ve ziyaretlerin yasaklanmasi gibi 6nlemler diinya ¢apinda uygulanda.
Bu uygulamalar pandeminin kontrol altina alinmasinda etkili olsa da zamanla bazi
dezavantajlar1 beraberinde getirdigi goriildii. Uzmanlar salgin siirecinde sosyal izolasyonun
fiziksel inaktiviteyi arttirmasi ile kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere pek ¢ok
hastalik i¢in risk faktoriiniin artacagini ifade etmeye bagladi [128, 129]. Uzmanlarin dikkat
cektigi 6nemli bir nokta da pandemi déneminde artan sedanter yasam tarzi aligkanliklarinin

devam etmesinin engellenmesi ve miidahale yontemlerinin gelistirilmesi gerektigi oldu [37].

Pandemi siirecinde COVID-19’un yayilimini kontrol altina almak, acil halk sagligi 6nlemi
olarak Oncelikli olsa da insanlarin bu siirecte fiziksel aktivitelerini siirdiirmelerinin
saglanmasi da baska bir halk saglig1 énlemidir. DSO’ye gére evde gegirilen siirenin artmast,
oturarak gecirilen siireyi de arttirdi1 ve 6zellikle egzersiz aligkanlig1 olmayan bireylerin

fiziksel aktivite yapmasini daha da zorlastirdig1 gortildi [130].
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DSO salginla birlikte karantina uygulamasinin baslamas ile harekete gegerek evde saglikli
kalma ve fiziksel aktiviteyi devam ettirme ile ilgili bilgi veren ve onerilerde bulunan yazilar
yaymladi. Hazirladig1 bilgilendirici yayinlarda “evde aktif kal” slogani ile bireyleri bu
donemde aktiviteye davet etti [131].

DSO yayinlarinda pandemi doneminde haftada en az 150 dk orta siddetli ya da en az 75 dk
siddetli aerobik aktivite yapmalari Onerisini yineledi. Bireylerin tavsiye edilen aktivite
diizeylerine ulasmak ve hareketsiz gegirilen siireyi azaltmak i¢in herhangi bir 6zel ekipmana
thtiyac duymadan ev ortaminda egzersiz yapabilmelerini saglayacak Oneriler listesi
yaymladi. DSO’niin yayinladigi karantina doneminde evde kendi kendine aktif kalmaya

yonelik tavsiyeler asagida listelenmektedir [131];

e @Giin icerisinde aktif molalar verin. Her giin ev igerisinde yapilabilecek egzersiz
programlarin1 uygulamak, cocuklarla oyun oynamak, dans etmek, temizlik ve bahge
isleri gibi ev isleri yapmak evde aktif kalmaniza yardimci olabilir.

e (Cevrimi¢i egzersiz siniflarii takip edin. Pek ¢ok egzersiz sinifi licretsiz olarak internet
ortaminda bulunabilir.

e Yiiriiyiin. Kii¢iik alanlarda da olsa yiiriimek aktif kalmaniza yardimci olur.

e Ayaga kalkin. Hareketsiz gecirdiginiz siireyi miimkiin olduk¢a azaltin.

e Rahatlayin. Meditasyon ve derin nefesler sakinlesmenize yardimci olur.

Pandemi siirecinde egzersizin sadece inaktiviteden korunmak i¢in degil, ayn1 zamanda
COVID-19 viriisiine kars1 immiin sistemi gii¢lendirici etkisi de sik sik vurgulandi ve immiin
sistemi gliclii tutacak en dnemli faktorlerden birinin egzersiz oldugu uzamanlar tarafindan

hatirlatildi [132].

COVID-19 pandemisinden dnce yayinlanan ¢alismalarda egzersiz, farmakolojik olmayan en
gliclii pozitif immiinomodiilatér miidahale olarak tanimlanmis, egzersizin anti-viral
bagisiklik sistemini gii¢lendirdigi, solunum yolu enfeksiyonlarinda azalmaya neden oldugu
belirtilmis ve sedanter bireylerin enfeksiyona yatkinliklarinin daha fazla oldugu
bildirilmistir [133, 134]. Hutchinson ve arkadaslar1 da diizenli orta siddette aerobik egzersiz
ile beraber, bireysel hijyen, fiziksel mesafe ve maske kullaniminin COVID-19’dan

korunmada 6nemli oldugunu belirtmistir [135].
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Bu bilgilerin hatirlanmasi ve immiin sistemi zayif olan bireylerin COVID-19’a yakalanma
ve hastalig1 siddetli gegirme oranlarinin daha fazla oldugunun goriilmesi ile egzersizin

onemi daha iyi anlagildi.

DSO’niin ¢aligmalari ile birlikte iilkemizde de T.C. Saglik Bakanlig1 yayinlarinda pandemi
doneminde fiziksel aktivitenin 6nemi vurgulandi ve pek ¢ok uzman televizyon, internet,

gazete ve diger sosyal iletisim yollari ile halki konu ile ilgili bilgilendirmeye calisti.

DSO, iilkelerin kendi saglik politikalar;, kurum ve kuruluslar1 fiziksel aktiviteye dikkat
cekmeye calisirken bu c¢abalarin topluma nasil yansidigi da merak edilmeye baslandi.
Aragtirmacilar pandemi siiresinde bireylerin fiziksel aktivite davraniglarinin nasil
degistigini, Onerilerin toplumun ne kadarma ulasabildigini ve toplumun katilimini
incelemeye basladi. Bugiin literatiire baktigimizda bu kadar kisa bir siirede bir¢ok iilkede
pek ¢ok yayinla pandemi doneminde insanlarin fiziksel aktivite davranislarindaki degisimin
incelendigini gorebiliyoruz. Bu calismalarda arastirmacilarin karantina uygulamalar ile
toplumlarin fiziksel aktivite diizeyinde belirgin bir azalma oldugunu tespit ettigi ve
inaktivitenin uzun dénem etkilerinden ka¢inmak i¢in miidahale stratejilerinin gelistirilmesi

gerektigini ifade ettigi goriilmektedir [40, 88, 136-140].

En carpici tespitlerden biri de giyilebilir teknoloji firmalarindan biri olan Fitbit’in COVID-
19’un global aktiviteye etkisini gosteren yayini oldu [141]. Bu yaymna gore Fitbit diinyanin
fakli yerlerinde yasayan 30 milyon kullanicisinin bir 6nceki yila gore fiziksel aktivitelerinin
azaldigim1 gosterdi. Bu calismay1 inceledigimizde azalmanin 6zellikle Avrupa iilkelerinde
cok dikkat cekici oldugunu, mart ayr sonuna gelindiginde %7 ile % 38’e ulastigim

gormekteyiz.

Zhang ve arkadaglar1 yas ortalamast 11.63 + 1.23 olan 9979 ¢ocuk ve addlesan ile yaptiklar
calismada fiziksel aktivite diizeyleri ve duygu durumlarini incelemisler ve sonugta
Ogrencilerin orta siddette fiziksel aktivite ortalamasinin giinde 23.19 dakika oldugunu bu
siirenin pandemi Oncesinde yapilan c¢aligmalara goére c¢ok daha diisik oldugunu
bildirmislerdir. Ek olarak, cocuk ve adélesanlarin fiziksel aktivite diizeyinin artmasinin

duygu durumlarini gelistirdigini de gostermislerdir [142].
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Dunton, Do ve Wang (2020) pandemi doneminde Amerika’da yasayan yas ortalamasi 8.73
+ 2.58 olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite ve sedanter davraniglarini aile raporlart ile
incelemislerdir. Sonugta sedanter davraniglarin arttigini, fiziksel aktivitenin yas grubu daha
biiylik (9-13 yas) olan ¢ocuklarda kiiciik olanlara (5-8 yas) gore daha fazla azaldigini
bildirmiglerdir. Bunun kalict hale gelmesinin ise obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in artmis risk faktorii oldugunu, bu yiizden otoriteler tarafindan fiziksel
aktiviteye tesvik etmek ve sedanter davraniglar azaltmak i¢in programlanmis bir stratejiye

ihtiyag duyuldugunu belirtmislerdir [143].

Schmidt ve arkadaslari ¢ocuk ve addlesanlarin fiziksel aktivite ve ekran karsisinda
gecirdikleri zamanlar1 Almanya’da uygulanan ilk COVID-19 karantinasi Oncesinde ve
sonrasinda degerlendirmislerdir. 1711 kisi ile yaptiklar1 ve 4-17 yas grubunu inceledikleri
caligmada sportif faaliyetlerin azaldigini, buna karsilik eglence amaclh ekran karsisinda

gecirilen siirelerin ise arttigini gostermislerdir [144].

Ruiz Roso ve arkadaslar1 (2020) italya, ispanya ama 6zellikle Latin Amerika’da 16-19 yas
araligindaki degerlendirdikleri 726 addlesanin inaktivite seviyesinin ve asir1 islenmis gida
tikketiminin belirgin sekilde arttigini gostermisler ve bu siiregte egzersiz ile saglikli bir yagam

tarz1 ve diyet gelistirmenin bu popiilasyon i¢in 6nemli oldugunu belirtmislerdir [145].

Yang ve arkadaglar1 COVID-19 karantina doneminde genclerde obezite ve aktivite
paternlerini incelemis ve yas ortalamasi 19.8 = 2.3 olan 10.082 bireyi ¢alismaya dabhil
etmislerdir. Sonugta asir1 kilo ve obezite prevelansinin tiim genglerde, 6zellikle de lise ve
iiniversite 6grencilerinde 6nemli Olgiide arttigini ortaya koymuslardir. Sedanter gecirilen
zaman ve bireylerin kilolar1 artis gosterse de genglerin yarisindan fazlasinin pandemi

oncesindeki aktivite frekansini ayni diizeyde siirdiirdiigiinii bildirmislerdir [146].

Brancaccio ve arkadaslari Italya’da COVID-19 pandemisi déneminde kisitlayici énlemlerin
yasam tarzini nasil etkiledigini incelemisler ve hem erkek hem kadinlarin sedanter gegirdigi
stireyi arttirdi@int gdstermiglerdir. %78.2’sinin 6grenci, digerlerinin c¢alisan oldugu, yas
ortalamast 28.4+11.9 olan 1130 bireyde gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda kadinlarin
%34.8’inin, erkeklerin ise %23.9’unun fiziksel aktivitesini arttirdiini tespit etmislerdir.
Sonug olarak, erkeklerin karantina siirecinde sedanter davranmaya daha fazla egilim

gosterdiklerini gostermislerdir [147].
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Ozkul Tiirkiye’de 320 {iniversite dgrencisi ile yaptig1 calismada pandemi déneminde
ogrenciler arasinda fiziksel inaktivite, stres, kaygi ve depresyon prevalansinin yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Ozkul, fiziksel aktivitenin kisitlanmasi, artan kaygi ve stres ile
yasam kalitesinin 6nemli Ol¢iide diistiigiinii gostermis, bu siirecte sosyal destek aglarini
devam ettirmenin ve fiziksel olarak aktif kalmaya calismanin yardimci olabilecegini

belirtmistir [30].

Bu ¢aligmalar pandemi déneminde Sars-CoV-2 viriisliniin yayiliminin 6niine gecmek icin
alman Onlemlerin tim yas gruplarinda fiziksel aktivite davramisim etkiledigini
gostermektedir. Bununla birlikte, tilkemizde karantina siirecinin bireylerin fiziksel aktivite
davraniglarini nasil etkiledigini inceleyen ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle bu davranis degisikliklerini ve uzun vadedeki sonuglarimi degerlendirecek

caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calisma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi’nde uzaktan egitime devam eden 6n lisans
ve lisans saglik bilimleri 6grencileri ile yapildi. Calismaya baslamadan 6nce ilgili béliimlerin
boliim baskanlar1 ve miidiirleri bilgilendirilerek yazili izin alindi (EK-9). Ek olarak, Saglik
Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu calisma ile ilgili bilgilendirilerek yazili 1zin alind.
Alman izinlerle birlikte Gazi Universitesi etik komisyonuna basvuruldu ve ¢alisma onay1

alind1 (Arastirma Kod No :2021-16-22.12.2020) (EK-8).

Calisma karantina kisitlamalarinin devam ettigi 2020-2021 giiz egitim 6gretim déneminde
15.01.2021-21.01.2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Bu donemde 20 yas alt1 bireyler
sadece 13.00-16.00 saatleri arasinda sokaga ¢ikabiliyordu ve tiim bireylerin hafta sonu

sokaga ¢cikma yasagi mevcuttu.
3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

e 18-24 yas araliginda olmak
e Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesinde uzaktan lisans veya 6n lisans egitimine devam
etmek

e Arastirma hakkinda detayli bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul etmek
3.1.2. Calismaya dahil edilmeme Kriterleri

e Uzaktan egitime devam etmeyerek egitime ara vermek

e Ankete herhangi bir nedenle geri doniis yapmamak
3.1.3. Calismadan ¢ikarilma nedenleri

e Anketlerde cevaplarin eksik olmasi
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3.2. Calisma Plam

Arastirmacilar tarafindan “Google Formlar” {izerinden belirlenen 6lgekler ve hazirlanan
sorularla bir anket hazirlandi. Anket katilimi i¢cin baglanti linki alinarak &grencilerle

paylasildi. Calisma sonunda Google Formlar ile toplanan veriler analiz edildi.

Ogrencilere ulasmak icin, smif danismani1 6gretim elemanlarindan ve sinif temsilcilerinden
ogrenci WhatsApp gruplarinda c¢alismaya davet yazisin1 ve calisma katilim linkini
paylagsmalar istendi. Ankete baslamadan once calismanin amaci ve katilimin goniilliiliik
esasina dayandig1 bilgisi verildi ve formu doldurmanin ¢alismaya katilmak i¢in onam
verildigi seklinde yorumlanacag bildirildi (EK 1). Ayni zamanda ankette anlamadiklar1 ya

da sormak istedikleri yerler i¢in arastirmacilarin iletisim bilgileri paylasildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden katilim baglantisina tiklayarak, demografik
bilgilerini ve calisma anketlerini doldurabilecekleri formlara ulagsmalari istendi. Paylagilan
ankete toplam 358 6grenci katilmay1 kabul ederek geri doniis yapti. Calismanin gii¢ analizi
yapilarak ¢aligmanin giiciiniin %98’e ulastig1 belirlendi ve daha fazla yanit alinamadigi i¢in
anket sonlandirildi ve veriler analiz edildi. Calismada dahil edilme kriterlerini tagimayan 19
kisi diglandi. 339 kisi ile caligma tamamlandi ve ¢alismanin yeni giicli %97 olarak hesaplandi

(Etki boyutu d=0,5 ve a hata olasilig1 0,05).
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Calismaya katilmaya Calismaya geri doniis
davet edilen birey sayis1 |:> yapan birey sayisi
n=1045 n=358

2

Calismaya dahil edilmeyen birey
sayisi
n=19
e 24 yasindan biiyiik n=2
o  Eksik veri n=17

$

Calismaya dahil edilen
birey sayisi
n=339

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi
3.3. Degerlendirme Yontemleri

Bireylerin demografik bilgileri ac¢ik ug¢lu sorularla degerlendirildi. Fiziksel aktivite;
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (International Physical Activity
Questionnaire Short Form -IPAQ-SF) ile, egzersiz bariyerleri; Egzersiz Yararlar1 ve
Bariyerleri Olgeginin (Exercise Benefits / Barriers Scale- EBBS) Bariyer Olgegi alt boliimii
ile, uyku kalitesi; Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PSQI) ile, yasam kalitesi; Kisa Form
Saglik Anketi 36 (Short Form 36- SF-36) ile degerlendirildi. Ek olarak, 6grencilerin
COVID-19 donemine dair bilgi kaynaklari, edindikleri bilgilerin igerigi, pandemi siirecini
takip etme durumlari, uyku ve beslenme aligkanliklarii degerlendirmek igin daha 6nceden

yapilmig calismalardan [148, 149] yararlanilarak hazirlanan sorular ankete eklendi.
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3.3.1. Demografik bilgilerin ve bireysel 6zelliklerin incelenmesi

Calismaya dahil olan bireylerden yas, cinsiyet, boy-kilo, herhangi bir hastaliklarinin olup
olmadigi, uzaktan egitim siiresince kiminle yasadiklari, boliim ve smif bilgileri, sigara
kullanim1 ve pandemi siirecinde sigara kullanimini birakma durumlart kayit edildi. Bu

amagla olusturulan form EK-2’de verildi.

3.3.2. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi-Kisa Form (IPAQ-SF) Tiirkce
versiyonu kullanilarak degerlendirildi (EK-3). Anketin Tirkge gecerlik ve giivenilirligi
iiniversite 6grencilerinde yapilmis ve fiziksel aktiviteyi degerlendirmede giivenilir ve gegerli
bir yontem oldugu bildirilmistir [150]. IPAQ-SF, 7 sorudan olusmaktadir ve bireylerin son
bir hafta i¢indeki aktivite diizeyleri hakkinda bilgi edinilmektedir. Anketteki sorular son bir
hafta icerisinde siddetli ve orta siddetli fiziksel aktivite siiresini, yiiriiyerek ge¢irilen siireyi
ve oturarak gecirilen siireyi icermektedir. Sember ve digerleri 2020 yilinda yayinladiklar
meta analizde fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in IPAQ-SF kullanilmasinin en gegerli ve
giivenilir kendi kendine raporlama yontemlerinden biri oldugunu belirtmislerdir [124].

IPAQ-SF Anketi sorular1 Cizelge 3.1°de verilmektedir.
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Cizelge 3.1. IPAQ-SF anket sorulari

A. Siddetli aktivitelerin frekans ve durasyonu

Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya {izerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren tim yogun
faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢ginde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimiz?

B. Orta siddetli aktivitelerin frekans ve durasyonu

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

3. Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

C. Yiriime frekans ve durasyonu

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

5. Gegen bir hafta igerisinde en az 10 dakika yiiridiigiiniiz giin say1s1 kagtir?
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

D. Oturma siiresi

Bu soru bir hafta i¢inde iste, evde, ¢calisirken ya da dinlenirken oturarak veya yatarak gegirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde gilinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

IPAQ-SF toplam puani yiiriime siiresi, orta ve siddetli fiziksel aktivite siire ve frekans1 kriter

alarak hesaplanmaktadir.

Her aktiviteye belirli bir MET (metabolik esdeger) degeri atanmistir. Yiiriime 3.3 MET, orta
siddetli fiziksel aktivite 4.0 MET ve siddetli fiziksel aktivite 8.0 MET olarak hesaplara dahil

edilmektedir.

Toplam yiiriime aktivitesi MET degeri i¢in = 3.3 MET x yiirlime frekans1 (gilin sayis1) x
stiresi (dakika) formiilii kullanarak ytiiriime i¢in harcanan MET degeri bulunur. Ayni1 islem
diger fiziksel aktiviteler icin de aktivitenin MET degeri x frekansi x siiresi seklinde
hesaplanir. Tiim fiziksel aktivitelerden elde edilen MET degeri toplanarak toplam haftalik
MET degeri elde edilir.

Toplam MET dk/hafta = (yiiriime MET + orta siddetli MET + siddetli MET) (3.1)
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Anket elde edilen haftalik toplam MET degerine gore ise aktivite diizeyini belirleme imkani
sunmaktadir. Buna gore bireyler inaktif, minimal aktif ve c¢ok aktif olarak kategorize

edilebilmektedir.

Inaktif

En alt fiziksel aktivite seviyesini olusturur, 2. ve 3. kategorilere girmeyen durumlar bu

kategoride kabul edilmektedir. Bu kategoridekiler diisiik aktivite diizeyini gostermektedir.

Minimal aktif

Asagida verilen kriterlerden birini karsilayan bireyler minimal aktif olarak kabul edilir.

e 3 yada daha fazla giin, giinde en az 20 dk siddetli aktivite yapiyorsa,

e 5 ya da daha fazla giin orta siddette aktivite ve/veya gilinde en az 30 dk yiiriiyiis
yapiliyorsa,

e 5 ya da daha fazla giin orta siddetli fiziksel aktivite veya siddetli aktivite yiiriiyiis ile
kombine yapiliyor ve en az toplam 600 MET-dk/ hf’ya ulasiyorsa.

Cok aktif

Yiiksek seviyedeki katilimcilar i¢in ayr1 bir boliim olarak olusturulmustur. Glinliik yaklagik
olarak en az 1 saatlik veya daha fazla orta siddette fiziksel aktivite yapmay1 gerektirir.

Asagidaki ol¢iitlerden birini karsilayan bireyler ¢ok aktif olarak siniflandirilmaktadir.

e En az 3 giin siddetli fiziksel aktivite yapan ve toplamda en az 1500 MET-dk/hf
seviyesine ulaganlar veya

e Toplamda en az 3000 MET-dk/hf’ya ulasacak sekilde 7 veya daha fazla giin yiiriiyiis ile
birlikte orta veya siddetli aktiviteler yapan bireyler.

Calismamizda haftalik enerji harcamasi 600 MET den az olan bireyler inaktif, 600’den fazla
olan minimal aktif ve ¢ok aktif bireyler aktif olarak kategorize edildi [151, 152].



37

Oturma stiresini belirleyen soru sedanter siireyi belirlemek icin ek bir belirleyici olarak
ankete dahil edilmektedir. Fiziksel aktivite seviyesini belirlerken puanlamaya dahil
edilmemektedir.

Calismamizda IPAQ-SF den alinan bilgilerle oturma siiresi 2 saatten az, 2-5 saat ve 6 saatten
fazla olarak kategorilere ayrilarak giin icerisinde oturarak gegcirdikleri siireler frekans ve

yiizde olarak belirlendi [148]

3.3.3. Egzersiz bariyerleri

Uzaktan egitim goren tiiniversite dgrencilerinin egzersiz yapmalar: Oniindeki bariyerleri
belirlemek icin Tiirkgce gecgerlik ve giivenilirligi {iniversite 6grencilerinde yapilmis olan
[153] Egzersizin Yararlari / Bariyerleri Olgeginin (Exercise Benefits/Barriers Scale- EBBS)
Bariyer Olgegi kullanild1 [154] (EK-4).

Anketin Bariyer Olgegi boliimii, egzersiz ¢evresi, fiziksel zorlanma, zaman harcamasi ve
ailenin egzersize yonelik destegi ile iliskili sorular1 igermektedir. Katilimcilar sorulara 4;
kesinlikle katiliyorum, 3; katiliyorum, 2; katilmiyorum ve 1; kesinlikle katilmiyorum olarak
yanit vermektedir ve bdylece testten aldiklar1 puan hesaplanmaktadir. Test sonucu en az 14,
en ¢ok ise 56 puan arasinda hesaplanmaktadir ve puanin yiiksekligi bireyin egzersize yonelik

engel algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ankette sorularla ifade edilen bariyerlerin birey i¢in bariyer olusturup olusturmadigi,
“katiltyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” cevaplari ile belirlenmektedir. Caligmamizda
sorulara ait katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevap sayilar1 ve frekanslar1 verildi. Ek
olarak, inaktif bireylerin egzersiz bariyerlerinin aktif bireylere gore daha fazla olup
olmadigini da incelemek istedik. Bu nedenle aktif ve inaktif bireylerde sorulara kesinlikle
katillyorum (4) ve katiliyorum (3) olarak yanit veren bireylerin sayilari ve yiizdeleri
belirlenerek, aktif ve inaktif bireylerin egzersiz bariyerleri karsilastirildi. Bariyer 6l¢egini

olusturan sorular Cizelge 3.2. de listelenmektedir.
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Cizelge 3.2. EBBS/ bariyer 6l¢egi sorulari

. Egzersiz yapmak ¢ok fazla zamanimi alir.

. Egzersiz yapmak beni yoruyor.

. Egzersiz yapabilecegim alan-mekan bana ¢ok uzakta.

. Egzersiz yapmak i¢in ¢ok utangacimdir.

. Egzersiz yapmak ¢ok pahalidir.

. Egzersiz yapilan tesislerin programi bana uygun degil.
. Egzersizden yorulurum.

. Esim ya da 6nem verdigim biri egzersiz yapmayi tesvik etmez.

© 00O N o o B~ N

. Egzersize aileme ayirdigimdan daha fazla zaman ayirtyorum.

10. Egzersiz kiyafetleri i¢indeki insanlarin komik goriindiigiinii diigiiniiriim.
11. Aile iiyelerim egzersiz yapmak i¢in beni tesvik etmez.

12. Egzersiz aile sorumluluklarimdan daha fazla zaman alir.

13. Egzersiz yapmak benim i¢in zor bir istir.

14. Egzersiz yapabilecegim ¢ok az yer var.

3.3.4. Uyku kalitesi

Calismaya katilan bireylerin uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI) ile
degerlendirildi (EK-5). Bu anketin Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi bulunmaktadir [155].
PSQI bireylerin son bir aylik uyku kalitesini degerlendirmektedir. Toplam 24 sorudan
olusur. Bu sorulardan 19’u bireyin kendi cevapladigi sorulardir. Diger 5 soru varsa oda
arkadasi veya es tarafindan cevaplanan sorulardir ve hesaplamaya dahil edilmez. PSQI puan
hesaplamas1 bireyin cevapladigi 18 soru ile yapilmaktadir. Puanlanan 18 soru 7 bilesene
ayrilarak hesaplanmaktadir. Her bir bilesen 0-3 arasinda puanlanir ve toplam puan 0-21
arasinda hesaplanarak PSQI toplam puani belirlenir [156]. Toplam PSQI puani bes ve
iizerindeyse “kotli” uyku kalitesinin gostergesidir; bes puan altindaki degerler ise “iyi” bir
uyku kalitesinin gostergesi kabul edilir. Puanin yiiksek c¢ikmasi uyku kalitesinin
bozuldugunu gosterir; toplam puan 5 ve tizerindeyse bireyin uykusu ile ilgili en az iki alanda
ciddi sikint1 veya {i¢ alandan daha fazla alanda hafif veya orta siddette sikintis1 oldugunu

gosterir. PSQI bilesenleri ve iliskili sorular Cizelge 3.3 de verilmektedir.
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Cizelge 3.3. PSQI bilesenleri ve sorulart

PSQI Bilesenleri Sorular

1. Oznel Uyku Kalitesi e Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

2. Uykuya Dalma Siiresi e Gegen ay geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman
(dakika) aldi?

e Gegen ay igerisinde ka¢ kere 30 dakika iginde uykuya

dalamadiniz?

3. Uyku Siiresi e  Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz?

4.  Efektif Uyku Aliskanlig e  Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?
e  Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz?
5. Uyku Bozuklugu e  Gegen ay agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne
siklikta yasadiniz?
Gece yarist veya sabah erkenden uyandiniz.
Tuvalete gittiniz.
Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.
Asirt derecede tisiidiiniiz.
Asirt derecede sicaklik hissettiniz.
Koti rityalar gordiiniiz.
Agr1 duydunuz.
Diger nedenler.
Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
6.  Uyku Ilact Kullanim e Gegen ay uyumaniza yardimer olmast i¢in ne siklikta (regeteli
veya regetesiz) uyku ilact aldiniz?
7. Gindiiz Islev Bozuklugu e Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite
esnasinda ne kadar siklikta uyanik kalmak igin zorlandiniz?
e Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne
derecede problem olusturdu?

Ogrencilerin derslere ¢evrimigi olarak ders saatinde katilma zorunlulugunun olmamasi ve
dersleri sonradan izleyebilme segenegi nedeniyle sabah uyanma saatlerinde farklilik
olusmus olabilecegi diisiiniilerek PSQI sorularmma ek bir soru daha soruldu. Ogrencilere
geceleri yatma saatleri ve sabahlar1 uyanma saatlerinde degisiklik olup olmadig: soruldu ve

pandemi Oncesi ile ayni/degismedi, daha gec, daha erken olarak cevaplamalari istendi.

3.3.5. Yasam kalitesi

Katilimcilarin yasam kaliteleri “Short Form-36 (SF-36) kullanilarak degerlendirildi (EK-
6). Anket 36 sorudan olugmaktadir ve Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirligi yapilmistir [157] SF-
36 fiziksel fonksiyon, fiziksel saglik ve emosyonel problemler nedeniyle rol kisitlamalari,
enerji ve yorgunluk durumu, emosyonel iyi olma hali, sosyal fonksiyon, agr1 ve genel saglik
alani1 alt parametrelerini degerlendiren sorulart igermektedir. Puanlamasi yapilirken her alt
parametre kendi igerisinde degerlendirilir. Bu puan araligi 0 ile 100 puan arasinda
degismektedir. 0 puan kotii saglik durumunu gosterirken 100 puan iyi saglik durumunu

gostermektedir. Anketi olusturan sorular Cizelge 3.4’te goriilmektedir.
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Cizelge 3.4. SF-36 sorular1

1.

Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

2.

Bir yil dncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Saglik ve Giinliik Aktiviteler

Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle-aktivitelerle ilgilidir. Sagligmiz bu aktiviteleri

kisitltyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

a) Kosmak agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler

b) Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler

€) Market posetlerini kaldirmak veya tagimak

d) Birkag kat merdiven ¢gikmak

e) Bir kat merdiven ¢ikmak

f) Egilmek, diz ¢okmek, ¢omelmek

g) Bir kilometreden fazla yiirimek

h) Birkag yiiz metre yiiriimek

i) Yiiz metre yiirimek

j) Kendi bagina banyo yapmak ve giyinmek

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde, asagidaki

sorunlardan biriyle karsilagtiniz m1?

a) Caligma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi?

b) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz?

€) Caligma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi?

d) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta gii¢liik ¢ektiniz mi? Asir1 efor-gaba sarf ettiniz
mi?

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde, asagidaki

sorunlardan biriyle karsilagtiniz m1?

e) Caligma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi?

f) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz?

g) Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi?

h) Calisma yasamiizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giiglikk ¢ektiniz mi? Asir1 efor-gaba sarf ettiniz
mi?

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak isiniz veya diger
giinliik etkinliklerinizle ilgili agsagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

a) Caligma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi?

b) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz?

c) Isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi1?

Son 4 hafta boyunca bedensel saglhiginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya komsularimizla olan
olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
Son 4 hafta i¢inde viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?

Son 4 hafta boyunca agriniz, normal iginizi (hem ev iglerinizi hem ev dis1 isinizi diisiiniin) ne kadar etkiledi?

Genel Saglik

10.

Asagidaki climlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.
a) Ben diger insanlara gére daha kolay hastalantyorum.

b) Tamidigim kisiler kadar saglikliyim.

¢) Saghigimin koétiilesmekte oldugunu santyorum.

d) Sagligim mikemmeldir.

Duygular

11.

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in, sizin duygularinizi en
iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 géz oniine alarak seciniz.

a) Kendinizi yasam dolu olarak hissettiniz mi?

b) Cok sinirli biri oldunuz mu?

€) Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk veya kotii oldu mu?

d) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

e) Cok enerjik oldunuz mu?

f) Kendinizi kalbi kirik ve tizgiin hissettiniz mi?

0) Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h) Mutlu bir insan oldunuz mu?

i) Yorgunluk hissettiniz mi?

j) Saghginiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi m1? (Arkadaslari veya yakin akrabalari ziyaret etmek gibi)
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3.3.6. COVID-19 pandemi siirecindeki tutum ve davranislar

Bu boliimde bireylerden pandemi siirecine dair olusturulan sorulari cevaplamalari istendi
(EK-7). Ankette yoneltilen sorular daha Oncesinde pandemi doneminde yayinlanan
calismalar 6rnek alinarak olusturuldu [148, 149]. Burada COVID-19 korunma stratejilerinin
ne siklikta kullanildigini, bu siiregte karantinaya alinma durumlarini, pandemi siirecini takip
etme durumlarini, COVID-19 bilgi edinme kaynaklar1 ve bu bilgilerin igeriklerini, COVID-
19 pandemisi doneminde yeme aligkanliklarini ve kilo degisimlerini incelemek hedeflendi.
COVID-19 donemini degerlendirmek i¢in sorulan sorular asagida Cizelge 3.5 ‘te

listelenmektedir.

Cizelge 3.5. COVID-19 donemi ile iliskili sorular

COVID-19 korunma stratejilerinin kullanimu ile iligkili sorular

Asagida belirtilen COVID-19 savunma stratejilerini ne siklikta uyguladiniz? (Her zaman/ Siklikla / Bazen/
Nadiren/ Asla)

1. Ellerimi diizenli yikarim.

2. Maske takarim.

3. Restoran, spor salonu, aligveris dilkkanlarina gitmekten kacinirim.

4. Zorunlu olmadik¢a evden ¢gikmam

Karantinaya alinma durumlar ile iligkili soru

5. Pandemi siirecinde karantinaya alindiniz mi1? (Evet/Hayir/Séylemek istemiyorum)

COVID-19 Siireci bilgi edinme kaynaklan ve icerikleri ile ilgili sorular

6. COVID-19 siirecini takip ediyor musunuz? Bilimsel toplanti kararlari, alinmasi gereken 6nlemler,
vaka sayilari, il genelinde alinan 6nlemler gibi. (Evet/ Hayir)

7. COVID-19'a dair bilgileri hangi kaynaktan ediniyorsunuz? (TV /Aile /Gazete/ Arkadaslar/ Sosyal
medya (instagram, facebook, youtube, twitter)/ diger)

8. COVID-19"a dair edindiginiz bilgiler bu siirecte bulundugunuz yas grubunun giinde ka¢ dakika
aktif olmasi1 gerektigi, giinde sagliginiza zarar vermemek i¢in oturma siirenizin en fazla ne
olabilecegi ve bu siiregte giivenli egzersiz Ornekleri Dbilgilerini igeriyor mu? (Evet/
Hayr/Bilmiyorum)

Yeme davranislari ile ilisikli sorular

9. Sizce pandemi boyunca uzaktan egitim gordiigiiniiz siirede yeme aligkanliklariniz nasil etkilendi?
10. Pandemi boyunca uzaktan egitim gordiigiiniiz siirede yeme sikliginiz nasil etkilendi?
11. Uzaktan egitim basladigindan beri kilonuzu nasil degerlendirirsiniz?

3.4. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
versiyon 21.0 (SPSS inc., Chicago, II, ABD) programindan yararlanildi. Degiskenler
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim gostermedigi belirlenen sayisal
veriler ortanca (IQR), kategorik degiskenler frekans ve yiizde (%) tanimlayici istatistikleri

ile gosterildi. IPAQ-SF degerlerine gore bireyler iki gruba ayrildi ve gruplar arasindaki



42

degerleri karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Saymmla belirlenen
degiskenlerin gruplar arasi farklarinin belirlenmesi igin “Ki-Kare Testi” kullanildi. Fiziksel
aktivite diizeyleri ile egzersiz bariyerleri, uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel hata diizeyi p<0.05
olarak belirlendi. Calismada korelasyon derecesi korelasyon katsayisina gore yorumlandi

(Cizelge 3.6) [158].

Caligmanin post-hoc gii¢ analizi i¢in G-Power programi kullanildi [159]. Calismanin giici,

etki boyutu d=0.5 ve o hata olasilig1 0.05 kabul edildiginde 0.97 olarak saptandi.

Cizelge 3.6. Korelasyon katsayisina gore anlamlilik dereceleri

Korelasyon Katsayisi Anlamlilik

0.05-0.30 Diisiik korelasyon

0.30-0.40 Diisiik-orta derece korelasyon
0.40-0.60 Orta derecede korelasyon
0.60-0.70 Iyi derecede korelasyon
0.70-0.75 Cok iyi derecede korelasyon

0.75-1.00 Miikemmel korelasyon
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4, BULGULAR
4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ebelik ve
Hemsirelik Bolimlerinde lisans; Fizyoterapi, Tibbi Laboratuvar Teknikleri, Tibbi
Goriintilleme Teknikleri, Yasli Bakimi, Dezenfeksiyon, Sterilizasyon ve Antisepsi
Teknikerligi, Tibbi Ddokiimantasyon ve Sekreterlik Programlarinda on lisans egitimine
COVID-19 pandemisi nedeni ile uzaktan devam eden iiniversite 6grencileri dahil edildi.
Caligma yas ortalamasi 19 (19-20) yil olan 283 (%83.5) kadin, 56 (%16.5) erkek olmak iizere

toplam 339 birey ile tamamland1 ve ¢alismanin giicii %97 olarak hesaplandi.

Bireylerin viicut kitle indeksi (VKI) ortalama 21.25 (19.10-23.45) kg/m? bulundu ve
%65.5’inin viicut kitle indeksi normal araliktaydi. Bireylerin %88.5°i herhangi bir hastaligi
olmadigini bildirdi ve ¢ogunlugunun (%98.8) uzaktan egitim doneminde aileleri ile beraber
yasadig1 tespit edildi. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu (%64.6) 1. sinifta, %82’si 6n
lisans, %18’i lisans programindaydi. Bireylerin %78.2’si sigara kullanmiyordu. Pandemi

déneminde %2.4’{inilin sigara kullanimini1 biraktig1 belirlendi (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

n=339
YAS (y1])

CINSIYET
Kadin
Erkek
VKI (kg/m?)
Zayif
Normal
Sisman
Obez
HASTALIK BILGISI
Yok
Kardiyovaskiiler hastaliklar
Norolojik hastaliklar
Ortopedik hastaliklar
Solunum yolu hastaliklart
Diger (polikistik over, alerji, hidronefroz, hipertiroid, kansizlik,
hipotiroid)
YASADIGI YER
Ailesi ile evde
Yalniz
Yurtta
Arkadaslar ile
EGITIM
Lisans
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Hemsgirelik Bolimii
Ebelik Bolimii
On Lisans
Fizyoterapi programi
Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programi
T1bbi Goriintilleme Teknikleri Programi
Yasl Bakimi Programi
Dezenfeksiyon, Sterilizasyon ve Antisepsi Teknikerligi Programi
T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi
SINIF
1
2
3
4
SIGARA KULLANIMI
Evet
Hayir
Sigara kullanimimi birakanlar
VKI: Beden Kitle Indeksi.

Ortanca (IQR)
19 (19-20)
n (%)

283 (83.5)
56 (16.5)

66 (19.5)

222 (65.5)

43 (12.7)
8 (2.4)

300 (88.5)
7 (2.1)
5 (1.5)
9 (2.7)
5 (1.5)
13 (3.8)

335 (98.8)
1(0.3)
2 (0.6)
1(0.3)

61 (18)
31 (9.1)
6 (1.8)
24 (7.1)
278 (82)
110 (32.4)
61 (18)
27 (8)
38 (11.2)
15 (4.4)
27 (8)

219 (64.6)
108 (31.9)
6 (1.8)
6 (1.8)

61 (18)
270 (80.5)
5 (1.5)
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4.2. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Bireylerin haftalik fiziksel aktivite davranisini ve aktivite diizeyini inceledigimiz IPAQ-SF’a
gore bireylerin haftada ortalama 1208 (579- 2430) MET-dk/hf enerji harcadiklar1 bulundu.
IPAQ-SF’a gore bireylerin %25.7 sinin inaktif, %56’sinin minimal aktif ve %18.3 {liniin ise

cok aktif oldugu goriildii (Cizelge 4.2).

Bireylerin yiiriiyerek harcadiklari enerji miktarinin ortalama 528 (198-1386) MET-dk/hf,
orta siddetli aktiviteler ile harcadiklari enerji miktarinin ise 160 (80-480) MET-dk/hf oldugu
bulundu. Siddetli aktivite yaparak harcanan enerji miktarinin ¢ok az oldugu goriildii (Cizelge
4.2).

Ogrencilerin oturma siirelerinin ise giinde ortalama 300 (180-540) dk oldugu goriildii
(Cizelge 4.2). Ek olarak, bireylerin %46.9’unun giinde 6 saatten fazla oturarak zaman

gecirdigi tespit edildi (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Bireylerin haftalik fiziksel aktivite davranislar1 ve diizeyleri

IPAQ-SF Ortanca (IQR)

n=339

IPAQ-SF

Toplam Puan, (MET-dk/hf) 1208 (579-2430)
INAKTIF

(0-600 MET dk/hf), n (%) 87 (25.7)
MINIMAL AKTIF

(600-3000 MET dk/hf), n (%) 190 (56)
COK AKTIF

(>3000 MET dk/hf), n (%) 62 (18.3)
Siddetli Aktivite, MET dk/hf 0 (0-480)

Orta Siddetli Aktivite, MET dk/hf
Yiiriime, MET dk/hf
Oturma Siiresi, (dk/giin/hf)

160 (80-480)
528 (198-1386)
300 (180-540)

n (%)
< 2 saat 33 (9.7)
= 2°5 saat 147 (43.4)
> 6 saat 159 (46.9)

4.3. Egzersiz Bariyerleri

Pandemi doneminde bireylerin egzersiz yapmasmin Oniindeki engelleri incelemek igin

kullandigimiz Egzersizin Yararlari ve Bariyerleri Olgeginin, Egzersizin Bariyerleri Alt
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Olgegi sorularina katiliyorum (3) ve kesinlikle katiliyorum (4) diyenlerin oran1 Cizelge

4.3’te verilmektedir.

Bireylerin verdikleri cevaplara gore pandemi doneminde egzersiz yapmalar1 Oniindeki en
biliylik bariyerlerin %54.9 “Egzersiz yapabilecegim alan bana c¢ok uzakta” ve %46.9
“Egzersiz yapabilecegim cok az yer var” secenekleri ile egzersiz cevresi ile iligkili
faktorlerden kaynaklandigi, %48 “Egzersiz yapmak beni yoruyor” ve %40 “Egzersizden
yorulurum” ile fiziksel zorlanma ile iligkili faktorlerden kaynaklandigi goriildii (Cizelge

4.3).

Cizelge 4.3. Egzersizin Yararlar1 ve Bariyerleri Olgegi-Egzersiz Bariyerleri Olgegi'ne gore
egzersiz bariyerlerinin incelenmesi

Egzersizin Yararlar1 ve Bariyerleri Olcegi /

Egzersiz Bariyerleri Olgegi n=339
>3 puan n (%)
Egzersiz yapmak ¢ok fazla zamanimi alir 67 (19.8)
Egzersiz yapmak beni yoruyor 163 (48)
Egzersiz yapabilecegim alan-mekéan bana ¢ok uzakta 186 (54.9)
Egzersiz yapmak i¢in ¢ok utangacimdir 48 (14.1)
Egzersiz yapmak ¢ok pahalidir 84 (24.8)
Egzersiz yapilan tesislerin programi bana uygun degil 108 (31.8)
Egzersizden yorulurum 136 (40.2)
Esim ya da 6nem verdigim biri egzersiz yapmay1 tesvik etmez 76 (22.4)
Egzersize aileme ayirdigimdan daha fazla zaman ayiriyorum 45 (13.3)
Egzersiz kiyafetleri igindeki insanlarin komik goriindiigiinii distintiriim 24 (7)
Aile iiyelerim egzersiz yapmak i¢in beni tegvik etmez 100 (29.5)
Egzersiz aile sorumluluklarimdan daha fazla zaman alir 46 (39.5)
Egzersiz yapmak benim i¢in zor bir istir 89 (20.3)
Egzersiz yapabilecegim ¢ok az yer var 159 (46.9)

Fiziksel aktivite diizeyine egzersiz bariyerlerinin etkisini inceledigimizde, inaktif bireylerde
“egzersiz yapabilecegim alan-mekdn bana c¢ok wuzakta, egzersiz yapmak i¢in ¢ok
utangacimdir, egzersiz kiyafetleri igindeki insanlarin komik goriindiigiinii diislintirtim, aile
iiyelerin egzersiz yapmak i¢in beni tesvik etmez, egzersiz aile sorumluluklarimdan daha
fazla zaman alir ve egzersiz yapmak benim i¢in zor bir istir” sorularinda daha fazla bariyer
algisina sahip olduklar: tespit edildi (p<0.05, Cizelge 4.4). Diger cevaplarda ise inaktif ve
aktif bireylerin bariyer algilar1 benzerdi (p>0.05, Cizelge 4.4).



Cizelge 4.4. Inaktif ve aktif grupta egzersiz bariyerlerinin karsilastirilmasi

>3 puan

EGZERSIZ BARIYERLERI

Egzersiz yapmak c¢ok fazla zamanimu alir.

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Egzersiz yapabilecegim alan-mekan bana gok uzakta.
Egzersiz yapmak i¢in ¢ok utangacimdir.

Egzersiz yapmak ¢ok pahalidir.

Egzersiz yapilan tesislerin programi bana uygun degil.
Egzersizden yorulurum.

Esim ya da Oonem verdigim biri egzersiz yapmayi

tesvik etmez.

Egzersize aileme ayirdigimdan daha fazla zaman
ayirtyorum.

Egzersiz kiyafetleri igindeki insanlarin komik
goriindiigiini diistiniiriim.

Aile iiyelerim egzersiz yapmak i¢in beni tesvik etmez.

Egzersiz aile sorumluluklarimdan daha fazla zaman
alir.

Egzersiz yapmak benim i¢in zor bir istir.

Egzersiz yapabilecegim ¢ok az yer var.

4.4. Uyku Kalitesi

Inaktif Grup
(n=87)
n (%)

23 (26.4)
48 (55.1)
58 (66.7)
22 (25.3)
25 (28.7)
32 (36.7)
39 (44.8)

25 (28.7)

14 (16)

11 (12.6)
35 (40.2)
19 (21.8)

36 (41.3)
47 (54)

Aktif Grup
(n=252)
n (%)

44 (17.5)
115 (45.6)
128 (50.8)
26 (10.3)
59 (23.4)
76 (30.1)
97 (38.5)

51 (20.3)

31 (12.3)

13 (5.2)
65 (25.8)
27 (10.7)

53 (21.1)
112 (44.5)

0.070
0.125
0.010
0.001
0.321
0.253
0.299

0.101

0.369

0.019

0.011

0.009

<0.001

0.123
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Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI)’ne gore bireylerin ortalama puani 6 olarak bulundu.

PSQI toplam puaninin 5 ve lizerinde olmasinin kétii uyku kalitesi olarak ifade edildigi

diistiniildiigiinde bireylerin cogunlugunun uyku kalitesinin bozulmus oldugu goriilmektedir

(Cizelge 4.5).

Uyku Kalitesini belirleyen alt bilesenler tek bir madde veya birkag maddenin

gruplandirilmasi ile elde edilmektedir. Birden fazla madde iceren bilesenlerin toplam

puanlar1 PSQI yonergesine gore 0-3 arasinda bir degere doniistiiriilerek bilesen puanlar

hesaplanmaktadir [156]. Cizelge 4.5’te elde edilen toplam puanlar ile bilegsen puanlari

detayli olarak gosterilmistir. Bireylerin uyku kalitelerini bozan en 6nemli faktoriin uykuya

dalma siiresi bilesenine 2 (1-2) ait oldugu gortildii. Bu bilesen son bir ay i¢inde uykuya dalma

sliresinin uzunlugunu ve haftada 30 dakika igerisinde uykuya dalinamayan giin sayisini



48

birlikte degerlendirmektedir. Uyku kalitesini bozan diger yiiksek puanlarin ise bireylerin
kendi uyku kalitelerini ¢ok iyi ve ¢ok kotii arasinda yorumladiklar: 6znel uyku kalitesi 1 (1-
2) ve son bir ay i¢inde yasanan uyku problemlerinin sikligini sorgulayan uyku bozuklugu 1
(1-2) bilesenlerine ait oldugu goriildi (Cizelge 4.5). PSQI ile degerlendirilen uykuya ait
bilesenler detayli olarak Cizelge 4.5’te verilmektedir.

Cizelge 4.5. Bireylerin uyku kalitelerinin incelenmesi

i Uyku Kalitesi Bilesen Puanlari Ortanca
PSQI (0-21) n (%) (I0R)
0 1 2 3
1. Oznel Uyku Kalitesi (Cok iyi) (Iyi) (Kotii) (Cok kotii) 1(1-2)
23 (6.8) 168 (49.6) 108 (31.9) 40 (11.8)
0 1 2 3
2. Uykuya Dalma Siiresi (©) (1-2) (3-4) (5-6) 2 (1-2)
57 (16.8) 96 (28.3) 112 (33) 74 (21.8)
0 1 2 3
3. Uyku Siresi (= 7 saat) (6-7 saat) (5-6 saat) (<5 saat) 0 (0-0)
260 (76.7) 43 (12.7) 18 (5.3) 18 (5.3)
0 1 2 3
4. Efektif Uyku Aliskanlig: (=%85)  (%75-%84)  (%65-%74) (<%65) 0 (0-0)
273 (80.5) 30 (8.8) 15 (4.4) 21 (6.2)
0 1 2 3
5. Uyku Bozuklugu (©) (1-9) (10-18) (19-27) 1(1-2)
15 (4.4) 164 (48.4) 131 (38.6) 29 (8.6)
0 1 2 3
6. Uyku ilact kullanimi (Hig) (<D (1-2 kez) (3'tengok) 0 (0-0)
324 (95.6) 7(2.1) 5 (1.5) 3(0.9)
0 1 2 3
7. Giindiiz Islev Bozuklugu ) (1-2) (3-4) (5-6) 1(0-2)
117 (34.5) 122 (36) 77 (22.7) 23 (6.8)
TOPLAM PUAN 6 (4-8)

PSQI sonuclarina gore bireylerin %70.8’inin (240 kisi) kot uyku kalitesine (PSQI > 5);
%29.2’inin (99 kisi) ise iyi uyku kalitesine (PSQI < 5) sahip oldugu goriildii (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. PSQI toplam puanina gore uyku kalitesi

Uyku Kalitesi n (%)
Iyi Uyku Kalitesi (PSQI Toplam Puan <5) 99 (29.2)
Kotii Uyku Kalitesi (PSQI Toplam Puan >5) 240 (70.8)

Inaktif ve aktif bireylerin uyku kalitesini karsilastirmak istedigimizde gruplar arasinda fark
olmadigi gorildii (p>0.05, Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. PSQI Toplam Puaninin aktif ve inaktif grupta karsilastiriimasi

Inaktif Grup Aktif Grup
(n=87) (n=252) p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
PSQI Toplam puan 7 (5-9) 6 (4-8) 0.126

Pandemi siirecinde bireylerin uyku aliskanliklarindaki degisimi inceledigimiz boliimde ise,
bireylerin %64 iiniin (217 kisi) daha ge¢ saatte yattigini; %48.1’inin (163 kisi) ise daha ge¢
saatte uyandigin tespit ettik (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Pandemi siirecinin uyku iizerine etkisi

n (%)
Pandemi siireci uyku durumunuzu etkiledi mi? Geceleri genellikle yatma saatiniz
Pandemi 6ncesi ile ayni saate yatryorum 102 (30.1)
Daha geg saatte yatiyorum 217 (64)
Daha erken saatte yatiyorum 20 (5.9)
Pandemi siireci uyku durumunuzu etkiledi mi? Giindiizleri genellikle uyanma
saatiniz
Pandemi 6ncesi ile ayni saatte uyaniyorum 78 (23)
Daha geg saatte uyaniyorum 163 (48.1)
Daha erken saatte uyaniyorum 98 (28.9)

4.5. Yasam Kalitesi

Bireylerin yagsam kalitesi SF-36 ile incelendi ve her bir alt parametreden aldiklar1 puanlar
Cizelge 4.9’da gosterildi. SF-36’n1in her bir parametresi 0-100 puan arasinda degismekte ve

diistik puanlar diisiik yasam kalitesini ifade etmektedir. Buna gore bireylerin yasam
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kalitelerinin en fazla emosyonel rol giigliigii, enerji ve ruhsal saglik boyutlarinda etkilendigi

goriildii (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Bireylerin yasam kalitelerinin incelenmesi

SF-36 (0-100) Ortanca (IQR)
Fiziksel Fonksiyon 95 (85-100)
Fiziksel Rol Giigligi 75 (25-100)
Emosyonel Rol Giigligii 33.3 (0-100)
Enerji 45 (30-60)
Ruhsal Saglik 48 (36-60)
Sosyal Islevsellik 62.5 (37.5-75)
Agn 67.5 (57.5-87.5)
Genel Saglik Algist 55 (50-65)

Aktif ve inaktif bireylerin yasam kalitelerini karsilastirdigimizda ise aktif olan gruplar ile
inaktif olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05, Cizelge
4.10).

Cizelge 4.10. Inaktif ve aktif grupta yasam kalitesinin karsilastirilmasi

Inaktif Grup Aktif Grup
SF-36 (0-100) (n=87) (n=252) p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Fiziksel Fonksiyon 95 (75-100) 95 (85-100) 0.051
Fiziksel Rol Giigliigii 75 (25-100) 75 (25-100) 0.803
Emosyonel Rol Giigligii 33.33 (0-100) 33.33 (0-100) 0.579
Enerji 45 (20-50) 45 (30-60) 0.074
Ruhsal Saglik 44 (32-60) 52 (37-60) 0.078
Sosyal Islevsellik 62.5 (37.5-75) 62.5 (57.5-80) 0.201
Agn 70 (57.5-90) 67.5 (57.5-80) 0.435
Genel Saglik Algisi 55 (50-65) 55 (45-60) 0.341

4.6. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Egzersiz Bariyerleri, Uyku ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Caligmada bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile egzersiz bariyerleri, uyku ve yasam

kaliteleri arasindaki iligki incelendi (Cizelge 4.11).
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Buna gére IPAQ-SF ile Egzersiz Bariyerleri Olgegi arasinda negatif yonde diisiik derecede

anlamli iligki bulundu (p<0.05, Cizelge 4.11).

IPAQ-SF ile PSQI arasindaki iligski incelendiginde sadece uyku siiresi ile pozitif yonde

diistik derecede anlamli iliski oldugu goriildi (p<0.05, Cizelge 4.11).

IPAQ-SF ile SF-36 alt parametreleri arasindaki iliski incelendiginde, yalnizca fiziksel

fonksiyon alt parametresi arasinda pozitif yonde diisiik derecede anlamli bir iligki bulundu

(p<0.05, Cizelge 4.11), diger yasam kalitesi alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli

bir iliskiye rastlanmadi (p>0.05, Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Egzersiz Bariyerleri, uyku ve yasam kalitesi

arasindaki iligki

Egzersizin Yararlar1 ve Bariyerleri Olgegi
PSQI toplam puani

. Oznel Uyku Kalitesi

. Uykuya Dalma Siiresi

. Uyku Siiresi

. Efektif Uyku Aliskanlig1

. Uyku Bozuklugu

. Uyku Ilac1 Kullanimi

~N N L AW~

. Giindiiz Islev Bozuklugu
SF-36
Fiziksel Fonksiyon
Fiziksel Rol Gii¢ligii
Emosyonel Rol Gii¢ligii
Enerji / Canlilik/ Vitalite
Ruhsal Saglik
Sosyal Islevsellik
Agri
Genel Saglik Algist

-0.216
-0.034
-0.091
-0.076
0.211
-0.012
-0.006
0.034
-0.085

0.146
-0.010
0.008
0.000
0.049
0.096
-0.048
0.031

4.7. COVID-19 Pandemi Siirecindeki Tutum ve Davramslar

IPAQ-SF

p
<0.0001

0.535
0.094
0.162
<0.0001
0.824
0.916
0.536
0.118

0.007
0.849
0.084
0.133
0.366
0.078
0.375
0.567

Bireylerin COVID-19 savunma stratejilerini ne siklikta uyguladigi sorgulandi ve

%84.4’linlin her zaman ellerini diizenli yikadigi, %89.7’sinin her zaman maske taktigi,
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%357.5’inin her zaman restoran, spor salonu ve aligveris diikkanlarina gitmekten kacindigi,
%358.4’linlin her zaman zorunlu olmadik¢a evden cikmadigr goriildii (Cizelge 4.12).

Genglerin ¢ogunun ise bu siirecte karantinaya alinmadig goriildii (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. COVID-19 savunma stratejilerini uygulama durumu ve karantina durumlari

n=339 n (%)
Asagida verilen COVID-19 savunma stratejilerini ne siklikta uyguladiniz?

Ellerimi diizenli yikarim

Her zaman 286 (84.4)
Siklikla 48 (14.2)
Bazen 4(1.2)
Nadiren 1(0.3)

Maske takarim

Her zaman 304 (89.7)
Siklikla 30 (8.8)
Bazen 4(1.2)
Nadiren 1(0.3)
Restoran, spor salonu, aligveris diikkanlarina gitmekten kaginirim
Her zaman 195 (57.5)
Siklikla 97 (28.6)
Bazen 39 (11.5)
Nadiren 7(2.1)
Asla 1(0.3)
Zorunlu olmadik¢a evden ¢ikmam
Her zaman 198 (58.4)
Siklikla 97 (28.6)
Bazen 32 (9.4)
Nadiren 10 (2.9)
Asla 2 (0.6)
Pandemi siirecinde karantinaya alindiniz mi1?
Evet 63 (18.6)
Hayir 269 (79.4)
Soylemek istemiyorum 7(2.1)

Genglerin pandemi doneminde bilgi edinme kaynaklar1 incelendi ve edindikleri bilgilerin
fiziksel aktiviteye dair icerdikleri bilgiler sorgulandi. Genglerin cogunun pandemi siirecini
ve bu siirecte yapilan bilgilendirmeleri yakindan takip ettigi gortildi. Pandemi siirecinde

geng iiniversite dgrencilerinin haber alma kaynaklarinin ise en ¢ok sosyal medya ve TV
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oldugu gorildi (Cizelge 4.13). Edindikleri COVID-19 bilgilendirmelerinin pandemi
stirecinde sagligi korumak i¢in fiziksel aktivite Onerileri icerip igermedigi sorgulandi ve

yalnizca %42.5’1 bu bilgileri icerdigini belirtti (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. COVID-19 bilgi kaynaklari

n=339 n (%)

COVID-19 siirecini takip ediyor musunuz? (Bilimsel toplant1 kararlari, alinmasi
gereken onlemler, vaka sayilari, il genelinde alinan 6nlemler gibi)

Evet 301 (88.8)
Hay1r 38 (11.2)

COVID-19 ile ilgili bilgileri hangi kaynaktan ediniyorsunuz? *

TV 282 (33.1)
Sosyal Medya 303 (35.5)
Aile 122 (14.3)
Gazete 38 (4.5)
Arkadaslar 105 (12.3)
Makale 1(0.1)
Diger (Online haber siteleri) 2 (0.2)

COVID-19’a dair edindiginiz bilgiler bu siiregte bulundugunuz yas grubunun
giinde kag¢ dakika aktif olmasi gerektigi, ginde sagliginiza zarar vermemek igin
en fazla araliksiz kag¢ dakika oturmaniz gerektigi, bu siirecte giivenli egzersiz
ornekleri bilgilerini igeriyor mu?

Evet, bu bilgileri igeriyor 144 (42.5)
Hayir, bu bilgileri igermiyor 108 (31.9)
Bilmiyorum 87 (25.7)

*n sayisi ¢oklu yanit icerdigi igin drneklemi gegmistir.

Bireylerin pandemi déneminde yeme aliskanliklar1 incelendi ve %39.8’1 pandemi dncesine
gore daha sagliksiz beslendigini, %44.5°1 pandemi 6ncesinden daha sik yedigini ve %43.7s1

bu siirecte kilo aldigini bildirdi (Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.14. COVID-19 pandemi donemi yeme aligkanliklarinin incelenmesi

n=339

Sizce pandemi boyunca wuzaktan egitim gordiigiiniiz siirede yeme
aliskanliklariniz nasil etkilendi?

Oncesine gore daha sagliksiz
Oncesi ile aym
Oncesine gore daha saglikli

Pandemi boyunca uzaktan egitim gordiigiiniiz siirede yeme sikliginiz nasil
etkilendi?

Oncesinden daha az yiyorum
Oncesi ile aym
Oncesinden daha sik yiyorum
Uzaktan egitim bagladigindan beri kilonuzu nasil degerlendirirsiniz?
Kilo aldim
Kilo verdim
Degisiklik yok

n (%)

135 (39.8)
144 (42.5)
60 (17.7)

74 (21.8)
114 (33.6)
151 (44.5)

148 (43.7)
80 (23.6)
111 (32.7)
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi nedeni ile karantina donemindeki genglerin fiziksel aktivite
davranislari, egzersiz bariyerleri, uyku kaliteleri ve yagam kaliteleri ile ilgili durumu tespit
ederek analiz etmeyi hedefleyen galismamiz siiregle ilgili 6nemli tespitler ile tamamlandi.
Buna gore bu siirecteki genglerin ¢ogunlugunun %56 minimal aktif, %26’sinin ise inaktif
oldugu goriildii. Cok aktif olanlar ise Ogrencilerin sadece %18.3’linli olusturuyordu ve

siddetli aktivite yapan 6grenci sayisi ¢ok azdi.

Genglerin %46.9’unun giinlerinin 6 saatten fazlasin1 oturarak gecirdikleri, cogunlugunun
egzersiz yapmakla ilgili bariyerlerinin ¢evre ve fiziksel zorlanma ile iliskili oldugu, uyku
kalitelerinin bozuk oldugu, bireylerin uyku diizenlerinin bozuldugu, gec yatip geg
kalktiklar1, 6zellikle emosyonel durum, enerji ve ruhsal saglik boyutlarinda diisiik yasam

kalitesine sahip olduklar1 goriildii.

Ek olarak, inaktif genglerin aktif genglere gore gevre ve bireysel bariyerlerinin daha fazla
oldugu, fiziksel aktivite diizeyine gore bireylerin uyku kalitesinin degismedigi, yasam

kalitelerinin ise benzer oldugu tespit edildi.

Fiziksel aktivite diizeyi ile egzersiz bariyerleri, uyku siiresi, yasam kalitesinin fiziksel

fonksiyon alt boyutunun iliskili oldugu gortldii.

Genglerin ¢ogunlugunun COVID-19 savunma stratejilerini uyguladiklar, COVID-19 ile
ilgili bilgileri yakindan takip ettikleri ve bu bilgileri en ¢ok TV ve sosyal medyadan
edindikleri, 6nemli bir b6liimiiniin pandemi dncesine gore sagliksiz beslenerek, kilo aldiklar

tespit edildi.

Asagida ¢alismamizda degerlendirdigimiz tiim alanlar COVID-19 déneminde yapilan diger

caligmalarla birlikte incelenerek yorumlanmaktadir.

5.1. Fiziksel Aktivite Diizeyi ve COVID-19 Pandemisi

2012 yilinda Kohl ve arkadaslar1 fiziksel inaktiviteyi bir pandemi olarak ilan etmistir. Durum

bdyleyken ve inaktivite kiiresel artigin1 devam ettirirken 2019 yilinda baglayan COVID-19
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pandemisi ile inaktivitenin artacagi endiseleri daha da artmistir ve diizenli olarak

pandeminin etkilerinin takip edilmesi gerektigi bildirilmistir [17, 132, 160-162].

Calismamiz sonunda elde ettigimiz bulgular ile 339 bireyin %26’sinin inaktif oldugu
gosterildi. %56’sinin minimal aktif oldugu ve yalnizca %18’inin ¢ok aktif oldugu tespit
edildi. Ustelik bu donem siirecinde giin iginde aktif aktivite davranisi gdstermeye cabalasalar
da evden c¢ikamadiklar1 i¢in giiniin 6 saatten fazlasim1 oturarak gecirmislerdir. Bu
karantinanin giinliik yasamin diger alanlarindaki fiziksel aktiviteyi tamamen engellediginin
bir gostergesi olarak diisiiniilmektedir. Bireyler giiniin belirli bir saatinde orta siddetli veya
siddetli fiziksel aktivite yapmis olsalar da okula gitme, toplu tasima araclarina binme,
aligveris aktiviteleri, sosyal aktiviteler gibi aktivitelerinin tamama yakini sonlanmis ve evde

kalarak giiniin diger saatlerini ¢ogunlukla oturarak gecirmislerdir.

Ciddi ve Yazgan, pandemi doneminde yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 18-49 arasinda degisen
140 tniversite 6grencisinde fiziksel aktivite diizeyini IPAQ-SF ile degerlendirmisler ve
inaktivite oraninin %70 oldugunu bildirmislerdir [163]. Bu sonug bizim ¢alismamizda elde

ettigimiz inaktivite oranindan ¢ok ytiksektir.

Ulkemizde yapilan baska bir calismada Bulguroglu ve arkadaslar1 pandemi déneminde
kisitlamalarin devam ettigi donemde yas ortalamasi 19.71+ 3.28 olan 332 {iniversite
ogrencisinin fiziksel aktivite diizeyini IPAQ-SF ile degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada
bizim ¢alismamiza benzer oranlarda, fiziksel inaktivite oraninin %30 oldugu ve %49’ unun

minimal aktif, %21 inin ise ¢ok aktif oldugu goriilmektedir [164].

Diger iilkelerde yapilan calismalar incelendiginde Faulkner ve arkadaslari 18 yasindan
biiyiik, yas ortalamasi 44.5 + 14.8 olan 8.425 bireyin fiziksel aktivite diizeylerini COVID-
19 kisitlamalar1 baglangicinda IPAQ-SF ile degerlendirmislerdir. Calismaya Birlesik
Krallik, irlanda, Yeni Zelanda ve Avustralya iilkelerini dahil etmislerdir. Calisma sonunda
ise tiim bireylerin pandemi doneminde %8.4’linlin inaktif, %53.7’sinin minimal aktif ve
%37.9’unun ¢ok aktif oldugunu gostermislerdir [33]. Bu galismada bizim ¢alismamizla
benzer sekilde fiziksel olarak minimal aktif bireylerin oraninin diger gruplardan daha fazla

oldugu goriilmektedir.
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Calismamizda bireylerin ¢cogunun pandemi siirecinde siddetli fiziksel aktivite yapmadigi,
orta siddetli fiziksel aktivite oranmin diisiik oldugu ve bu donemde en fazla yapilan
aktivitenin ise yiiriime aktivitesi oldugu bulundu. Elde ettigimiz bu sonuglar bizi 6grencilerin
sokaga ¢ikma yasaklarinin olmadigi zamanlarda yiiriiylis yapmayi tercih ettikleri, orta ve
siddetli fiziksel aktivite oranmnin azligi nedeniyle de herhangi bir baska egzersiz
aliskanliklarinin - olmadigt ya da kisitlamalar nedeniyle aliskanliklarini  devam

ettiremedikleri sonucuna gotlirmiistiir.

Cheval ve arkadaslari, Fransa ve Isvicre’de yasayan bireylerin fiziksel aktivite diizeyini
karantina oncesinde (273 kisi, 40+18 yas) ve 2 haftalik karantina sonrasinda (110 kisi, 43 +
19 yas) IPAQ ile degerlendirmisler ve pandemi nedeniyle uygulanan Kkarantina
kisitlamalarinin yiirtime ve orta siddetli fiziksel aktivite yaparak gecirilen siireyi ve oturarak
gecirilen zaman arttirdigini gdstermislerdir [32]. Romero-Blanco ve arkadaslari Ispanya’da
20.5+4.5 yas ortalamasina sahip 213 iiniversite 6grencisinin haftalik fiziksel aktivitesini
karantina dncesinde ve sirasinda IPAQ-SF ile degerlendirmislerdir [37]. Ogrencilerin bu
stirecte Cheval ve arkadaslarinin ¢alismasindaki bireyler gibi daha fazla fiziksel aktivite
yaptigii ve oturarak daha fazla zaman gegirdiklerini tespit etmislerdir. Ogrencilerin fiziksel
aktivite diizeylerinin artmasinin kesin nedenini belirleyememislerdir. Bir neden olarak
saglik alaninda okumalarini ve bu nedenle saglikli aligkanliklar edinmenin, saglik yarari
iizerindeki etkilerinin farkinda olmalarin1 gostermislerdir. Bu c¢alismalarin sonuglar1 ile
caligmamizin sonuglar1 benzer gibi goriinmektedir. Bizim ¢alismamizdaki bireylerde benzer
bir aktivite davranigi gostermisler ve orta siddetli aktiviteler ile birlikte yiirtimiisler ve
oturarak olduk¢a fazla zaman geg¢irmislerdir. Romero-Blanco ve arkadaslarinin
caligmasindaki gibi ¢alismamizda da saglik alaninda okuyan 6grencileri degerlendirdik
ancak bizim calismamizin bu noktada limitasyonu bireylerin dnceki donemdeki fiziksel
aktivite diizeylerini bilmememiz ve fiziksel aktivite davranisindaki degisimi inceleyememis

olmamizdir.

Tiirkiye’de  pandemi Oncesinde tiiniversite Ogrencilerinde yapilmis calismalari
inceledigimizde ise pandeminin gen¢ TUniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite
davraniglarini etkiledigini syleyebiliriz. Savci ve arkadaglari yas ortalamasi 21+2 olan 1097
iiniversite 6grencisinin fiziksel aktivite diizeyini IPAQ ile degerlendirmisler ve 6grencilerin
%15’inin inaktif, % 68’inin minimal aktif ve %18’inin ¢ok aktif oldugunu gostermislerdir

[165]. Cok aktif olan birey sayilarinin bizim ¢aligmamizla benzer oldugu goriilse de bizim
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calismamizda inaktif bireylerin oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir. Calismamizda
toplam fiziksel aktivite puaninin en biiylik bolimiinii olusturan yiirime aktivitesi
degerlerini, Savcr ve arkadaslarinin ¢alismasi ile karsilastirdigimizda ise sonug dikkat
cekicidir. Calismamizda haftalik toplam yiirtime aktivitesi MET degeri ortalama 528 iken,
Savcr ve arkadaslarinin ¢alismasinda ortalama 1188 olarak belirlenmistir. Bu sonu¢ pandemi
oncesi lniversite 0grencilerinin yiirlime miktarinin nerdeyse iki kat daha fazla oldugunu
gosteren onemli bir bulgudur. Dolayist ile Tiirkiye’de iiniversite 6grencileri pandemi
oncesinde de cok aktif fiziksel aktivite davramisi egilimi az gibi goriinse de pandemi

donemine gore daha fazla yiirtiyebildikleri goriilmektedir.

Olgiicii ve arkadaslari, IPAQ ile degerlendirdikleri yas ortalamasi 20.69+1.96 olan 455
tiniversite 6grenci ile yaptiklar1 caligmada bireylerin %21’inin inaktif oldugunu, %43’ {iniin
minimal aktif ve %36’sinin ¢ok aktif oldugunu bildirmislerdir [166]. Bu ¢alisma sonuglarina
gore, cok aktif olan birey sayisinin bizim calismamiza gore iki kat daha yiiksek oldugu,
inaktif bireylerin oraninin bizim ¢alismamizdan daha az oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar1
kriter aldigimizda da ¢alisma sonuglarimiza gore pandemi doneminde iiniversite genglerinin

fiziksel aktivite diizeylerinin diismiis oldugu gorilmektedir.

Pandemi oncesinde yapilmis bir diger ¢alismada da yine {iniversite 6grencilerinde bizim
caligmamizdan daha az (%17) inaktivite oran1 bildirmis ve %62 minimal aktif ve %20 ¢ok

aktif birey oldugunu gostermistir [167].

Bir diger ¢alismada, Kargiin ve arkadaslari, 719 {iniversite 6grencisinin fiziksel aktivite
diizeyini yine bizim calismamizdaki gibi IPAQ-SF ile degerlendirmisler ve toplam fiziksel
diizeyini erkeklerde ortalama 3880; kizlarda 3420 MET-dk/hf oldugunu bildirmislerdir
[168]. Bu degerler bizim ¢aligmamizda ortalama 1208 MET-dk/hf olarak bulunmustur. Bu
degerler pandemi doneminde fiziksel aktivite miktarinin nerdeyse yari yariya azaldigim
gostermektedir. Ayni calismada arastirmacilar siddetli fiziksel aktivitenin erkeklerde
ortalama 3079; kizlarda 3063 MET-dk/hf oldugunu, orta siddetli aktivite degerinin
erkeklerde 267, kizlarda 203 MET.dk/hf oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar1 bizim
calisgmamiz ile karsilagtirdigimizda sonucun carpici sekilde farkli oldugu goriilmektedir.
Bizim ¢alismamizda bireylerde siddetli fiziksel aktivite ortalama 0, orta siddetli aktivite ise
ortalama 160 MET-dk/hf’dir. Dikkat ¢eken bir diger farklilik da Kizar ve arkadaslarinin
erkeklerde ortalama 3388, kizlarda 4079 MET-dk/hf olarak bildirdigi yiiriime ile harcanan
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MET miktarinda gosterilmistir ve yukarida da sdyledigimiz gibi bizim c¢alismamizda

ortalama sadece 528 MET-dk/hf’dur.

Sonug olarak, lilkemizde yapilmis olmasi ve ¢aligmamizda oldugu gibi liniversite 6grencileri
ile yapilmasi nedeni ile 6nemli birer referans oldugunu diisiindiigiimiiz bu dort ¢calismaya
gore, ¢alismamizin tiniversite 6grencilerinde pandeminin fiziksel aktivitenin tiim alanlarda

belirgin azalmaya neden oldugunu gosterdigini diisiinmekteyiz.

5.2. Egzersiz Bariyerleri ve COVID-19 Pandemisi

Romero-Blanco ve arkadaslar1 Ogrencilerin sosyal ¢evrelerinin egzersiz aliskanligi
olusturmalarinin oniinde bir bariyer olabilecegini ve motivasyonun {iniversite 6grencilerinin
fiziksel aktivite yapmalari lizerinde etkisi oldugunu bildirmislerdir [37]. Bir baska ¢alismada
benzer sekilde izolasyon siirecinde en 6nemli egzersiz bariyeri i¢in motivasyon eksikligi ve
sokaga ¢ikma yasaklar1 gosterilmistir [163]. Bizim ¢alismamizda ise genglerin pandemi
doneminde egzersiz yapmalar1 6niindeki en biiyiik bariyerin fiziksel ¢evre oldugu gosterildi.
Ayn1 zamanda egzersizin yorucu oldugunu diistinmeleri yani fiziksel zorlanma faktorii bu

stirecteki bir baska bariyerdi.

Ng ve arkadaslar1 irlanda’da yaptiklar1 ¢alismada, COVID-19’un yaslar1 12-18 arasinda
degisen 1214 addlesan i¢in egzersiz yapmalar1 6niinde hem bir bariyer hem bir kolaylastirict
oldugunu bildirmislerdir [31]. Bu siiregteki bariyerlerin bizim bildirdigimiz fiziki gevreye

ek olarak, zaman yoklugu ve COVID-19 oldugunu bildirmislerdir.

Lesser ve Nienhuis 42+15 yas ortalamasina sahip 1908 bireyde fiziksel aktivite bariyerlerini
“COVID-19 basladigindan beri fiziksel aktivite yapmay1 daha zor buldunuz mu?” ve
“Fiziksel aktivite yapmak sizin i¢in ne kadar zor?” sorulari ile degerlendirmis ve fiziksel
aktivite diizeyi diisiikk olan bireylerin COVID-19 pandemisi basladigindan beri fiziksel
aktiviteye katilmada Oonemli Ol¢iide daha fazla zorluk hissettigini gostermislerdir [169].
Kgong ve Parker yaslar1 18-29 arasinda degisen 296 iiniversite Ogrencisinde fiziksel
aktiviteyi IPAQ-SF ile, egzersiz bariyerlerini ise Egzersizin Yararlar1 ve Bariyerleri Olgegi
ile degerlendirdigi caligmasinda diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olan bireylerin
yiiksek egzersiz bariyerleri skoru gosterdiklerini bildirmiglerdir [170] Bu ¢alismalarin

sonuglarina benzer sekilde biz de fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan bireylerin egzersize



60

yonelik bariyer algilarinin daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Ozellikle, inaktif bireylerin
engellerinin 6niinde bireysel engeller geldigi dikkat ¢ekmistir. Inaktif bireylerin egzersizin
onlar1 yordugu, utandirdigi, bu konuda ailelerinin motive etmedigi, zaman aldig: ile ilgili

bariyerleri daha siklikla ifade ettikleri goriilmiistiir.

Pandemi Oncesi tiniversite 6grencilerinin egzersizin bariyerlerini inceleyen diger ¢caligmalari
inceleyerek caligmamizi yorumlamak istedigimizde Ortabag ve arkadaslari’nin ¢aligsmasi
dikkatimizi ¢gekmistir. Ortabag ve arkadaslari, yas ortalamasi1 20.54+1.20 olan 409 iiniversite
ogrencisinin EBBS ile degerlendirdikleri en biiyiik egzersiz bariyerinin, bizim ¢alismamizla
benzer sekilde egzersiz gevresi faktorii oldugunu bildirmistir [153]. Kasirga ve arkadaslar
ise yas ortalamast 20.52+2.22 olan 481 ftniversite Ogrencisinde EBBS ile egzersiz
bariyerlerini incelemisler ve en biiyiikk bariyerin fiziksel zorlanma faktorii oldugunu
bildirmislerdir ve bizim ¢alismamizla benzer sekilde fiziksel aktivite oran1 yiiksek olanlarin
daha az egzersiz bariyerine sahip oldugunu gostermislerdir [171]. Sonug olarak, pandemi
doneminde de genclerin fiziksel ¢evre ve fiziksel zorlanma ile ilgili bariyerleri ifade etmeye
devam ettikleri sdylenebilir. Diger taraftan, ozellikle fiziksel c¢evreyle ilgili bariyerlerin
azaltilmasi ile ilgili sunulabilecek ¢éziimler pandemi doneminde oldukga kisithi olacaktir.
Diinya saglik orgiitii rehberinde belirttigi “egzersiz i¢in sadece bir ayakkabiya ihtiyacin var”
slogan1 sokaklar1 egzersiz alani olarak goremedigimiz karantina donemi i¢in gecerliligini
kaybetmis gibi goriinse de biliyoruz ki istenirse, evde de her tiirlii egzersiz egitimini yapmak

miimkiindiir. Onemli olan, fiziksel zorlanmay1 gdze almak gibi goriinmektedir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar1 ve literatiirdeki calismalar1 goz Oniine aldigimizda
genglerin egzersize yonelik bariyerlerini ortadan kaldirmanin, fiziksel aktivite diizeyini
arttirabilecek bir yontem oldugu soylenebilir. Ozellikle, egzersiz yapmak ve yorgunluk
algisinin asilabilmesi i¢in diizenli yapilan egzersizlerin hissedilen yorgunlugu azaltacagi,
daha din¢ ve dinamik yapacag: ile ilgili bilgilerin ¢okc¢a paylasilmasit gerekiyor gibi
goriinmektedir [172]. Fiziksel engellerin pandemi siirecinde gergekten onemli bir engel
oldugunu gorsek de bir spor salonuna ya da bagka bir alana ihtiyag duymadan ev ortaminda
yapilabilecek egzersizlerin de miimkiin oldugunu anlatmak gerekmektedir. Pandemi stireci
ve kisitlamalar halen devam ettigi i¢in aktivite diizeyini korumak veya arttirmak icin bu

bilgilendirmelerin genglere ulastirilmasina ihtiyag¢ vardir.
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5.3. Uyku Kalitesi ve COVID-19 Pandemisi

Pandemi doéneminde uygulanan kisitlamalar devam ederken PSQI ile uyku kalitelerini
degerlendirdigimiz 6grenci popiilasyonunun c¢ogunun uyku kalitesinin kd&tii oldugu,
bireylerin uykuya dalma siirelerinin uzun oldugu, ¢ogunlugunun pandemi Oncesine gore
daha gec¢ yatip daha ge¢ kalktiklar1 bulundu. Calismamizin sonuglari uyku kalitesinin
bozulmasinin en 6nemli nedeninin genglerin bu siirecte daha ge¢ yatmalar ile iliskili
olabilecegini diislindiirmektedir. Bireylerin ¢ogunlugu uyku siirelerinin yedi saat ve
iizerinde oldugunu bildirmistir. Yani bireyler yeterli uyku siiresine ulagsa da gogunun uyku
kalite puanm1 kotii ¢ikmistir. Bu da ge¢ uyumak ve ge¢ uyanmak ile biyoritmin bozulmusg
olabilecegini akla getirmektedir. Ustelik ¢alismamizdaki genclerde uyku kalitesindeki en
biiyiik bozulma alaninin uykuya dalma siiresi oldugu goriilmiistiir. Bu da bizi biyoritmin
bozulmasi ile uykuya dalmanin gii¢lestigi ve uyku kalitesinin bozuldugu sonucuna

getirmektedir [173, 174].

Italya’da Cellini ve arkadaslar1 cogunun iiniversite Ogrencisi oldugu yas ortalamasi
23.91+3.60 olan 1310 bireyde PSQI ile uyku kalitelerini incelemisler ve benzer sonuglar
bulmuslardir. Bu arastirmada karantina uygulamalarinin baslangici ve iki hafta sonrasi
degerlendirilmis ve bireylerin yatakta daha uzun siire gegirmelerine karsin daha kotii uyku
kalitesine sahip olduklar tespit edilmistir. Ayni zamanda bireylerin bizim c¢aligmamizla
benzer sekilde karantina siirecinde daha geg¢ saatte yatip, daha ge¢ saatte uyandiklarini
gostermislerdir. Ek olarak kotii uyku kalitesi bildiren bireylerin oraninin iki haftalik
karantina sonrasinda %40 tan %52’ye yiikseldigini bulmuslardir [175]. Yalnizca iki hafta
kisitlama uygulanan bireylerde kotii uyku kalitesinde artis gosterilmesi, ¢aligmamizda
degerlendirdigimiz ve 1 yila yakin zamandir benzer pandemi kisitlamalarina dahil olan

bireylerin ¢ogunun neden kotii uyku kalitesine sahip oldugunu agiklamaya yardimcidir.

Konu ile ilgili bir diger ¢alismada Marelli ve arkadaslar1, Italya’da karantina doneminde yas
ortalamasi 22.84+2.68 olan ve c¢ogunun {iiniversite Ogrencisi oldugu 400 bireyin uyku
kalitesini PSQI ile degerlendirmiglerdir. Karantina sirasinda 6grencilerin %73.3’tinde koti
uyku kalitesi tespit etmislerdir. Arastirmacilar bizim c¢alismamiza benzer sekilde
karantinanin uykuya dalma siiresini 6nemli derecede arttirdigini bildirmislerdir. Calisma
sonunda izolasyon siirecinde dgrencilerin normal uyku-uyaniklik diizenini siirdiirebilmeleri

icin hem psikolojik destegin hem bilgilendirmenin gerekli oldugunu bildirmislerdir [176].
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Pandemi doneminin uyku kalitesine etkisini incelemek i¢in daha Once iiniversite
Ogrencilerinde yapilmis calismalar inceleyerek karsilagtirma yapmak istedigimizde

asagidaki ¢aligmalar dikkatimizi ¢ekmistir.

Aysan ve arkadaslar1 yas ortalamasi 21.27+1.63 olan 300 {niversite 6grencisinin uyku
kalitesini PSQI ile degerlendirmisler ve sonugta uyku kalitesi puaninin 6.1541.90 oldugunu
bildirmislerdir [177]. Kéti uyku kalitesine sahip olan birey oraninin ise %59 oldugunu
bildirmislerdir. Bagka bir ¢calismada ise, Karatay ve arkadaslar1 yas ortalamasi 21.1+1.6 olan
118 fniversite Ogrencisinde uyku kalitesini PSQI ile degerlendirmislerdir. Sonugta
%356.7’sinin kot uyku kalitesine sahip oldugunu bildirmislerdir [178]. Sar1 ve arkadaslari
yas ortalamasi 21.57+ 1.74 olan 277 iniversite dgrencisinin uyku kalitesini PSQI ile
degerlendirmisler ve %41.1 6grencinin kotli uyku kalitesine sahip oldugunu gdstermislerdir
[179]. Bu ¢ ¢alismayir toparlayarak yorumladigimizda, genel olarak iniversite
ogrencilerinin uyku kalitesinin kotii oldugu goriilmektedir. Diger taraftan caligmamizda
goriildiigi gibi pandemi doneminde bu oran ¢ok daha artmistir. Bizim caligmamizda
bireylerin uyku kalitesi puaninin Aysan ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sekilde 6 (4-8)
oldugu ancak kotii uyku kalitesine sahip birey sayisinin %70.8 oranla yukarida verilen tiim
caligmalardan 6nemli miktarda daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar kotii uyku
kalitesine sahip ogrenci sayisinin pandemi doneminde dikkat g¢ekici oranda arttigim

gostermektedir.

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi ve uyku arasinda iliski olabilecegi diisiiniilerek
yaptigimiz incelemede, aktif ve inaktif bireylerin uyku kaliteleri arasinda fark olmadigi
goriildii. Ek olarak, fiziksel aktivite diizeyi uyku parametrelerinden sadece uyku siiresi ile
iligkili bulunurken, PSQI toplam puani ile iliskili bulunmadi. Literatiirii inceledigimizde
fiziksel aktivitenin uyku tizerinde etkisi olmadigin1 gdsteren ¢aligsmalar ile sonu¢larimizin

uyumlu oldugu goriilmistiir [180, 181].

Zhang ve arkadaslar1, Cin’de yas ortalamasi 20.70+2.11 olan 60 iiniversite 6grencisinde
yaptiklar1 ¢aligmada uyku kalitesini PSQI ile, fiziksel aktivite diizeyini IPAQ-SF ile
degerlendirmislerdir. Calismacilar 6grencilerin %42’sinin kotii uyku kalitesine sahip
oldugunu ve %15’inin sedanter oldugunu bildirmislerdir. Calismamizla benzer sekilde
fiziksel aktivite diizeyi ile uyku kalitesi arasinda iliski gosterememislerdir. Calismamizdan

farkli olarak, hicbir PSQI alt bileseni ile de fiziksel aktivite diizeyi arasinda iliski
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bulmamislardir. Arastirmacilar bunun nedeninin uyku kalitesinin bozulmasimin fiziksel
aktiviteden ¢ok, COVID-19 pandemisinin bireylerde yol agtigi olumsuz duygular
olabilecegini ifade etmislerdir. Zhang ve arkadaslari sonuglar boyle olsa da fiziksel
aktivitenin pandeminin neden oldugu olumsuz duygular {izerinde pozitif etkisi olacagini ve
aktivitenin uyku kalitesini dolayli yoldan etkileyerek arttirabilecegini ifade etmislerdir

[182].

Zhang ve arkadaglarinin hipotezine paralel sekilde calismamizda yasam kalitesi alt
boyutlarindan en fazla emosyonel durum, enerji ve ruhsal durum parametrelerinin
etkilendigini bulduk. Bu parametrelerle uyku arasindaki iligskiyi incelememis olsak da
bireylerin COVID-19’un yarattig1 saglik kaygisi, pek cok kisitlamanin uygulandigi pandemi
stirecinde olmanin stresi, uyku kalitesini etkileyen fiziksel aktivite diizeyinin 6tesinde bir
faktor olmus olabilir. Wang ve Biro’nun liniversite 6grencilerinde uyku kalitesini etkileyen
durumlar1 inceledikleri derlemeleri ulastigimiz bu sonucu desteklemektedir. Derlemede
mental saglik alaninda depresyon, psikiyatrik bozukluklar, stres ve anksiyete varliginin uyku
kalitesini azalttigini bildirilmistir [183]. Derleme ayni zamanda iyi diizenlenmis fiziksel

aktivitenin ve saglikli sosyal iliskilerin uyku kalitesini arttirdigini bildirmistir.

Sonug olarak, yukaridaki calismalar1 calismamizda elde ettigimiz sonuglarla birlikte
yorumlarsak, yasam kalitesinin mental saglik alaninda alinan diisiik puanlarin ve pandemi
nedeniyle etkilenen sosyal iliskilerin kotii uyku kalitesinin nedenlerini agiklamaya yardimci

olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi ile uyku kalitesi arasinda sadece uyku siiresi yonii ile
iligki goriilmesinin, diger alanlarla iliski gosterilememesinin bir diger nedeni de ¢calismamiza
dahil ettigimiz bireylerin haftalik orta ve siddetli fiziksel aktivite diizeylerinin yetersizligi
olarak yorumlanabilir. Ciinkii daha 6nce yayinlanmis ve fiziksel aktivitenin uyku kalitesi ve
alt bilesenlerinde etkili oldugunu bildiren g¢alismalarda, diizenli yapilan orta ve siddetli

aktivitelerin uyku kalitesini arttirici etkisi oldugu gosterilmistir [182, 184-186].

Calismamizda uyku siiresi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda gostermis oldugumuz pozitif
iliski bireylerin daha aktif olmalar1 ile uyku siirelerinin arttigin1 gostermektedir. Bu konu ile
ilgili dikkat ¢eken ve calismamizi destekleyen calisma Murray ve arkadaslarinin 2017

yilinda yaptig1 ¢calismadir [187]. Arastirmacilar uyku siiresi iizerinde orta-siddetli fiziksel
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aktivite yaparak gegirilen siirenin ve 6zellikle agik havada gegirilen zamanin etkili oldugunu
bildirmislerdir [187]. Dolayist ile orta siddetli aktivite diizeyine ulasabilmek, iyl uyku igin
tek iyilestirici faktor gibi gériinmemektedir. Sonug olarak, genglerin pandemi doneminde
evde uzun siireler gegirmeleri, kisitlamalar nedeniyle sadece belirli saatlerde ev disina
cikabilmeleri, agik havada egzersiz veya yiiriiylis yapma imkanlarinin sinirlanmasinin uyku
kalitesini etkileyen Onemli bir faktor olabilecegini sdyleyebiliriz. Ek olarak, uyku
bozukluklar1 miidahale edilmediginde ¢esitli kronik sistemik hastaliklara neden olabilmekte
ve bireyin yasam kalitesini bozabilmektedir [188]. Bu nedenle, pandemi doneminde

ogrencilerdeki uyku kalitesini 1yilestirecek onlemlere ihtiyag¢ vardir.

5.4. Yasam Kalitesi ve COVID-19 Pandemisi

Calismaya dahil edilen bireylerin yasam Xkaliteleri SF-36 ile incelendi ve pandemi
doneminde en diisiik yasam kalitesi puanlarinin sirastyla emosyonel rol gii¢liigii, enerji ve
ruhsal saglik alanlarinda oldugu bulundu. Bu sonu¢ pandemi déneminde bireylerin yasam
kalitelerinin duygu durumu ile ilgili mental saglik alaninin, fiziksel sagligi temsil eden

alandan daha fazla etkilendigini gostermektedir.

Calismalar pandeminin korku, kaygi gibi nedenlerle yasam kalitesinin en fazla sosyal
fonksiyon, emosyonel durum ve ruhsal saglik alanlarini etkilendigini géstermistir [30, 164,
189]. Bu durum bizim ¢alismamizda da benzer olmustur. Calismamizda bireylerin duygu
durumunu degerlendirmemis olsak da yasam kalitesinin mental saglik ile iliskili alanlarinda
puanlarin diisiik oldugunun gézlenmesi, pandemi ve karantinanin c¢aligmamizdaki geng
bireylerin duygu durumunu etkiledigini ve emosyonel bir stres yarattigini
diisiindiirmektedir. COVID-19 varlig1 nedeniyle hasta olma kaygisi, pandemi doneminde

artmis stres, anksiyete ve depresyon diizeyini gosteren pek cok calisma ulastigimiz bu

sonucu desteklemektedir [33, 36, 182]

Pandemi déneminin yasam kalitesi {izerine etkisini anlayabilmek i¢in, Tiirk toplumu i¢in
belirlenen SF-36 norm degerleri ile sonuglarimizi karsilastirdigimizda, ¢alismamizdaki
bireylerin fiziksel fonksiyon alani harig, diger tiim alanlarda daha diisiik puan aldig:
gorilmiistiir [190]. Yine 18-26 yas araliginda 383 iiniversite 6grencisinde yapilmis bir bagka
caligmaya gore, bizim degerlendirdigimiz bireylerin tim yasam kalitesi alanlarinda daha

diisik puan aldigma isaret etmektedir [191]. Sonug¢ olarak, pandemi {iniversite
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ogrencilerinde yasam kalitesinin tiim alanlarini, dzellikle de emosyonel durum ile iligkili

mental alanini etkilemis goriinmektedir.

Calismamizda aktif ve inaktif gruplarin yasam kaliteleri benzer bulunurken, fiziksel aktivite
diizeyinin, yasam kalitesinin sadece fiziksel fonksiyon boyutu ile iligkili oldugu gosterildi.
Fiziksel aktivite diizeylerinin yasam kalitesi {izerine etkilerini inceleyen diger ¢aligmalar
incelendiginde, bizim ¢alismamizdan farkli olarak Ozkul, fiziksel aktivitenin genel saglik ve
ruhsal saglik alanlar ile, Ciddi ve Yazgan ise sadece ruhsal saglik alani ile iligkili oldugunu

gostermistir [30, 163].

Q1 ve arkadaslar1 Cin’de 18-65 yas arasinda 645 bireyin pandemi donemindeki yasam
kalitesini Saglikta Yasam Kalitesi Olgegi ve fiziksel aktivite diizeylerini IPAQ-SF ile
degerlendirmislerdir. Calismamizla benzer sekilde pandemi doneminde bireylerin yasam
kalitesinin mental komponentlerinin, fiziksel komponentlerden daha fazla etkilendigini
gostermiglerdir. COVID-19 pandemisi sirasinda, daha yliksek fiziksel aktivite bildiren
bireylerin daha iyi yasam kalitesi skorlarina sahip olduklarini bildirmislerdir. Ek olarak da
uzamig oturma siirelerinin yasam Kkalitesini azalttigini bildirmislerdir [192]. Bir baska
caligma bireylerin pandemi donemi nedeniyle azalan egzersiz davranislarinin yasam kalitesi
skorlarini1 anlamli sekilde diistirdiigiinii bildirmistir [33]. Yaptigimiz ¢alisma bulgularimiz
ve diger ¢alisma sonuglar birlikte incelendiginde pandemi doneminde olumsuz etkilenen
yasam kalitesini arttirmak ya da korumak i¢in fiziksel aktivitenin etkili bir ara¢ olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.5. COVID-19 Pandemi Siirecindeki Tutum ve Davramislar

Calisgmada ayn1 zamanda genclere pandemi donemine dair sorular yoneltilmis ve bu
stirecteki davranig degisikliklerini incelemek hedeflenmistir. Sonugta genglerin cogunlukla
(%88.8) pandemi doneminde yapilan toplantilari, vaka sayilart durumunu, il ve iilke
genelinde alinan kararlar1 yakindan takip ettigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda genclerin bu
stirecte davranig degisikligi gelistirdigi ve ¢ogunun her zaman %84 ellerini yikadigi, %90
maske taktig1, %57.5 restoran/ spor salonu gibi yerlere gitmekten kagindigi ve zorunlu
olmadik¢a evden ¢ikmadig1 %58.4 gosterildi. Bu siirecte bir COVID-19 hastasi ile temas
durumunda ya da COVID-19 hastasi olma halinde uygulanan zorunlu karantinaya

alinanlarin oraninin azinlikta (%18.6) oldugu goriildii. Ek sorularla tespit ettigimiz bu
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oranlarin ve zorunlu davranis degisikliklerinin, bireylerin egzersiz davranislari, uyku ve

yasam kaliteleri tizerinde etkileri olabilecegini diistinmekteyiz.

Universiteli genglerin bu siirecte en biiyiik haber alma kaynagi sosyal medya ve TV
olmustur. Zheng ve arkadaglart COVID-19 donemi ile iliskili sorular1 yaslar1 18-35 arasinda
degisen 631 genc yetiskinde degerlendirmis ve en biiyiik haber alma kaynaklarinin bizim
calisgmamizla benzer sekilde sosyal medya ile gazete ve TV oldugunu gostermislerdir.
Aragtirmacilar bizim ¢alismamizla benzer sekilde zorunlu karantinaya alinma oranlarini
sorgulamis ve bizim ¢alismamizdan daha az oranda (%7.1) bireyin karantinaya alindigini
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda geng yetiskinlerin bu siiregte maske taktigini, ellerini daha sik
yikamaya dikkat ettigini ve restoran/ spor salonu/ aligveris merkezi gibi yerlere gitmekten
kacindigint ve bunlarin agik alanda yapilan aktivite oranlarinin azalmasina neden

olabilecegini bildirmislerdir [149].

Calismamizda ayn1 zamanda fiziksel aktivite bilgilendirmelerin pandemi siiresince ne kadar
yapildig1 ve bu bilgilendirmelerin ne kadarinin 6grencilere ulastig1 sorgulandi. COVID-19’a
dair yapilan bilgilendirmelerin ne kadar fiziksel aktivite tavsiyesi igerdigi sorgulandiginda
ogrencilerin ¢ogu bu bilgileri icermedigini ya da bilgilerinin olmadigini bildirmistir.
Ozellikle, pandemi siirecinin daha ne kadar uzayacagmin belirsizligi diisiiniildiigiinde
saglikli yasam ile ilgili ders, bilgilendirici etkinlikler ya da projelere ihtiyaglar1 oldugunu
diginmekteyiz. Bu alanda farkli alanlarda okuyan &grencilerin aktivite bilgileri
sorgulanmali ve tim bireyler icin sosyal medya ve TV ile bilgilendirici yayinlar
paylasilmalidir. Ayni1 zamanda ihtiya¢ duyduklarinda egzersiz Orneklerine ve
bilgilendirmelerine daha kolay ulasabilecekleri ¢evrimigi ortamlar saglanmalidir. Pandemi
doneminde toplum olarak fiziksel aktivite aligkanliginin edinilmesi ve siirdiiriilebilmesi
gelecekte sedanter yasamin neden olabilecegi kronik saglik durumlarini 6nlemek agisindan
onemlidir [161, 193]. Bunun saglanabilmesi igin bu ¢aligma TV ve sosyal medyanin etkin
olarak kullamildig1 takdirde fiziksel aktivite cagrilariin genglere ulasabilecegini

gostermistir.

Caligmamizda ayni zamanda bireylerin kilo degisimleri ve beslenme aligkanliklari
sorgulandi ve pandemi doneminde tiim bireylerin %43.7’sinin kilo aldig1i, %44.5’inin
oncesinden daha sik yedigi, %39.8’inin ise daha sagliksiz beslendigi gosterildi. Bu sonuglar

sagliksiz yasam aligkanliklar1 edinmeye bagladiklarini gostermektedir. Sedanter yasam
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aliskanliklarinin ve sagliksiz beslenme davranisinin ilerleyen doénemlerde obezite ve
kardiyovaskiiler hastaliklar igin risk faktorii oldugu bilinmektedir [194, 195]. Bu
aliskanliklar1 degerlendirmenin ve miidahale etmenin hastaliklarin olugmasinin Oniine
gecmek ve gencleri muhtemel yeni pandemilere hazirlamak ig¢in 6nemli oldugunu
diistiniiyoruz. Olavarria ve arkadaslari COVID-19 nedeniyle kisitlamalarin uygulandigi
Sili’de yaslar1 18-62 arasinda degisen 700 bireyde bu siiregte yeme aligkanliklarini, oturma
stirelerini ve kilo degisimlerini sorgulamislardir. Erkeklerin %26’s1 ve kadinlarin %38’
viicut agirliginda artis bildirirken, tiim bireylerin %54.4°1i 6 saatten fazla oturarak zaman
gecirdigini bildirmistir. Pandemi doneminde tiim bireylerin yalnizca %27’si daha sagliksiz
beslendigini bildirirken, %51°1 daha sik yedigini belirtmistir. Bu sonuglar bizim g¢alisma
sonuglarimiz ile uyumludur ve pandemi déneminde sagliksiz yasam aligkanliklarinin arttig:
sonucunu desteklemektedir. Olavarria ve arkadaslar1 ayn1 zamanda viicut agirligindaki
artisin uzun oturma siireleri ile iligkili oldugunu gostermistir. Oturma stirelerini aktif
kesintilere ugratmanin ve haftada 4 giinden fazla fiziksel aktivite yapmanin ise kilo alimim

azalttigini bildirmislerdir [148].

Bulgularimiz pandemi déneminde beslenme aligkanliklarinin daha sagliksiz oldugunu ve
¢ogu bireyin kilo aldigini bildiren diger ¢alismalarla da uyumludur [35, 36, 42, 196]. Tim
caligmalarin sonuglar1 birlikte incelendiginde pandemi doneminde meydana gelen olumsuz
etkilerin oniline gegmek icin oturarak gecirilen siire azaltilmalidir ve oturma siiresi aktif
molalarla en az yarim saatte bir kesintiye ugratilmalidir. Ayni1 zamanda egzersiz ve saglikli

beslenme onerileri acil olarak genglere ulastirilmalidir.

COVID-19 karantinalarmin Cin’de ilk uygulanmaya baglandigi donemde Yang ve
arkadaslar1 online bir anket uygulayarak yas ortalamasi 37.3+12.0 olan 2702 kisi ile
yaptiklart incelemede bizim ¢alismamizdan farkli olarak ¢ogu bireyin kilosunun
degismedigini (%70) ve bireylerin yalnizca %25’inde kilo artis1 oldugunu bildirmistir. Yine
sonu¢larimizdan farkli olarak, c¢ogu bireyin beslenme aligkanliklarinin degismedigini
bildirmistir [197]. Sonuglarin bizim c¢alismamizdan farkli olmasinin nedeninin zaman
faktorii oldugunu diisiinmekteyiz. Yang ve arkadaslarinin calismast Cin’de pandemi
nedeniyle kisitlama uygulamalar1 bagladiktan bir ay sonraki verileri gosterirken, bizim
calisma bulgularimiz kisitlamalarin 1 yildir devam ettigi siireci temsil etmektedir. Bu da

pandemi siireci uzadik¢a bireylerin sagliksiz yasam aligkanliklar1 edinme oranlarinin



68

arttigint  dlisinmemize neden olmustur. Ayni zamanda pandemi doneminin yasam

aliskanliklar1 tizerindeki etkisinin diizenli izlenmesinin 6nemini gdstermistir.

Bireysel fiziksel aktivite ve egzersiz davranislarinin pandemi siirecinde alinan 6nlemlerden
etkilenebilecegi unutulmamalidir [149, 198]. COVID-19’dan hem kendimizi hem baska
insanlar1 korumak i¢in disaridaki aktivitelerde maske takmak ve insanlarla sosyal mesafeyi
korumak Onemlidir. Maske ile egzersiz yapmanin saglik iizerinde olumsuz bir etkisi
gosterilmemistir, yalnizca akciger rahatsizligi olan bireylerin maske ile egzersiz dncesinde
detayl1 bir degerlendirilmeye ihtiyaglar vardir [199]. Ancak DSO siddetli egzersiz esnasinda
maske onermemektedir ve bu bilgi de insanlarin egzersiz davraniglarinda COVID-19 bulas

riski nedeniyle degisiklige neden olmus olabilir.

COVID-19’dan korunmak i¢in yapilan “evde kal” ¢agrilarinin evde hareketli kalmay1 daha
fazla tesvik etmesi, oturma siirelerinin yarim saatte bir aktiviteler ile kesintiye ugratilmasi
gerekliligini, evde yapilabilecek egzersiz tavsiyelerini de igcermesi gerekmektedir. Burada
unutulmamasi gereken bir diger dnemli nokta ise fiziksel olarak aktif bireylerin COVID-19
ile enfekte olmalar1 halinde inaktif olanlara gore daha az hastaneye yatis, yogun bakima
alinma ve 6ltim orani ile atlattiklarinin kanitlanmis olmasidir [200]. Bu sonug haftalik en az
150 dk aktivite yapan bireylerin COVID-19 ile enfekte olsalar dahi inaktif bireylere gore
daha hafif atlatabildiklerini gostermektedir. Fiziksel aktiviteyi tesvik etme ¢abalarinin halk
saglhig1 kurumlar tarafindan onceliklendirilmesi ve rutin tibbi bakima dahil edilmesinin
onemli oldugunu bildiren bu ¢alisma aktivite hakkinda bilgilendirmelerin 6nemini de ortaya

koymustur.

Elde ettigimiz tiim bu sonuglar gelecek ¢alismalarda bu siireci degerlendirmek, genglerin
normallesme siireci basladiginda uyumlarin1 yorumlayabilmek, heniiz ciddiyetini koruyan
pandemi doneminde en c¢ok etkilenen alanlar1 belirlemek ve miidahale yontemleri
gelistirmek acisindan degerlidir. Pandemi doneminde fizyoterapistlere yol gosterecegini
diisiindiiglimiiz bu calisma sonuglari, gelecegin yetiskinlerinin daha saglikli bireyler

olmalarini saglamak agisindan 6nemlidir.
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Calismanin limitasyonlari

Calismamizin limitasyonu degerlendirdigimiz bireylere ait pandemi Oncesine dair
verilerimizin olmamasi ve bu nedenle fiziksel aktivite, egzersiz bariyerleri, uyku ve yasam
kalitesinin pandemi siirecindeki degisimini gdsterememis olmamizdir. Bununla birlikte,
pandemi Oncesi benzer Orneklemde yapilmis calismalarin olmast ve sonuglarimizi bu
caligmalar ile tartisarak yorumlamak calismamizi giiclendirmistir. Bu ¢alismada yalnizca
bireylerin bariyer algilarin1 incelememizin, egzersizin yararlarina olan inanglarini
degerlendirmememizin de limitasyonumuz oldugunu disiinliyoruz. Aym1 zamanda
bireylerde degerlendirdigimiz alanlari etkileyebilecek stres, kaygi ve depresyon diizeyleri ile
duygu durumlarindaki degisimi degerlendirmemis olmamiz ek bir limitasyon olarak

diistiniilmektedir.

Calismanin giiclii yonleri

Calismamizin  giiglii yonleri pandemi doneminin etkilerini pek ¢ok farkli y&nden
degerlendirmesi ve ¢alismay1 %97 gii¢ ile tamamlamis olmamizdir. Ayn1 zamanda Tiirkiye
orneginde tiniversite 6grencilerinde pandemi doneminde fiziksel aktivite diizeyi, egzersiz
bariyerleri, uyku ve yasam kalitesini degerlendiren, pandemiyle degisen aliskanliklari, bilgi

edinme kaynaklarini ve bilgi igeriklerini inceleyen az sayidaki ¢calismadan biri olmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Uzaktan egitime devam eden iiniversite Ogrencilerinin pandemi nedeniyle karantina
kisitlamalarinin oldugu siiregteki fiziksel aktivite diizeyleri, egzersiz bariyerleri, uyku
kalitesi ve yasam kalitelerini degerlendirmeyi amagladiginiz c¢alismanin sonuglart ve

oOneriler asagidadir.
6.1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-SF) Sonuclarina Gore

e (alismada yer alan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ-SF’a gore kategorize
edilerek incelendiginde cogunun, bu siiregte minimal aktif oldugu goriildii. Inaktif olarak
kategorize edilen bireylerin oraninin, ¢ok aktif olanlardan yiiksek oldugu bulundu.

e Bu sonuglar pandemi Oncesinde yapilmis c¢alismalarin verileri dikkate alindiginda,
pandemi doneminin fiziksel aktivite diizeylerini 6nemli 6lgiide azalttigini gosterdi.

e Pandemi doneminde gen¢ bireylerin en fazla enerji harcadiklar1 aktivitenin yiiriime
aktivitesi oldugu goriildii. Orta diizeyde aktivite yaparak harcadiklari siirenin yiiriime
aktivitesine gore daha az oldugu ve bu siirecte siddetli fiziksel aktivite oraninin oldukca
az oldugu goriildii.

e Genglerin cogunun pandemi siirecinde giinde 6 saatten fazla zamani oturarak gecirdikleri

gosterildi.

Bu sonuglar kisitlamalarin devam ettigi pandemi déoneminde geng bireylerde var olan aktiflik
diizeyinin korunmasi ve miimkiinse arttirilmasi i¢in yiiriime, orta ve siddetli aktivite yaparak
gecirilen siirelerin arttirilmasi, inaktif olan bireylerde ise tavsiye edilen aktiflik diizeyinin
saglanmasi i¢in miidahalelerde bulunulmasinin gerektigini gostermektedir. Sonuglar
pandemi doneminde orta siddetli veya siddetli egzersiz yapanlarin oraninin az oldugunu ve
cogunun bu siiregte kisitlamalar disinda kalan saatlerde yiiriiyerek vakit gecirmeyi tercih
ettiklerini gostermektedir. Oturma zamanlar1 en az yarim saatte bir aktif molalarla kesintiye
ugratilmalidir. Genglerin oturma zamanlarim1  herhangi bir fiziksel aktivite ile
degistirmelerinin daha fazla saglik yarar1 getirecegini diislinmekteyiz. Ayni zamanda
gencglerin  kisitlama  saatlerinde ev icinde yapilabilecek egzersizler hakkinda

bilgilendirilmelerinin yararli olacagini diisiinmekteyiz.
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6.2. Egzersizin Yararlar ve Bariyerleri Olcegi (EBBS)/ Bariyer Olcegi Sonuclarina
Gore

e Pandemi doneminde genclerin egzersiz yapmalar1 6niindeki en biiyiik bariyerin egzersiz
cevresi faktorii ve genglerin egzersize karsi hissettigi fiziksel zorlanma faktorii oldugu
goriildii. Bu sonug ise genglerin egzersiz yapmak icin ev disinda bagka bir ortam ya da
malzemeye ihtiya¢ duyduklarini ve egzersizin yorucu oldugunu diisiinmeleri nedeniyle
egzersiz yapmaktan kac¢indiklarini gostermektedir.

e (Calisma sonunda egzersiz bariyerlerinin, pandemi Oncesinde yapilmis caligmalar ile
benzer oldugu bulundu.

e Fiziksel aktivite kategorileri ile egzersiz bariyerleri birlikte incelendiginde inaktif
olanlarin egzersiz yapmaya yonelik bariyer algilarinin daha yiiksek oldugu goriildii.
Inaktif olan bireylerin egzersize kars1 bireysel engelleri daha fazladir ve egzersiz yapmak
icin daha fazla cesaretlendirilmeye ihtiyaglar1 vardir.

e Toplam fiziksel aktivitenin egzersiz bariyerleri ile negatif yonde iliskili oldugu

gosterildi.

Buradan yola ¢ikarak 6zellikle sedanter birey sayisinin artmasinin niine gegmek ve var olan
sedanter aligkanliklar1 azaltmak icin egzersiz yapmanin Oniindeki bariyerleri azaltacak
miidahalelerin genglere erken déonemde ulastirilmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Bu sonuglar fiziksel aktivite davraniglar1 ve i¢inde bulunulan pandemi siireci ile beraber
disiintildiigiinde orta ve siddetli aktivite diizeyini arttirmak i¢in genglerin ev tabanl egzersiz
bilgilendirmelerine ve diizenli egzersiz aligkanliginin, hissedilen yorgunluk diizeyini
azaltacagi bilgilendirmelerine ihtiyag duyduklarmi gostermektedir. Bu bilgilendirmeler
genclere  ulastirildiginda  fiziksel aktivite davraniglarinin  istenen  dogrultuda

etkilenebilecegini diisiinmekteyiz.
6.3. Pitssburgh Uyku Kalite indeksi (PSQI) Sonuclarina Gore

e Pandemi déneminde genglerin uyku kaliteleri incelendiginde ¢ogunun kotii uyku
kalitesine sahip oldugu goriildii. Uyku kalitesinin bozulmasinin en biiyiik nedeninin ise
uykuya dalma siireleri oldugu tespit edildi. Diger énemli faktorler ise 6znel algilanan

uyku kalitesi ve uyku bozuklugu ile ilgili problemlerdi.
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e Uyku kalitesi verileri, pandemi Oncesinde yapilmis diger ¢alismalarin verileri ile
karsilastirildiginda, pandemi doneminin geng bireylerde uyku kalitesini 6nemli oranda
bozmus oldugu goriildii.

e Inaktif ve aktif gruplar arasinda uyku kalitelerinin benzer oldugu goriildii.

e Genglerin pandemi doneminde uyku saatleri incelendiginde daha geg¢ saatte uyuduklar
ve daha ge¢ uyandiklar tespit edildi.

e Fiziksel aktivite diizeyleri ile uyku kalitesi sonuglar1 birlikte incelendiginde fiziksel

aktivite diizeyleri ile uyku siirelerinin iligkili oldugu tespit edildi.

Pandemi nedeniyle degisen yasam kosullar1, agik havada gecirilen zamanlarin azlig1 ve uyku
ve uyanma saatlerinin de§ismesi nedeniyle meydana gelen yasamsal aligkanliklardaki
degisikliklerin kotii uyku kalitesine neden oldugunu diistinmekteyiz. Pandemi siirecinde
genclerin, saglikli uykunun 6nemi ve var olan uyku diizeninin siirdiiriilmesi hakkinda
bilgilendirilmeleri, bu siliregte ve sonrasinda potansiyel saglik sorunlarini 6nlemek igin
onemlidir ve bu bilgilendirmelerin acil olarak genclere ulastirilmas: gerekmektedir. Ayn
zamanda fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak igin yapilacak miidahalelerin, pandemi

déneminde bozulmus uyku kalitelerini de iyilestirebilecegini sOyleyebiliriz.

6.4. Yasam Kalitesi (SF-36) Sonuclarina Gore

e Pandemi doneminin yasam kalitesini etkiledigi ve oOzellikle emosyonel rol giicliigii,
canlilik ve ruhsal saglik alanlarinda alinan diisiik puanlar nedeniyle mental sagligi1 daha
fazla etkiledigi tespit edildi.

e Pandemi Oncesinde iiniversite 6grencilerinde yapilmis calismalarin yasam kalitesi
verileri incelendiginde pandemi doneminin, yasam kalitesini 6zellikle emosyonel durum
ile iligkili alanda 6nemli dl¢iide azalttig1 goriildii.

e Aktif ve inaktif gruplar arasinda yasam kalitelerinin benzer oldugu goriildii.

e Fiziksel aktivite diizeylerinin yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alani ile iligkisini
incelemek amaciyla yapilan analizlerde, fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a fiziksel

fonksiyon alaninin da iyilestigi tespit edildi.

Pandemi siirecinin belirsizligi diisiiniildiigiinde yasam kalitesini arttirmak ve mental sagligi

koruyucu miidahaleler gelistirmenin 6nemi daha ¢ok anlasilmaktadir. Elde edilen sonuglar
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aktivite diizeyini arttirmak i¢in yapilacak miidahalelerin yasam kalitesini de arttirabilecegini

gostermistir.

6.5. COVID-19 Pandemi Siirecindeki Tutum ve Davramslara Gore

e (Calismaya dahil edilen bireylerin COVID-19 pandemisinden koruyucu tedbirleri
uygulama sikliginin yiiksek oldugu ve bu alanda davranis degisikligi gelistirdikleri tespit
edildi.

e Genglerin ¢ogunun bu siiregte evden ¢ikmanin tamamen yasak oldugu zorunlu
karantinaya alinmadigi gosterildi.

e Genglerin cogunun pandemi doneminde yapilan bilgilendirmeleri yakindan takip ettigi
gosterildi.

e Bu donemde geng bireylerin en biiylik haber edinme kaynagiin sosyal medya ve
televizyon oldugu gorildii.

e Haber edinme kaynaklarmdan COVID-19 hakkinda yapilan bilgilendirmelerin,
yeterince fiziksel aktivite ve egzersiz hakkinda bilgi igermedigi goriildii.

e Genglerin pandemi doneminde yeme aligskanliklar1 incelendiginde ¢ogunun bu siirecte

daha sagliksiz ve daha sik yedigi ve ¢ogunun kilo aldig1 goriildii.

Bu sonuglar genglerin agiklanan tedbirlere uymalar1 konusunda istekli olduklarini
diisinmemize neden olmustur. Boylelikle yapilan COVID-19 bilgilendirmelerine fiziksel
aktivite, egzersiz, uyku ve yasam kalitesini arttirmak i¢in uygulanmasi gereken tavsiyeler
cklendiginde, genglerin ¢ogunun bu anlatilanlar1 uygulamaya gegirecegini ve
bilgilendirmelerin etkili olacagim1 gostermektedir. Bunlara ek olarak saglikli beslenme

Onerilerine de ihtiyaglar1 oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak bu calisma pandemi doneminin {iniversite okuyan geng bireylerde fiziksel
aktivite diizeylerinin azaldigini, uyku kalitelerinin bozuldugunu ve yasam kalitelerinin
azaldigini gostermistir. Ek olarak, COVID-19 ve pandemi nedeniyle uygulanan kisitlamalar

cevresel bariyerleri arttirict bir faktor olusturmustur.

Bu sonuglar pandemi siirecinin devaminda meydana gelmesi muhtemel hastaliklarin 6niine
gecmek icin fizyoterapistlerin egitici olarak sosyal medyay1 daha efektif kullanmalarinin

gerekliligini gostermektedir. Ayn1 zamanda tniversitelerin bu alanda bilgilendirici ders
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icerikleri ya da seminerler diizenlemelerinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Kamu
alaninda yapilan pandemi bilgilendirmelerinin, 6zellikle fiziksel aktivite ve saglik {izerine
yararlar1 hakkinda daha fazla bilgi i¢ermesi gerektigini, bu nedenle fizyoterapistlere bu
alanda daha fazla yer ayrilmasi gerektigini diistinmekteyiz. “Evde kal” ¢agrilar1 “Evde aktif
kal” olarak da yapilmali ve bu alanda gerekli tavsiyeler ve yonlendirmeler tiim bireylere

ulastirilmalidir.

Pandemi stireci sona erdiginde daha fazla saglik sorunu ile karsilasmamak igin
fizyoterapistlere bu donemde c¢ok fazla sorumluluk diismektedir. Pandemi dénemine dair
yaptigimiz incelemenin saglig1 gelistirmek i¢in miidahale alanlarini belirlemek ve ilerleyen
donemlerdeki calismalarda bu doneme dair bilgiler sunmak i¢in 6nemli oldugunu

diisiinmekteyiz.
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EK-1. Anket Davet Yazis1

Sizi Prof. Dr. Arzu Giigli Giindiiz ve Ogr. Gor. Damla Unal tarafindan yiiriitiilen
arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismanin amaci uzaktan egitim gordiigiiniiz siire
icinde fiziksel aktivite diizeyinizi, egzersize yapmaya yonelik engellerinizi, uyku ve yagsam
kalitenizi incelemektir. Ayni zamanda COVID-19 donemine dair bilgi edinme
kaynaklarimizi ve edindiginiz bilgileri, bu siirecte meydana davranis degisikliklerini

belirlemektir.

Elde ettigimiz sonuglar tiniversite 6grencilerinde karantina kisitlamalari ile fiziksel aktivite
davraniglarinin ve egzersiz yapmaya engel olan durumlarin belirlenmesini, uyku ve yasam
kalitelerinin nasil etkilendigini gostermemize yardimci olacaktir. Bu bilgilerin ulusal ve

uluslararasi sagligi koruma ve gelistirme ¢alismalarina 1s1k tutacagini diisiinmekteyiz.

Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calismadan dogru sonuglar elde edebilmemiz i¢in liitfen
sorular1 okuyarak dogru cevaplar vermeye calisiniz. Eger anlayamadiginiz veya sizin igin
acik olmayan sorular olursa ya da daha fazla bilgi edinmek isterseniz bizimle iletisime
gecebilirsiniz. Bu c¢alismaya katilmak gonilliilik esasina dayanmaktadir. Bu calismay1
yanitlamaniz arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz seklinde yorumlanacaktir.

Sorulariiz i¢in adresinden iletisime gecebilirsiniz.

Anket katilim linki: https://forms.gle/7cZ9hqgriVdx4JR1U8

[lginiz igin tesekkiirler.


https://forms.gle/7cZ9hqriVdx4JR1U8

EK-2. Demografik Bilgiler

Ad-Soyad:
Cinsiyet:
Yas:

Boy (cm):
Kilo (kg):

Egitim birimi:
Bolim:

Sinif:

Herhangi bir hastaliginiz var mi1?

Sigara kullaniyor musunuz?

Uzaktan egitim gordiigiiniiz donem

boyunca kiminle yasadiniz?

Ol O 0o oo O o

[ I I B O B
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Lisans

On lisans

Yok

Hipertansiyon veya diyabet
Kardiyovaskiiler hastalik

Norolojik hastalik

Ortopedik hastalik

Solunum yolu hastaliklar:

Diger Hastaliklar (Belirtiniz)...

Evet

Haynr, hi¢ kullanmadim

Hayir, pandemi siireci basladiktan sonra
biraktim

Hayir, pandemi siireci baglamadan énce
biraktim

Ailemle

Yalniz

Yurtta

Evde arkadaglarimla

Diger (Belirtiniz) ...
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EK-3. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diistiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken,

bos zamanlariizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel
efor yapildigint ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder.

Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3. soruya gidin.)

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

Gilinde _ saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri

diisiiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada  giin
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EK-3. (devam) Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Glinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 gilinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani disiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz

ylriyls olabilir.

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiinliz giin say1s1 kagtir?
Haftada  giin

Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde ytiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde 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 zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim



100

EK-4. Egzersizin Yararlar)/ Bariyerleri Olgegi (Bariyer Olcegi)

Asagida egzersiz ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen bu ifadelerin size ne kadar

uydugunu belirtmek i¢in uygun kutucugu isaretleyin.

1. Egzersiz yapmak ¢ok fazla zamanimi alir.

[ 1.Kesinlikle katilmiyorum [ 2.Katimiyorum [ 3.Katiliyorum [ ] 4.Kesinlikle
katiliyorum

2. Egzersiz yapmak beni yoruyor.

[ 1.Kesinlikle katilmiyorum [ 2.Katilmiyorum [ 3.Katiliyorum [ ] 4.Kesinlikle
katiliyorum

3. Egzersiz yapabilecegim alan-mekan bana ¢ok uzakta.

[ 1.Kesinlikle katilmiyorum [ 2.Katimiyorum [ 3.Katiliyorum [] 4.Kesinlikle
katiliyorum

4. Egzersiz yapmak i¢in ¢ok utangacimdir.

[ 1.Kesinlikle katilmiyorum [ 2.Katumiyorum [ 3.Katiliyorum [ ] 4.Kesinlikle
katilyyorum

5. Egzersiz yapmak ¢ok pahalidir.

[ 1.Kesinlikle katilmiyorum [ 2.Katumiyorum [ 3.Katiliyorum [ ] 4.Kesinlikle
katilyyorum

6. Egzersiz yapilan tesislerin programi bana uygun degil.

[ 1.Kesinlikle katilmiyorum [ 2.Katumiyorum [ 3.Katiliyorum [ ] 4.Kesinlikle
katilyyorum

7. Egzersizden yorulurum.

(] I1.Kesinlikle katimiyorum [ 2.Katilmiyorum [ ] 3.Katiliyorum [ ] 4.Kesinlikle
katilyyorum

8. Esim ya da 6nem verdigim biri egzersiz yapmay1 tesvik etmez.

[ ] 1.Kesinlikle katiimiyorum [ 2.Katilmiyorum [ ] 3.Katiliyorum [ ] 4.Kesinlikle
katiliyorum

9. Egzersize aileme ayirdigimdan daha fazla zaman ayiriyorum.
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EK-4. (devam) Egzersizin Yararlari/ Bariyerleri Olcegi (Bariyer Olcegi)

[ 1.Kesinlikle katilmiyorum [ 2.Katimiyorum [ 3.Katiliyorum [ ] 4.Kesinlikle
katiliyorum

10. Egzersiz kiyafetleri igindeki insanlarin komik goériindiigiinii diistiniirim.

[ 1.Kesinlikle katilmiyorum [ 2.Katimiyorum [ 3.Katiliyorum [ ] 4.Kesinlikle
katiliyorum

11. Aile liyelerim egzersiz yapmak i¢in beni tesvik etmez.

[ 1.Kesinlikle katilmiyorum [ 2.Katilmiyorum [ 3.Katiliyorum [ ] 4.Kesinlikle
katiliyorum

12. Egzersiz aile sorumluluklarimdan daha fazla zaman alir.

[ ] 1.Kesinlikle katilmiyorum [ 2.Katumiyorum [ 3.Katiliyorum [ ] 4.Kesinlikle
katiliyorum

13. Egzersiz yapmak benim i¢in zor bir istir.

[ 1.Kesinlikle katilmiyorum [ 2.Katumiyorum [ 3.Katiliyorum [ ] 4.Kesinlikle
katiltyorum

14. Egzersiz yapabilecegim cok az yer var.

[ 1.Kesinlikle katilmiyorum [ 2.Katulmiyorum [ 3.Katiliyorum [ ] 4.Kesinlikle

katilyyorum
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?
3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta ge¢irdiginiz siireden farkli olabilir)
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikta yasadiniz?

30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

[ Hic [11'den az [11-2 kez [13'ten cok
Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
UHi¢ []1'den az [11-2 kez [13"ten cok
Tuvalete gittiniz

UHi¢ []1'den az [11-2 kez [13'ten cok

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

[Hic [11'den az [11-2 kez [13'ten cok
Asir1 derecede tisiidiiniiz

[Hic [11'den az [11-2 kez [13'ten cok
Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

[Hic [11'den az [11-2 kez [13'ten cok

Kotii riiyalar gordiiniiz

[Hic [11'den az [11-2 kez [13'%en cok
Agr1 duydunuz

[Hic [11'den az [11-2 kez [13'ten cok
Diger nedenler

[Hic [11'den az [11-2 kez [13'%ten cok
Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

[Hic [11'den az [11-2 kez [13'%ten cok
6.Gecen ay uyku kalitenizi biitlinii ile nasil degerlendirirsiniz.
] Cok iyi ] Oldukga iyi |:|Oldukg:a kotii [ Cok kotii
7.Gegen ay uyumaniza yardimci olmast i¢in ne siklikta (receteli veya regetesiz) uyku ilaci
aldiniz?

[ Hic [ |Haftada 1’den az ] Haftada 1-2 kez [_]Haftada 3'ten ¢cok
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8.Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikta

uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
[ |Hic [ ]Haftada 1’den az ] Haftada 1-2 kez []Haftada 3'ten cok

9.Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

[_Hi¢ problem olusturmadi

[ Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

[ Bir dereceye kadar problem olusturdu

[ Cok biiyiik bir problem olusturdu
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EK-6. Kisa Form Saglik Anketi 36

SF-36
Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki gorisiiniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinlilk aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Size en uygun yanit1 verin.

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
Uy Miikemmel [o. Cokivi  [a. Iyi [ ]a. Orta [ s. Kétii

2. Bir yil oOncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

1. Cok daha ivi 2. Biraz iyi [_]s. Hemen hemen ayni [_]a. Biraz daha kotii [1s. Cok daha kétii

Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sagliginiz bu
aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

3. Kosmak agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler
[_|Evet, Cok kisith [_|Evet, Biraz Kisith |:|Hayzr, Hig Kisitlh Degil

4. Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta
dereceli etkinlikler

[|Evet, Cok kisith [_]Evet, Biraz Kisith |:|Hay1r, Hig¢ Kisitl Degil
5. Market posetlerini kaldirmak veya tasimak

LEvet, Cok kisith [_]Evet, Biraz Kisith |:|Hay1r, Hig¢ Kisutly Degil
6. Birka¢ kat merdiven ¢ikmak

LEvet, Cok kisith [_]Evet, Biraz Kisith |:|Hay1r, Hig¢ Kisutl Degil
7. Bir kat merdiven ¢ikmak

LEvet, Cok kisith [_]Evet, Biraz Kisith |:|Haylr, Hig¢ Kisitly Degil
8. Egilmek, diz ¢okmek, ¢omelmek

LEvet, Cok kisith [_]Evet, Biraz Kisith |:|Haylr, Hig¢ Kisitly Degil
9. Bir kilometreden fazla yiirtiimek

LEvet, Cok kisith [_]Evet, Biraz Kisith |:|Haylr, Hig¢ Kisitl Degil
10. Birkag yiiz metre yiirlimek

LEvet, Cok kisith [_]Evet, Biraz Kisith |:|Hayzr, Hig¢ Kisitl Degil
11. Yiiz metre yliriimek
LEvet, Cok kisith [_1Evet, Biraz Kisith |:|Haylr, Hig¢ Kisitl Degil
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12. Kendi bagina banyo yapmak ve giyinmek
LEvet, Cok kisith [Evet, Biraz Kisitl [IHayuwr, Hi¢ Kisitl Degil

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz m1?
13. Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi1?

[ ]Evet |:|Hayzr
14. Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz?

[ ]Evet |:|Hayzr
15. Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi1?

[ ]Evet |:|Hayzr
16.Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik ¢ektiniz mi? (Asiri
efor-gaba sarf ettiniz mi?)

[ ]Evet |:|Hayzr
Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlariizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

17. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde geg¢irdiginiz zamani kisalttiniz mi?

[ ]Evet |:|Hayzr
18. Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz?
[ ]Evet |:|Haylr

19. Isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek
yapamadiniz mi1?

[]Evet [ Haywr
20. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas
veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
(1 Hic etkilemedi [ 12.Cok Az [_]s.Orta Derecede [ laEpeyce [ ls.Cok Fazla
21. Son 4 hafta i¢inde viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?
[1.Hi¢ olmadi [ Jo.Cokaz [ ]z Hafif [ ]4Orta [ Js.Cok [_le.Pek cok
22.Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dist isinizi
diistiniiniiz) ne kadar etkiledi?
(11 Hig etkilemedi [ ]2.Biraz Etkiledi [_]s.Orta Derecede [_]4 Epey Etkiledi [_]s. Cok Etkiledi
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Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in, sizin

duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 g6z oniine alarak seciniz.

23. Kendinizi yasam dolu olarak hissettiniz mi?

[ 1.Siirekli  []2.Cogu zaman [_]3Epey zaman [_]sBazen [ JsArasira [ le. Hichir zaman
24. Cok sinirli biri oldunuz mu?

[1.Sdirekli  []2.Cogu zaman [_]3Epey zaman [_]sBazen [ JsArasira [ le. Higchir zaman
25. Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk veya kotii oldu mu?

[ 1.Siirekli  []2.Cogu zaman [_]3Epey zaman [_]sBazen [ JsArasira [le. Hichir zaman
26. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

[J1.Siirekli  []2.Cogu zaman [_]sEpey zaman [_]sBazen [ JsArasira [ le. Hichir zaman
27. Cok enerjik oldunuz mu?

[ 1.Siirekli  []2.Cogu zaman [_]sEpey zaman [_]sBazen [ JsArasira [ le. Higchir zaman
28. Kendinizi kalbi kirik ve tizgiin hissettiniz mi?

[ 1.Siirekli ~ [J2.Cogu zaman [ 13 Epey zaman [_]sBazen [ |sAraswra [le.Hi¢chir zaman
29. Kendinizi yipranmis, bitkin hissettiniz mi?

[ 1.Siirekli ~ [J2.Cogu zaman [ s Epey zaman [_]sBazen [ s Araswra [le.Hi¢chir zaman
30. Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu?

[ 1.Siirekli  [J2.Cogu zaman [ s Epey zaman [_]sBazen [ |sAraswra [ le.Hi¢hir zaman
31.Yorgunluk hissettiniz mi?

[ 1.Siirekli  [J2.Cogu zaman [ 13 Epey zaman [_]sBazen [ |sArasira [ le.Hi¢chir zaman
32. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlarmiz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalariniz1 ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

[ J1.Siirekli  [J2.Cogu zaman [_]s Epey zaman [_]sBazen [ |sAraswra [ le. Hi¢hir zaman
Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in en uygun
olani isaretleyiniz.

33. Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum.

1. Kesinlikle dogru [lo.Cogunlukla dogru [ s.Emin degilim [_]a Cogunlukla yanlis

[ ]s Kesinlikle yanls

34.Tanidigim kisiler kadar saglikliyim.

1. Kesinlikle dogru [lo.Cogunlukla dogru [ _s.Emin degilim [_]a Cogunlukla yanlis

[ ]s Kesinlikle yanls



107

EK-6. (devam) Kisa Form Saglik Anketi 36

35.Sagligimin kdtiilesmekte oldugunu santyorum.

[ 1. Kesinlikle dogru [_12.Cogunlukla dogru [_s.Emin degilim [ Cogunlukla yanls
[ |s.Kesinlikle yanlis

36.Sagligim mitkkemmeldir.

[ 1. Kesinlikle dogru [_12.Cogunlukla dogru [_s.Emin degilim [ Cogunlukla yanlis
[ ]sKesinlikle yanlyg
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EK-7. COVID-19 Dénemi ile Iliskili Sorular

Bu boliimde sizden pandemi siirecine ve bu donemdeki yagsam aliskanliklariniza dair bir kag
soruyu daha yanitlamanizi istiyoruz.

Pandemi siireci uzaktan egitime baslamakla beraber sizce uyku durumunuzu etkiledi mi?
1.Geceleri genellikle yatma saatim

[_|Pandemi éncesiyle ayni | degismedi ] Daha geg [_|Daha erken
2.Giindiizleri kalkma saatim

[_lPandemi oncesiyle ayni/degismedi ] Daha geg [_]Daha erken

3. COVID- 19 siirecini takip ediyor musunuz? (Bilimsel toplanti kararlari, alinmasi gereken

onlemler, vaka sayilari, il genelinde alinan énlemler gibi)

[ ]Evet [] Hayir
4. Bu siirecte karantinaya alindiniz mi1?
[ ]Evet [ Hayr [1Soylemek istemiyorum

5. COVID-19 savunma stratejilerini ne siklikta uyguladiniz?
Ellerimi diizenli yikarim.

[ JHer zaman [ _Siklikia [ ]Bazen [ ]Nadiren [ JAsla

Maske takarim.

[ JHer zaman [ Siklikia [ ]Bazen [ ]Nadiren [ JAsla
Restoran, spor salonu, aligveris diikkanlarina gitmekten kaginirim.
[ JHer zaman [ Siklikia [ ]Bazen [ ]Nadiren [ JAsla

6. COVID-19'a dair bilgileri hangi kaynaktan ediniyorsunuz? * Uygun olan segeneklerin tiimiinii

isaretleyin.

Y

[ JAile

[ ]Gazete

[ J4rkadasiar

[1Sosyal medya ( instagram, facebook, youtube, twitter)
[ IDiger(belirtiniz)
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7. COVID-19'a dair edindiginiz bilgiler bu siirecte bulundugunuz yas grubunun giinde kag
dakika aktif olmas1 gerektigi, giinde sagliginiza zarar vermemek i¢in en fazla araliksiz kag
dakika oturmaniz gerektigi, bu siirecte giivenli egzersiz drnekleri bilgilerini iceriyor mu?

[Evet, bu bilgileri icerivor [_Hayiwr, bu bilgileri icermiyor [_IBilmiyorum

8. Sizce pandemi boyunca uzaktan egitim gordiigiiniiz siirede yeme aligkanliklariniz nasil
etkilendi?

[_|Pandemi siireci oncesine gore daha saghksiz besleniyorum

[_1Pandemi siireci oncesi ile ayni

[_1Pandemi siireci oncesine gore daha saglikl besleniyorum

9. Pandemi boyunca uzaktan egitim gérdigiiniiz siirede yeme sikliginiz nasil etkilendi?
[_lPandemi éncesinden daha az yiyorum

[_1Pandemi oncesinden daha stk yiyorum

[_|Pandemi oncesi ile ayni/ degismedi

10. Uzaktan egitim bagladigindan beri kilonuzu nasil degerlendirirsiniz?

[ IKilo aldim [ ]Kilo verdim [ Degisiklik yok
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EK-8. Etik Komisyon Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.01.2021-E.13757
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Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Yasemin DUND AR

Enstitii M tidiir
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
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Anabilim Dali Yiikksek LisansOgrencis Damla UNAL'in, Prof.Dr.Arzu GUGLU
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Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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Prof. Dr. ismail KARAKAYA
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Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu :BEBAAFK3K Belge Takip Adresi : https://belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
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Rehabilitasyon

Kartal YIA Anadolu Ogretmen Lisesi
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Geng Frekans Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi
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Ogretim Gorevlisi
Fizyoterapist
Fizyoterapist
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