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OZET

Ozkihgaslan, Elif Cansu, COVID-19 pandemisi doneminde farkh fiziksel aktivite
diizeyine sahip bireylerde denge, egzersiz kapasitesi, uyku kalitesi ve korona
viriis fobisinin Kkarsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Kardiopulmoner Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2021. COVID-19 pandemisi insanlarin giinliikk yasamlarin1 degistirmistir. Bu
durumun fiziksel inaktivite pandemisini hizlandirma potansiyeline sahip oldugu
varsayllmaktadir. Calismanin amaci, pandemi doneminde farkli fiziksel aktivite
diizeyine sahip bireylerde denge, egzersiz kapasitesi, uyku kalitesi ve korona viriis fobi
diizeyini teledegerlendirme ile karsilastirmak ve egzersiz kapasitesinin denge ile olan
iligkisini arastirmakti. Teledegerlendirmeden Once bireylerin biligsel uygunluklari
Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile degerlendirildi. Bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olcegi (IPAQ) Kisa Formu ile belirlendi.
IPAQ sonuglarina gore olgular inaktif (n=32) ve aktif (minimal veya yeterince aktif)
(n=32) olarak iki gruba ayrildi. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI),
saglik okuryazarlik diizeyi Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi 32 (TSOY-32) ve
korona viriis fobileri Korona Viriis 19 Fobisi Olgegi (C19P-S) ile degerlendirildi.
Egzersiz kapasitesi i¢in bir dakika otur kalk testi (1STST); denge i¢cin Berg Denge
Olgegi (BBS) kullanildi. Aktif grubun C19P-S skorlari anlamli diizeyde daha diisiiktii
(p<0,05). 1ki grup arasinda TSOY-32, PUKI ve BBS acisindan anlamli fark yoktu
(p>0,05). Aktif grubun ISTST tekrar sayis1 daha yiiksekti (p<0,05). Aktif grupta
ISTST deki degisim kalp hiz1 daha yiiksek, toparlanma birinci dakikadaki kalp hiz1
degisim dispne, genel yorgunluk ve quadriseps yorgunluk algilar1 anlamli olarak daha
diisiiktii (p<0,05). 1STST ve BSS skorlar1 arasinda anlamli bir iliski vardi (r=0,369,
p<0,05). COVID-19 pandemisi doneminde fiziksel olarak aktif ve inaktif olan
bireylerin saglik okur yazarligi, uyku kalitesi ve denge diizeyleri benzerdir. Fiziksel
olarak aktif olanlarda egzersiz kapasitesi daha 1yidir. Fiziksel olarak inaktif bireylerde
korona viriis korkusu artmakta, egzersiz kapasitesi azalmaktadir. Pandemi doneminde
teledegerlendirme yontemleri ile saglikli kisilerde fiziksel aktivite diizeyi ve egzersiz

kapasitesi giivenli ve uygun sekilde belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, COVID-19, uyku, saglik okuryazarligi, denge.
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ABSTRACT

Ozkilicaslan, Elif Cansu, A comparison of balance, exercise capacity, sleep
quality and coronavirus phobia in individuals with different physical activity
levels during the COVID-19 pandemic period. Hacettepe University, Graduate
School of Health Sciences, Cardiopulmonary Rehabilitation Program, Master
Thesis, Ankara, 2021. COVID-19 pandemic has changed people's daily lives. This is
hypothesized to have the potential to precipitate a pandemic of physical inactivity. The
aim of the study was to compare balance, exercise capacity, sleep quality and corona
virus phobia level with teleassessment in individuals with different physical activity
levels during the pandemic period and to investigate the relationship between exercise
capacity and balance. Before the tele-assessment, cognitive fitness of the individuals
was evaluated with the Standardized Mini-Mental Test (SMMT). Individuals' physical
activity levels were determined with International Physical Activity Scale (IPAQ)
Short Form. According to the IPAQ results, the cases were divided into two groups as
inactive (n=32) and active (minimally or sufficiently active) (n=32). Sleep quality was
evaluated with Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), health literacy level with
Turkey Health Literacy Scale 32 (TSOY-32) and coronavirus phobias with Corona
Virus 19 Phobia Scale (C19P-S). One-minute sit-to-stand test for exercise capacity
(1STST); Berg Balance Scale (BBS) was used for balance. The C19P-S scores of the
active group were significantly lower (p<0.05). There was no significant difference
between the two groups in terms of TSOY-32, PSQI, and BBS (p>0.05). The 1STST
repetition number of the active group was higher (p<0.05). In the active group, the
change in heart rate at 1STST was higher, the change in heart rate in the first minute
of recovery, dyspnea, general fatigue and quadriceps fatigue perceptions were
significantly lower (p<0.05). There was a significant correlation between 1STST and
BSS scores (r=0.369, p<0.05). Health literacy, sleep quality and balance levels of
physically active and inactive individuals during the COVID-19 pandemic period are
similar. Exercise capacity is better who are physically active. In physically inactive
individuals, fear of corona virus increases and exercise capacity decreases. During
pandemic period, physical activity level and exercise capacity of healthy people can

be determined safely and appropriately with tele-assessment methods.

Key Words: physical activity, COVID-19, sleep, health literacy, balance.
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1. GIRIS
Yeni korona viriisiin sebep oldugu korona viriis hastaligit (COVID-19), tiim
diinyada es zamanli pandemiye neden olmustur (1). Korona viriis-2 (SARS-CoV-2)
viriisiiniin sebep oldugu bu hastalik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi
olarak ilan edilmistir. Ozellikle kronik hastalig1 bulunan veya kronik hastalik riski
yiiksek olan gruplarda hastalik ve enfeksiyon oranini azaltmak i¢in diinya genelinde

karantina ve sosyal mesafe politikalar1 uygulanmistir (2) .

Hastaligin kendisi ve sebep oldugu salgin1 kontrol altina almak icin alinan
Onlemler, diinya genelinde insanlarin giinliik hayatlarinda kalici degisimlere,
ekonomik ve psikolojik problemlere sebep olmaktadir. Bu salgin sirasinda tiim
diinyadaki insanlarin endise, fobi, hastalik kaygisi, panik ve uyku bozukluklar1 gibi

belirtiler ile ¢esitli psikolojik saglik sorunlar ile karsilasacaklar: ongoriilmektedir (3).

Farkl1 bir yapiya sahip olsa da diinya birkag yildir fiziksel inaktivite ve sedanter
davranigin neden oldugu baska bir pandemi ile kars1 karsiya bulunmaktadir (4, 5).
COVID-19 salgini, kendi kendine izolasyon ve karantina gereklilikleri, fiziksel olarak
aktif kalma olanaklarinin azalmasi ve enfekte olma korkusu nedeni ile diisiik fiziksel
aktivite diizeyine neden olan bir ortam yaratmistir (2). COVID-19'un bir sonucu
olarak, diinyanin dort bir yanindaki insanlar i¢in gilinliik yagsamdaki degisim g6z oniine
alindiginda, bu saglik krizinin, karsi karsiya oldugumuz fiziksel hareketsizlik ve
sedanter davranis pandemisini daha da etkileme ve hizlandirma potansiyeline sahip

oldugu varsayilmaktadir (6) .

Fiziksel aktivite diizeyinin denge, uyku kalitesi, akil saglhigi ve zindelik ile
iligkili oldugu gosterilmistir (7-10). Ancak COVID-19 pandemisi siirecindeki farkli
fiziksel aktivite diizeylerinin, bireylerin denge, uyku kalitesi, egzersiz kapasitesi ve
korona viriis fobi diizeyi iizerine etkilerini arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Ozellikle pandemi dénemlerinde yiiz yiize saglik hizmetlerinin saglanamamasi
telesaglik uygulamalarina olan o6nemi artirmistir. Telesaglik uygulamalarindan
teledegerlendirme yontemi ise kolay, ucuz ve pratik olmasi sebebiyle pandemi
sartlarinda bireylerin kolaylikla degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Calismanin

amaci farkl fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerde denge, egzersiz kapasitesi, uyku



kalitesi ve korona viriis fobi diizeyini karsilastirmak ve egzersiz kapasitesinin denge

ile olan iligkisini aragtirmakti.
Calismanin hipotezleri:
Hipotez 1:

HO: Farkhi fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerde denge, egzersiz

kapasitesi, uyku kalitesi veya korona viriis fobi diizeyi birbirinden farkli degildir.

HI1: Farkli fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerde denge, egzersiz

kapasitesi, uyku kalitesi veya korona viriis fobi diizeyi birbirinden farklidir.
Hipotez 2:

HO: Farkli fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerde egzersiz kapasitesi veya

denge arasinda bir iliski yoktur.

H1: Farkh fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerde egzersiz kapasitesi veya

denge arasinda bir iligki vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Pandemi Nedir?

Pandemi, ¢ok sayida insani, bir ulusun biiytik bir boliimiinii, bir ulusu, bir kitay1
veya tiim diinyanin bir boliimiinii etkileyen insan yoluyla yayilan salgin bigimi olarak
adlandirilmaktadir. Bir durum veya hastalik, yalnizca yaygin oldugu veya birgok
insan1 Oldiirdiigli i¢in bir pandemi olarak sayilmamaktadir; hastalik ayn1 zamanda
bulasic1 olmalidir (11). DSO, pandemi uyarisini alt1 evreye ayrrarak yapmaktadir: 1.
Evrede virlis insanlara dogrudan bulasma riski tasimamaktadir. Sadece hayvanlar
arasinda bulas goriilmektedir. 2. Evrede ise hayvanlar arasinda dolasan viriisiin
insanlara da bulasma riski vardir ancak heniliz insanlara bulastigina dair vaka
gbzlenmemistir. 3. evrede viriis hayvanlardan insanlara bulagmistir ve insandan insana
bulastigina dair bilgiler mevcuttur. Ancak bu bulas tablosu heniiz salgin niteligi
tasimamaktadir. Kitlesel yayillm durumu yoktur. 4. evrede virlis bir iilkenin
tamaminda yayilmistir. Fakat baska bir iilkeye yayilimi s6z konusu degildir. Salginin
yayildig1 iilke derhal DSO ile iletisime gegmeli ve viriisiin yayilmasini dnleme
amaciyla tedbirler almalidir. 5. evrede, viriis salgina neden oldugu iilkeden baska bir
iilkeye yayilmistir. DSO igin bu durum pandemiye en yakin durumdur. Bu yiizden iiye
tim devletlerden Onleyici tedbirler alinmasi istenmektedir. 6. evre ise “pandemik
evre”’dir. Bu evrede viriis ti¢lincii bir lilkeye daha yayilmistir. Hastalik kiiresel ¢apta

pandemi olarak ilan edilmistir (12).

Diinya tarihinde farkli donemlerde farkli hastaliklarin pandemileri yasanmistir.
Bilinen ilk bolgeler aras1 pandemi olan Atina Vebasi, M.O. 430 yilinda yaklasik
100.000 insanin dliimiine yol agmstir. Justinian Vebasi, 541 yilinda yaklasik 30-50
milyon insanin 6liimiine yol actigi sdylenmektedir. O donemde diinya niifusunun
yarisinin Sliimiine neden olan bir pandemidir. Kara Oliim pandemisi, 1340 yilinda
yaklasik 50 milyon insanmn 6liimiine yol agmigtir. Diinya niifusunun en az dortte
birinin 6liimiine neden olmustur. Frengi ise, 1494 yilinda 50 milyondan fazla insanin
Olimiine neden olan Amerika’dan Avrupa’ya yayilmis olan bir pandemidir.
Tiberkiiloz, eski bir hastalik olmasina ragmen, Orta Cag’da pandemiye neden olmus
ve 1500’1l yillarda milyonlarca insanin 6liimiine sebep olmustur. Amerikan vebasi

1793-1798 yillar1 arasinda Amerikan kolonilerinde yayillmis ve yaklasik 25.000



insanin O6liimiine neden olmustur. Giiniimiizde COVID-19 pandemisi ile en ¢ok
karsilasitirilan pandemi olan Ispanyol gribi, 1918 yilinda ortaya ¢ikmus; yaklasik 50
milyon insanin Oliimiine neden olmus; 1957, 1968 ve 2009 yillarinda da ek
pandemilere yol a¢mistir. Ebola, 1976’da baglamis ve yaklasik 16.000 insanin
6limiine sebep olmustur. 2020 yilina kadar 29 bdlgede epidemi olarak devam etmistir.
HIV/AIDS pandemisi 1981°de baslamis ve yaklasik 37 milyon insanin 6liimiine neden
olmustur. Giiniimiizde hala devam etmekte olan bir pandemidir. Yiizyilin 5. Grip
pandemisi olan HIN1 (Domuz Gribi) pandemisi, 2009 yilinda baslamis ve yaklasik
300.000 insanin Oliimiine neden olmustur. Zika, 2015 yilinda baslayan sivrisinek
kaynakli bir pandemidir ve giiniimiize kadar yaklasik 1.000 insanin 6liimiine neden

olmustur (13).
2.2. COVID-19 Hastah@

Korona virtisler (CoV) dogada bulunan, hayvan ve insanlarda hastaliga neden
olabilen genis bir viriis ailesini olusturmaktadirlar (13). CoV, insan ve hayvanda iist
ve alt solunum yollarini tutarak hastalik olusturan viriislerdir (14). Daha 6nce insana
duyarli alti tip CoV tanimlanmistir (15). Insandan insana bulasan bu alt tiirler
genellikle soguk alginligina neden olmaktadirlar. Sadece insanlarda degil hayvanlarda
da belirlenen birgok alt tiir bulunmaktadir. Bu viriisler hayvanlardan insanlara
bulasarak insanlarda ciddi hastalik tablolarina sebep olmaktadir (16). CoV, toplumda
yaygin goriilen, hafif enfeksiyon semptomlarina benzer bir klinik tabloya neden
olabildigi gibi, Orta Dogu solunum yolu sendromu (MERS) ve siddetli akut solunum
yolu sendromu (SARS) gibi daha ciddi enfeksiyonlara da neden olabilmektedir (17).

31 Aralik 2019 tarihinde Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan sehrinde etiyolojisi
ve nedeni bilinmeyen ates, oksiiriikle baglayan, sonrasinda dispne ve pndmoniye neden
olan ve sonucunda vakalarin kaybedildigi yeni bir acil durum bildirilmistir. DSO,
Ocak 2020 tarihinde bilateral interstisyel pnomoniye neden olan bu patojeni, SARS-
CoV-2 olarak, bu viriislin neden oldugu hastaligi da COVID-19 olarak tanimlamistir
(18). Bu viriis, SARS CoV’ye yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir (16). SARS-CoV ile SARS-CoV-2 arasinda % 79 oraninda benzerlik
saptanmistir. MERS-CoV ile benzerlikleri ise, % 59 olarak goriilmiistiir (19). SARS-
CoV-2’nin reseptor yapisi, SARS-CoV’un reseptdr yapisina ¢ok benzerdir. Ayni



zamanda hiicre girisi icin de SARS-CoV ile ayni reseptorii kullandig goriilmiistiir (19,
20). Insanlarda bu viriislerin neden oldugu hastaligimn spektrumu basit soguk
alginligindan agir akut solunum yetmezligine kadar degiskenlik gosterebilmektedir
(15). SARS-CoV-2 viriistiniin neden oldugu COVID-19 hastaliginin klinik tablolar
Ozetleyecek olursak ii¢ gruba ayrildig: goriilmektedir (14). Bunlar:

1. Hafif seyirli: Ates, bogaz agrisi, oksiiriik, miyalji gibi semptomlarin oldugu

ancak akciger tutulumunun olmadig klinik tablodur.

2. Hafif/orta pndmoni: Oksiiriik ve nefes darhginin eslik ettigi ancak ciddi
pnomoni bulgularinin bulunmadig1 durumlardir. Olgularda akciger tutulumu % 50’den

az ve oda havasinda oksijen saturasyonu (SpOz) % 90’dan fazladur.

3. Ciddi pnoémoni: Olgularda ates, solunum sikintisi, takipne (>30/dk) ve
hipoksi (SpO2 <% 90) goriilen klinik tablodur. Ciddi olgularda ates hafif olabilir veya
hi¢ saptanmayabilir. Tan1 klinik olarak konulur, radyoloji komplikasyonlar: dislamada

kullanilmaktadir (14).

COVID-19 hastalig1 damlacik yolu ile bulagsmaktadir. Hasta kisilerin hapsirma
veya Oksiirme yolu ile sac¢tig1 damlaciklarin hava yolu veya temas sonrasi bagka bir
kisinin mukozalarina temas etmesi ile bulasmaktadir. Cogunlukla bulasa hasta kisiler
neden olmaktadir. Ancak semptom gostermeyen olgularin varligi hastaligin
yayilmasinda kritik 6neme sahiptir (21). COVID-19 hastaligi, bu hastaliga maruz
kalan insanlar1 farkl sekilde etkilemektedir. Semptomlar yaygin, daha az yaygin ve
ciddi semptomlar olarak ayrilmaktadir (22). Yaygin semptomlar, ates, Oksiiriik,
yorgunluk, tat veya koku kaybidir. Daha az yaygin olan semptomlar, bogaz agrisi, bas
agrisi, vicutta genel agri, ishal, ciltte kizariklik veya ayak parmaklarinda renk
degisikligi ve kirmiz1 veya tahris olmus gozler seklindedir. Ciddi semptomlar, nefes
almada zorluk veya nefes darligi, konusma veya hareketlilik kayb1 ve gogiis agrisi

olarak ortaya ¢ikmaktadir.



2.3. COVID-19 Pandemisi ve Etkileri

2019 yilinin son giinlerinde, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde bilinmeyen
bir nedenden dolay1r iist solunum yolu enfeksiyonu vakalar1 ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Hastalik hizla tiim sehre ve sonunda tiim tlkeye yayilmistir (23). Bu
hastaligin yeni bir CoV ¢esidi olan SARS-CoV-2 viriisliniin siddetli akut solunum
sendromuna neden oldugu COVID-19 hastaligi oldugu goriilmiistiir (24). Virlisiin
cografi olarak yayillmasi ile birlikte, &liimlerin sayist katlanmustir (25). insan
viicudunda bu virtis, 6zellikle savunmasiz kisilerde 6liimciil olabilen nefes darligi, ates

sikayetlerine, pndmoniye ve akut solunum sikintist sendromuna neden olmustur (23).

SARS-CoV-2, damlaciklarin solunmasi ve kontamine yiizeylerle etkilesim
yolu ile bulagsmaktadir (23). SARS CoV-2, hizli ve yiiksek frekansli insandan insana
bulasma ile karakterizedir (26). 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19, DSO tarafindan
kiiresel bir salgin olarak ilan edilmistir. Kisa bir siire sonra da tiim {liye devletlerden
insandan insana viriis bulasmasini engellemek i¢in prosediirler uygulamasini istemistir
(26). Tiirkiye’de ilk SARS CoV-2 viriis vakas1 10 Mart 2020 tarihinde rapor edilmistir
(27). Ulkemizde 2020 yilinin Ocak aymnim ortalarindan itibaren gesitli onleyici
tedbirler konulmaya baslanmistir. COVID-19 siireci boyunca da bu Onlemler
sikilastirilarak devam etmistir. Ancak tiim bunlara ragmen, vaka sayisinda hizli artiglar
gbzlenmistir (27). Ozellikle kronik hastalig1 bulunan veya kronik hastalik riski yiiksek
olan gruplarda hastalik ve enfeksiyon oranini azaltmak i¢in diinya genelinde karantina
ve sosyal mesafe politikalar1 uygulanmistir (2). Hiikiimetler COVID-19 yayilimini
azaltmak i¢in sosyal mesafenin artirilmasi ve degisen siirelerde karantina veya
kisitlama uygulamalarina ge¢mistir (26). Bu uygulamalar enfeksiyon oranim
azaltmaya yardimci olmus ancak normal giinliik aktivitelere, iilkeler aras1 veya iilke
ici seyahatlere ve birgok egzersiz sekline erisimi sinirlamistir (28). Bulasici
oldugundan stiphelenilen tiim bireyler de 14 giinliik karantina siiresi boyunca izole
edilmislerdir (26). Bu zorunlu izolasyonlar, insanlarin ruhsal ve fiziksel sagliginm
etkilemistir. Bu nedenle saglikli yagam tarzi davranislari iizerinde gii¢lii bir olumsuz
etkiye sahip olmustur (29). izolasyonlarin evde uzun siire kalma ve giinliik fiziksel
aktivite miktarindaki azalmaya bagli olarak artan sedanter davranmiglara neden

olabilecegi diisiiniilmiistiir (30).



COVID-19 pandemisi nedeni ile birgok birey, yasadigi yikici rutin
degisikliklerin sonuglarina bagli olarak etkilenmistir. Baz1 yaygin etkiler arasinda
azalan fiziksel aktivite, artan gida tiiketimi, stres ve can sikintisina yanit olarak yemek
yeme, aksam yemeginden sonra atistirma ve alkol tiikketiminde 6nemli artiglar gibi
davraniglar yer almistir (31). Bu pandeminin bagka 6nemli bir sonucu kiiresel
psikolojik rahatsizliklar olmustur. Bir¢ok arastirmaci, pandemi ile iligkili psikiyatrik
morbidite ve psikolojik rahatsizlik prevalansinin arttigin1 bulmustur (32, 33). Yapilan
calismalarda pandemi ve karantina Onlemlerinin yetiskinlerde stres, kaygi, sosyal
izolasyon ve psikolojik sikintilara neden oldugu ve buna bagli olarak da yetiskinlerin
daha ¢ok hareketsiz kalmasi ile fiziksel aktivite seviyelerini diistirdiikleri bulunmustur

(34).
2.4. Fiziksel inaktivite Pandemisi

Fiziksel aktivite, enerji harcamasi ile sonuglanan kisinin giinliik aktivitelerini
de kapsayan bedeniyle yaptig1 tiim hareketler olarak tanimlanmaktadir (35). Fiziksel
aktivite, bir¢ok kronik hastaligin tedavisinde ve dnlenmesinde, ayrica bazi psikolojik
rahatsizliklarin (depresyon, anksiyete bozukluklar: gibi) tedavisinde kullanilan 6nemli
bir aragtir (36). Yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivitenin, genel fiziksel kapasite
tizerine olumlu etkileri oldugu, bagisiklik sistemini giiglendirdigi, psikolojik yararlar
(anksiyete bozukluklari, depresyon ve stres problemlerinin azaltilmasi) ve sosyal

hayatta olumlu yonde etkiler sagladig: bildirilmistir (37).

Fiziksel hareketsizlik ise, mortaliteyi artiran ve saglik siiresini kisaltan 35'ten
fazla kronik hastaligin/durumun gercek bir nedeni olarak goriilmektedir. Bunlardan
bazilari; instilin direnci, yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan Alzheimer hastalig1 ve diger
hastaliklar veya koroner arter hastalifina yol acan yiiksek kardiyovaskiiler risk
faktorleri gibi baslica kronik durumlardir (38). Bireylerin giinliik hayattaki fiziksel
aktivite diizeyleri ve miktarlarmin tespit edilmesi énem tagimaktadir. Bunun igin

cesitli yontemler gelistirilmistir ve {ic baglik altinda incelenebilmektedir (39):

1. Subjektif yontemler: Kayit tutma, giinlik tutma, gecmis sorgulamak

amaciyla yapilan anketler ve evrensel anketler.



2. Objektif yontemler: Pedometre, akselerometre, stabilometre ve kalp hizi

monitdrizasyonu.

3. Kriter (Altin Standart) yontemler: Direkt ve indirekt kalorimetre, gift

katmanli su yontemi ve davranigsal gézlem 6rnek verilebilir.

Fiziksel aktivite anketleri, diisitk maliyetli olmasi ile katilime1 sayis1 fazla olan
calismalarda tercih edilir (40). Kriter yontemler diger yontemlere gore daha

maliyetlidir (39).

COVID-19 pandemisinden farkli bir yapiya sahip olsa da diinya birkag¢ yildir
fiziksel inaktivite ve sedanter davranisin neden oldugu baska bir pandemi ile karsi
karsiya bulunmaktadir(4, 5). Fiziksel inaktivite 2012 yilinda bir pandemi olarak
tanimlanmistir (41). COVID-19'un bir sonucu olarak diinyanin dort bir yanindaki
insanlar i¢in giinliikk yasamdaki degisim g6z oniine alindiginda, bu saglik krizinin,
kars1 karsiya oldugumuz fiziksel hareketsizlik ve sedanter davranig pandemisini daha
da etkileme ve hizlandirma potansiyeline sahip oldugu varsayilmaktadir (6). Aym
zamanda fiziksel inaktivitenin kronik hastaliklara yakalanma oranlarini artirdigi goz
Ontine alindiginda, COVID-19 salgininin 6niine ge¢gmek amaciyla uygulanan kismi
karantinalarin fiziksel inaktivite pandemisini olumsuz yonde etkileyecegi ortadadir

(42).

Fiziksel inaktivite sonucu COVID-19 pandemisinin beraberinde getirdigi
saglik ve ekonomik yikimlarindan ¢ok daha fazlasi ile karsilasabilecegimiz de
ongoriilmektedir (42). Arastirmacilar, 2020 yilinin mart aymin baslarinda, okullarin
kapatilmasi ve kisitlamalar ile beraber sosyal mesafenin daha az fiziksel aktivite, uzun
siireli sedanter davranis ve diisiik uyku kalitesi ile sonug¢lanabilecegini ngérmiislerdir
(43). Uzun siireli evde kalmaya bagli ortaya ¢ikan fiziksel inaktivite sonucu; yag
dokusu artis1 ve kilo alimi, kas atrofisi, kardiyovaskiiler hastaliklara zemin hazirlama,
glines 1s181Ina maruziyetin azalmasina bagli olarak gelisen D vitamin eksikligi,
bagisiklik sisteminin baskilanmasi, karantinalarin neden oldugu sosyal izolasyon
sonucu yalnzlik duygusu ve davranigsal bozukluklar gibi istenmeyen potansiyel
riskler ortaya cikmaktadir (42). Kisitlamalarin neden oldugu fiziksel aktivite

seviyelerindeki azalmalar ve sedanter davranislardaki artiglar, kardiyovaskiiler



saglhigin hizli bir sekilde bozulmasina ve kardiyovaskiiler riski yliksek olan
popiilasyonlar arasinda erken oliimlere neden olabilecegi sdylenmistir. Kisa siireli (1-
4 hafta) hareketsizlik bile kardiyovaskiiler fonksiyon ve yapidaki zararli etkiler ve

artan kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iliskilendirilmistir (44).

COVID-19 salgim sirasinda bolgesel degiskenlikler olmasi ile birlikte diinya
capinda atilan adim sayisinda hizli diisiisler goriilmiistiir. Sosyal mesafe dnlemlerinin
genel fiziksel aktivite lizerindeki etkisinin, 6zellikle uzun siireli sosyal mesafenin
gerekli oldugu durumlarda dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir (45). Bu siirecte bu
sekildeki sedanter davranislara kisa siireli maruz kalmak bile zararli olabilir; 6rnegin,
iki haftada gilinlik adimlarda 10.000 adimdan 1.500 adima azalma, saglikli
yetiskinlerde bozulmus insiilin duyarlilig1 ve lipid metabolizmasina, artmis i¢ organ
yagina, yagsiz kitlenin azalmasina ve kardiyovaskiiler enduransin azalmasina neden
olmaktadir (46). Yapilan ¢alismalarda COVID-19'un bir sonucu olarak izolasyon
oncesi ve sirasinda fiziksel aktivite ve diyet davranmislariin karsilastirildigi bir
calismada COVID-19 izolasyonlarinin tiim fiziksel aktivite seviyelerinde olumsuz bir
etkiye sahip oldugu ve giinlilk oturma siirelerinde %28’den fazla bir artisa neden

oldugu gosterilmistir (47).

Fiziksel aktivite, akil sagligi ve zindelik ile de gii¢lii bir sekilde iligkilidir.
Fiziksel olarak aktif bireyler genellikle daha az stres, depresyon ve anksiyete yasarlar
(10). Stres, uyku kalitesinin 6nemli belirleyicilerinden biridir (48). Ayni1 zamanda
uyku sorunlar1 da endokrin stres cevaplarinin etkisini azaltabilir (49). Evde kalmaya
zorlanmak, evden calismak, c¢ocuklarla evde egitim yapmak, gezileri biiylik dl¢iide
azaltmak, sosyal etkilesimi azaltmak veya stresli kosullar altinda ¢ok daha fazla saat
caligmak ve buna paralel olarak eslik eden saglik risklerini yonetmek, giinliik isleyis

ve gece uykusu iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir (50).

Diizenli fiziksel aktivitenin tiim nedenlere bagli oliimler ve 6zellikle ciddi
COVID-19 hastalig1 i¢in risk faktorleri olarak kabul edilen morbiditeler iizerinde 1yi
bilinen olumlu etkileri bulunmaktadir. Bunlarin yani sira stres azaltic1 ve uzun vadeli
psikolojik sagligi iyilestiren etkileri ile mevcut sosyal durum icin yliksek Oneme
sahiptir (51-53). Fiziksel aktivite, viicudumuzdaki bagisiklik hiicrelerinin sayisinda

artis saglayarak bagisiklik sistemini giiclendirmektedir. Bu yiizden, viriislere karsi
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viicudu koruyacak bagisiklik fonksiyonunun kisilere uygun olarak belirlenmis fiziksel
aktivite programlar1 ile artirilmasi ozellikle karantina donemlerinde Onem arz
etmektedir. Ote yandan, farkl1 siddetteki fiziksel aktivitelerin bagisiklik sistemine olan
etkileri goz oniine alinmalidir (52). Egzersiz siddetinin bagisiklik sisteminde yer alan
hiicreler ve inflamatuar faktorlere olan etkisine bakildig1 bir calismada, yiiksek siddetli
egzersizin viicutta oksidan iiretimini arttirdigi ve bu durumun bagisiklik sisteminin
baskilanmasina neden olabilece8i sdylenmistir. Dolayisiyla COVID-19 pandemisi
siirecinde bireylere, orta siddette egzersiz Onerilmesi gerektigi sonucuna varilmistir
(54). Ev igerisinde yiirliylis yapmak, hastaliga kars1 koruyucu dnlemleri alarak (sosyal
mesafe ve maske) markete yliriiyerek gitmek, sandalyeye oturup kalkmak, merdiven
cikmak, pilates ve yoga gibi her yerde uygulanabilen, az alan ve ekipmana ihtiyag
duyulan ev icinde yapilabilen egzersizler karantina donemlerinde yapilabilecek

egzersizler ¢esitlerine 6rnek olarak sayilabilmektedir (55).

Fiziksel aktiviteyl yapmanin yam sira aktivitenin takibi de Onem arz
etmektedir. Bu amagla sosyal izolasyon siirecinde pedometrelerden
faydalanilmaktadir. Fiziksel aktiviteyi 6lgmek amaciyla kullanilan pedometrelerde,
kisisel bir adim hedefi belirlendiginde fiziksel aktivitenin 6nemli Olgiide arttig
gorilmiistiir (56). Pedometrelerin yani sira internet, telefon ve televizyon araciligiyla
fiziksel aktivite tesvik edilebilir. Bunun yani1 sira egzersiz videolarina erisilebilen e-
Saglik uygulamalarinin, bu kritik donemlerde psikolojik ve fiziksel sagligi korumanin

gecerli yollarindan biri olacag sdylenmektedir (57).
2.5. Fiziksel Aktivite ve Denge

Denge, kisinin beden kiitlesinin yere diismesini engelleyen dinamigi anlatan
bir terimdir. Insan viicudu igin denge, gdvdeye etki eden yergekimi kuvvetinin yani
sira internal ve eksternal kuvvetlerin etkisine karsi dizilimi koruyabilme ve govdeye
etki eden tiim bu kuvvetlerin toplaminin fiziksel olarak sifirlanabilmesi olarak
aciklanmaktadir (58). Denge degerlendirmesi fonksiyonel, objektif ve sistemsel
degerlendirmeler olarak siniflandirilmaktadir. BBS, Fonksiyonel Uzanma Testi, Siireli
Kalk Yiirti Testi ve Tinetti Denge Testi dengeyi fonksiyonel olarak degerlendiren
testlerden birkacidir. Sistem degerlendirmelerinde Fizyolojik Profil Yaklasim Testi ve

Denge Degerlendirme Sistem Testi kullanilmaktadir. Objektif degerlendirmeler ise,
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giyilebilir sensorlerle degerlendirme verilerini bilgisayarli robotik bir sistemde

incelemektedir (59).

Yasl yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada, fiziksel aktivite diizeylerinin denge
kontroliinii etkileyebilecek ek bir faktdr olarak diisiiniilebilecegi bulunmustur (7).
Denge tizerine yapilan bir bagka calismada, giinde 5000’den daha az adim atan
kisilerin daha zayif denge performansi gosterdigi ifade edilmistir (8). Yash
yetiskinlerde denge kaybi ile beraber diismeler yaygindir ve saglik {izerinde zararl
etkilere yol acabilmektedir. Fiziksel hareketsizlik, diismelere neden olan risk
faktorlerinden biridir (60). COVID-19 pandemisi doneminde uygulanan kisitlamalar
ve izolasyon onlemleri 6zellikle yaslilarin fiziksel aktivite diizeylerini etkileyebilir ve
sonu¢ olarak yakin gelecekte daha yiiksek diisme riskine ve sakatlanma insidansina

yol agabilecegi diisiiniilmektedir (61).

Denge bozukluklarinin genellikle 65 yas ve istii yaslilarda olmasi
beklenmektedir. Ancak gilinlimiiz genglerinin agirlikli olarak hareketsiz yasam tarzi,
bu sorunlarin yasamlarinin erken donemlerinde gelismesine neden olabilmektedir. Bu
onemli bozukluklar ortaya ¢ikmadan 6nce agirlikli olarak hareketsiz bir yagsam tarzina

sahip geng yetiskinler {izerinde postiiral stabilite testlerinin yapilmasi énemlidir (9).
2.6. Pandemi Donemlerinde Psikolojik Durum

21. yiizyi1lda kiiresel olarak seyahat edebilme olanaklarinin yaygin olmasi,
tilkeler aras1 sosyoekonomik esitsizlikler, insanlarin daha fazla hayvanlar tiirii ile
arasindaki temasin artmasi ve iklim degisikligi sorunu gibi nedenlerle ortaya ¢ikan
yeni salginlarin bu yiizyilin en biiyiik halk saglig1 sorunlarindan biri diisiiniilmektedir
(62, 63). Bu yiizyilda ortaya ¢ikan pandemiye neden olan salgin hastaliklarin baginda
SARS, Influenza, MERS ve Ebola gelmektedir. Ornegin; 2003 yilinda 6zellikle Asya
tilkelerini etkilemis olan ve enfekte olan her 10 kisiden birinin 6liimiine neden olan
SARS salgini hastaliga karst alinan hizli 6nlemlere ragmen kiiresel korku ve panige
sebep olmustur. (64). Salginlar bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini etkiledigi gibi
biiyiik dl¢lide ekonomik zararlara sebep olarak niifusun refahini da etkilemektedir.
Salginin ilk zamanlarinda hastaligin 6niine gegmek i¢in viriisiin neden oldugu fiziksel

sonuglar {izerinde daha c¢ok durulmus, psikolojik sagliga olan etkiler géz ardi
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edilmistir. Ancak salginin neden oldugu psikolojik etkilerin salgin sona erse bile

yillarca siirebilecegi dngoriilmektedir (64).

Salgin hastaliklar sirasinda insanlar genellikle endise, korku, anksiyete gibi
cesitli psikolojik zorluklar yasamaktadirlar. HIN1, SARS, MERS, Ebola ve Zika gibi
benzer salginlarin daha 6nce ciddi olumsuzluklara, korku ve kaygi bozukluklaria
neden oldugu bilinmektedir (65-67). Hastaligin kendisi ve sebep oldugu salgini kontrol
altina almak i¢in alinan 6nlemler, diinya genelinde insanlarin giinliik hayatlarinda
kalic1 degisimlere, ekonomik ve psikolojik problemlere sebep olmaktadir. Bu salgin
sirasinda tiim diinyadaki insanlarin endise, fobi, hastalik kaygisi, panik ve uyku
bozukluklar1 gibi belirtiler ile cesitli psikolojik saglik sorunlari ile karsilasacaklar
ongoriilmektedir (3). Onceki galismalarda, SARS gibi bulagict hastaliklarin bireylerin
depresyon, stres ve anksiyete diizeylerini artirabildigi gosterilmistir (68). Bulasic
hastalik salginlar1 sirasinda sevdiklerinin hastaliga maruz kalma olasiliklar ilgili
korku ve endise, uyuma veya konsantre olma konusunda zorlanma, uyku kalitesinde
ya da beslenme diizeninde degisiklikler, varsa kronik saglik sorunlarinin kotiilesmesi
gibi tepkiler ortaya cikabilir. Bu tepkilerin COVID-19 salgininda da karsilasilabilecek
sorunlardan oldugu &ngériilmiistiir (69). Ozellikle COVID-19 salgininin ortaya ¢ikist
ve vaka sayilarimin hizlica artti§i donemlerde bireylerin endise, stres ve korku
seviyelerinde artislar gézlenmistir (70). Ote yandan, kisilerin dogru bilgilere ulasmasi
ve kisisel hijyeni korumak amaciyla onleyici tedbirlerin uygulanmasi bu etkileri
hafifletiyor gibi goriinmektedir (71). Fakat salglarin ilerleyisi, bireylerin
kendilerinin veya yakinlarmin sagligi ve sosyal kisitlamalara ek olarak finansal
yonlerle asir1 endige, uykunun bozulmasina da neden olmaktadir. Uykunun duygusal

durumdaki rolii nedeniyle, bu durum ruh sagligini daha da bozmaktadir (72).
2.7. Pandemi Doneminde Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, kisinin uyandiktan sonra kendini yeni bir gline hazir hissedecek
sekilde formda ve zinde olma halidir. Uyku kalitesi; kisilerin genel saglik ve stres
durumlarina bagl olarak etkilenebilmektedir. Ayni1 zamanda kisinin is yasami,
ekonomik durumu ve yasam stili de uyku kalitesini etkileyen énemli unsurlardan
biridir (73). Bulasici hastalik salginlarinda uyku etkilenmektedir. Uykunun bagisiklik

sistemi ve ruh saglig1 ile olan iliskisi nedeni ile kotii uyku, bagisikligi olumsuz
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etkilemektedir. Ayn1 zamanda kot wuyku, bulasict hastaliklarin  yayilmasini

kolaylagtirmakta, ruh sagligini ve yasam kalitesini kotiilestirmektedir (74).

COVID-19 salgininda salginin yayilmasina engel olmak amaciyla uygulanan
temel Onlem sosyal izolasyon olmustur. Ancak bu izolasyonlar bireylerin gilinliik
yasam aligkanliklarini ve diizenlerini 6nemli 6l¢iide degistirmistir. Bu degisimin uzun
vadede belirli 6l¢iide kalici olacagr diisiiniilmektedir. Bu degisimlerden en 6nemlileri
egitim ve ¢alisma hayatinda yasanmistir. Bu degisimler, 6grencilerin uzaktan egitime
geemesi ve igyerlerinin caligsanlarina evden c¢alisma firsati sunmasidir. Gegirdigimiz
salgin siireci diinya genelinde ¢evrim igi sistemler araciligiyla is ve egitim hayatinda
yeni bir slirece girilmesine yol agmustir (64). Cevrim i¢i platformlarda gegirilen
zamanin artig gostermesi ile birlikte uykunun bagisiklik sistemi iizerindeki olumlu
etkilerini de gbz Oniine alacak olursak uyku kalitesindeki degisimler, pandemi
doneminde ©6nem kazanan konular arasinda yer almaktadir (69). Salginin ilk
giinlerinde uzun siire evlere kapanma, uzman olmayan kisilerin sosyal medya
paylasimlar ile yanlis bilgilerin akilda kalmasi, bu yanlis bilgiler sonucunda hissedilen
her semptomu COVID-19 belirtisi olarak diisiinme insanlarda korku ve panigi biiyilik
Olclide artirmistir. Hastaliga yakalanma ve pandeminin getirmis oldugu belirsizlik,
mutsuzluk, caresizlik duygular1 psikolojik sagligi etkilemeye baslamistir. Tiim bu
olumsuz durumlar dogal olarak bireylerin uyku kalitesini de olumsuz etkilemistir (75).
Pandemi donemlerinde depresyon, stres ve anksiyete gibi psikolojik bozukluklarin
yani sira uyku bozukluklarinin sikliginin arttig1 yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir

(76).
2.8. Pandemi Doneminde Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi, DSO tarafindan bireylerin ve halkin saglikla ilgili uygun
kararlar alabilmek icin bilgi ve hizmetleri tanimasi, elde etmesi ve degerlendirmesi
icin gerekli olan bireysel 6zellikler ve toplumsal kaynaklar olarak tanimlanmastir (77).
Bir hastanin tibbi bilgi almasi gerektiginde bireyin ihtiyaci oldugu bu bilgiyi anlamasi,
anladiktan sonra yorumlamasi ve bu bilgiye uygun olarak davranmasi olarak da
tanimlanabilmektedir. Saglik okuryazarligi, sadece hastaya verilen bilginin
anlasilmasi1 olarak goriilmemelidir. Bireyin sahip oldugu hastaliklar1 bilmesi, bu

hastaliklar dogrultusunda saglig1 i¢in gereken kararlar1 alabilmesi ve saglik hizmeti
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alacagi zaman bu hizmetin nasil kullanilacagini bilmesi de saglik okuryazarlig1 alanina

dahil edilmektedir (78).

Saglik okuryazarhiginin ii¢ ana ayagi vardir. Bunlar: Saglik bilgisi edinme
kapasitesi, toplanan bilgileri diizgiin anlama yetenegi ve bu bilgileri sagliga uygun
sekilde uygulama yetenegidir (79). Saglik okuryazarligi, halkin saglik ve refahina
katkida bulunur ve bunlari iyilestirmesine izin verir. Iyi saglik okuryazarligma sahip
kisilerin, saglik okuryazarligi becerileri diisiik olan kisilere kiyasla genel sagliklarini
daha iyi yonetme konusunda daha fazla beceriye sahip olduklar goriilmektedir. DSO,
insanlarin ~ saglik  okuryazarliginin  diizeyini, niifusun saghk durumunu

degerlendirmede kullanilabilecek gdstergelerden biri olarak gormektedir (77).

Saglik okuryazarligi islevsel, elestirel ve interaktif olarak ii¢ bdliime
ayrilmaktadir. Islevsel okuryazarlik, okuma yazma gibi temel iletisim becerilerini
kapsamaktadir. Elestirel okuryazarlik, temel iletisim becerileri ile elde edilen bilgiyi
analiz etmesini kapsamaktadir. Interaktif okuryazarlik ise bilgiye ulasmak, bilgiyi
analiz etmek ve analiz edilen bilgiyi giinliilk yasamda gereken kosullarda kullanmay1

icermektedir (80).

Saglik okuryazarligini ve bunun saglik sonuglariyla iligkisini olgen 111
yayinlanmis calismay1 kapsayan genis Olcekli bir sistematik derlemede; diisiik saglik
okuryazarligimin, daha diisikk asilama oranlari, regete ve saglik mesajlarim
yorumlamada yetersizlik ve uygun olmayan ilag kullanimina sebep oldugu
gosterilmistir. Bunun da acil servislerin daha fazla kullanilmasina ve hastaneye
yatislarin artmasina neden oldugu sonucuna varilmigstir (81). Yetersiz ve sinirli saglik
okuryazarligr bireylerin hastanede kalis siirelerini uzatmis, hastane masraflarim
artirmig, gereksiz tahlil ve tetkik yaptirma sikliklarini artirmigtir. Tiim bu nedenlerin
sonucu olarak is giiciinde kayiplar yasanmis, gereksiz yere saglik harcamalar artmigtir

(82).

Yiiksek saglik okuryazarligi, bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde
onemli bir parametredir (83). Bunun yani sira, COVID-19 pandemisi ile birlikte saglik
okuryazarliginin bulagici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gerekli oldugu kadar

bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in de olduk¢a 6nemli oldugu goriilmiistiir (84).
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COVID-19 salgim ile birlikte diinya genelinde bir¢ok iilkede cesitli halk sagligi
onlemleri uygulanmistir. Bu 6nlemler fiziksel mesafeyi koruma, temasi kisitlama ve
hijyen kurallarina dikkat etme ve maske takma konularindaki tavsiyeleri
kapsamaktadir (24, 85). Bu 6nlemlerden bazilari, 6zellikle temas kisitlamalari, bir¢cok
ilkede kanunla uygulanmistir (86). Zamanla bu diizenlemelerin gevsetilmesi, sosyal
hayatin yeniden diizenlenmesi ve SARS-CoV-2'nin katlanarak tekrar biiyiimesini
onlemek ic¢in belirtilen onlemlere goniillii olarak uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
SARS-CoV-2'ye yakalanan kisilerin ne zaman ve nasil saglik hizmetine
ulasabilecekleri ve test edileceklerini bilmeleri hayati 6neme sahiptir. Bunun yani sira
COVID-19 hastaligini siddetli ge¢irmis olan ve hayatta kalanlarin, bobrek hasari veya
travma sonrasi stres bozuklugu gibi potansiyel olarak uzun siireli psikolojik ve fiziksel
sekelleri hafifletmek i¢in yeniden saglik hizmeti aramak zorunda kalacaklari
Oongoriilmektedir (87, 88). Tiim bu durumlarda, saglik okuryazarligi kavrami, yasalarin
zorunlu kildig1 sosyal kisitlamalari bireysel diizeyde karsilayabilmek icin gerekli olan
hayati bir halk sagligi kavrami haline gelmektedir. Kisitlamalar kademeli olarak
kaldirildiginda, enfeksiyon sayilarinin tekrar artmasi durumunda bu kisitlamalarin
yeniden baslamasini Onlemek i¢in bireysel saglik okuryazarligi seviyesinin rolii
artmaktadir (89). COVID-19 salgin1 doneminde yapilan ¢alismalarda; yetersiz saglik
okuryazarligina sahip bireylerin, yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip bireylere
kiyasla saglikla ilgili Onerileri dogru bir sekilde anlayamama ve takip edememe
nedeniyle salgindan daha kotii ve sik etkilendikleri goriilmustiir. Yetersiz saghk
okuryazarligr diizeyine sahip kisiler saglik hizmeti saglayicilarimi ve saglik
hizmetlerini bulmakta, saglik hizmeti saglayicilari ile tibbi durumlarini ve ge¢mislerini
paylasmakta, koruyucu saglik hizmeti almakta, ilaglarla ilgili talimatlar1 anlamakta ve
riskli davranislar ile saglik arasindaki baglantiy1 tanimakta zorlanmaktadirlar (90).
Pandemi donemlerinde yasanan as1 karsithigi saglik okuryazarliginin 6nemini
artirmaktadir. Asilarin uzman kisilerce acgiklanan ve caligmalarda gdsterilen kanith
etkilerine ragmen insanlar asilara karsi olumsuz tutum sergileyebilmekte ve asilarin
insan viicuduna olan etkilerinden sliphe edebilmektedirler. Diigiik saglik
okuryazarligima sahip olmanin hastaliga karsi gelistirilen asilar hakkinda olusan
olumsuz tutum ve siipheye neden oldugu calismalarda bildirilmistir (84, 91). Yiiksek

saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olan bireyler ise asilar hakkinda dogru bilgiyi
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uzman kaynaklardan 6grenmektedirler. Bu bireyler asilamaya dahil olarak toplumsal
bagisikligin olusturulmasina ve bu sayede hastalikla miicadelenin kolaylasmasina

destek olmaktadirlar (92).

Gelisen teknoloji insanlarin istedikleri bilgiye ulasmasini daha kolay hale
getirmistir. Pandemi nedeni ile uygulanan kisitlamalarda teknolojik cihazlarda
gecirilen zamanin artmast ile dijital saglik okuryazarligi tanimi ortaya ¢ikmustir (93).
Bu kavram, bireyin saglik hizmetleri ile ilgili ulasmak istedigi bilgileri elektronik
kaynaklardan arama, ulastigi bilgileri anlama ve bilingli bir sekilde bu bilgileri
kullanarak sagligiyla ilgili kararlar alma seklinde tanimlanabilmektedir. Saglik ve
medya okuryazarligini birlikte ele alan bir kavramdir (94). COVID-19 hastaliginin
hizl1 ve ani olarak pandemiye doniistimii, insanlarda bu hastalik ve pandemi siireci ile
ilgili bilgi ve tedbir almaya zorlamistir. Bunun sonucunda insanlarin aliskanliklar1 ve
davranig sekilleri hizli bir sekilde degismistir. Bu siire¢te diinyada hem bir pandemi
hem de “kiiresel yanlis bilgilendirme salgini” olarak ifade edilen bir infodemi
yasanmigtir. COVID-19 ile ilgili birgok bilgi ¢esitli platformlarda hizla artmis ve
diinya genelinde herkesin kolaylikla ulagabilecegi bir konuma gelmistir. Yanlis ve
eksik bilgilendirmeler, elektronik platformlar, sosyal medya uygulamalar1 ve diger
yayinlar yoluyla hizla yayilmaktadir (95). Diinya genelinde hizla yayilan alisik
olunmayan bu sorunu bilmek isteme ihtiyaci, insanlarin bu durumu elektronik
platformlardan arastirmaya itmistir. Ozellikle sosyal medya platformlarindaki yanlis
bilgilendirmeler ve yaniltici Oneriler insanlarin dogru olmayan uygulamalar
benimseyerek toplum sagligint olumsuz etkilemesiyle sonuglanabilir (93, 96).
Yasanilan bu siiregte tiim diinya pandemi, filyasyon, siirii bagisikligi vb. bir¢ok yeni
tibbi kavramla kars1 karsiya kalmistir. Saglik okuryazarligi diizeyi diisiikk olan
toplumlar hayatlarina giren bu kavramlar1 anlamlandirmakta zorlanmaktadirlar. Bu
nedenle bu toplumdaki insanlarin pandemiye asir1 tepki veya duyarsizlik gosterdikleri
goriilmektedir (93). Siiphesiz saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasi salginla
olan miicadeleyi kolaylastiracaktir. Ancak pandemi donemlerinde ulasilan saglik
bilgilerini okuma ve anlama tek basina yeterli olmamaktadir. Bu donemleri rahat
atlatabilmek i¢in bireylerin elestirel saglik okuryazarligina sahip olmasi
gerekmektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi salginin kriz donemlerinde asir1 panik

veya sorunu umursamama gibi problemlere yol agabilir. Bu yiizden bireylerin
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hastalikla ilgili risk analizlerini dogru yapip bu dogrultuda dogru davranis stratejilerini

gelistirmesi dnemlidir (97).

2016 wyilinda ilkemizde Okyay ve ark.’min saglik okuryazarligini
degerlendirmeyi amaglayan Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)
Olceginin giivenilirlik ve gecerliligini yapmislardir (98). Bu 6lgegin kullanilarak saglik
okuryazarliginin degerlendirildigi, 2019 yilinda yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin %
57,9’unun yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (99).
Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan kisiler, kotii saglik sonuglar1 ve
sagliksiz davranislar agisindan daha yiiksek risk altindadir (81). Diistik dijital saglik
okuryazarligt hem diinyadaki niifusun biiyiik bir ylizdesini etkilemekte hem de
COVID-19 salgimu ile ilgili cevrim i¢i yanlis bilgilerin yayilmasina ve yikici etkilerine
dogrudan katkida bulunmaktadir. Bu yiizden niifuslarin dijital saglik okuryazarlik
diizeylerinin arastirilmasi ve iyilestirilmesi, gelecekteki bilgi salginlarina hazirlik i¢in

de ¢ok onemlidir (100).
2.9. Pandemi Doneminde Telesaghk ve Telerehabilitasyon

Gilintimiizde teknoloji hizmetlerindeki degisimler rehabilitasyon alanini da
etkilemekte ve rehabilitasyon hizmetinin etkisini azaltmadan, uygun maliyetli olarak
thtiyact olan kisilere ulastirilmasina kolaylik saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin, bilgi
ve iletisim teknolojileri aracilifiyla kisilere ulastirilmasi tele-saglik hizmeti olarak
adlandirilmaktadir (101). COVID-19 pandemisi doneminde vaka sayisinin yogunlugu
nedeniyle, hastanelerde miimkiin oldugunca acil vakalar disindaki olgular kabul
edilmemistir. Ote yandan, COVID-19 hastalig1 olmayan ancak baska hastaliklara sahip
bireylerin almasi gereken saglik hizmetleri, saglik bilimleri ve tip alanlarinda egitimin
ve bilimsel aragtirma faaliyetlerinin de devam etmesi gerekmektedir. Telesaglik
uygulamalari hem yapilmasi gereken egitimlerin devamliligini, hem ‘gevrim igi’
olarak da olsa hasta bakiminin siirdiiriilmesini olanakli hale getirmektedir. Bu sayede
enfeksiyonun yayilmadan saglik hizmetlerin devam etmesini saglamay1
amaglamaktadir (102). Telesaglik hizmetlerinin iilkelerin saglik sistemine
entegrasyonlart bazi iilkelerde acil durum ve kronik hastaliklarin yO&netiminde
denenmistir. Ornegin; 2003 yilindaki SARS pandemisinde Cin, telesaglik

uygulamalarini bu alanlarda kullanmaya c¢aligmistir. Sonraki yillarda da tele saglik
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alanindaki yatirnmlarin1 hizlandirmistir (103). COVID-19 pandemisi sirasinda da
telesaglik uygulamalarindan yararlanilmistir. Bu donemde saglik bilimleri ve tip
alanlarindaki 6grenci egitiminin devamliligi saglama, kronik hastaliga sahip olan
bireylerin evden takibine devam etme, COVID-19 tanil1 ya da siipheli vakalarin triyaji
ve izolasyonunu saglama, COVID-19 tanili asemptomatik saglik ¢alisanlarini sistemde
tutma gibi amaglarla kullanilmistir. Bunlarin yani sira psikolojik sagligi riskli olan
kisilere telemental uygulamalar ile psikolojik destek hizmeti de verilmistir (102).
Telesaglik stratejileri sadece pandemi donemlerinde degil normal donemlerde de
kronik hastalig1 olan bireylerin takibinde hastalarin bu hizmetlere uyumu ve aldiklari
hizmet memnuniyeti agisindan 1iyi sonuglar vermistir. Klasik yontemlerle
karsilastirildiginda etkililik agisindan benzer etkide bulunmuslardir (104). Telesaglik
uygulamalarinin  saglik personelini en c¢ok kisitlayan yonlerinden biri fiziksel
degerlendirme icermemesidir. Hastaya fiziksel degerlendirme yapilamadigi i¢in saglik
personelinin hastanin beyanlarina ve sisteme girdikleri bilgilere dikkat etmesi
onemlidir. Ayrica telesaglik uygulamasi araciligiyla yapilan bu degerlendirmeler hasta
dosyasina dikkatli ve ayrmtili bir sekilde kaydedilmelidir. Ulkemizde de pandeminin
ilk zamanlarindan itibaren telesaglik hizmetlerini saglayan uygulamalar kullanilmaya

baglamistir (102).

Telerehabilitasyon kavrami telesaglik hizmetlerinin alt dali olarak kabul
edilmektedir. Telerehabilitasyon kavrami, rehabilitasyon hizmetlerinin ihtiyaci olan
bireylere bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla uzaktan saglanmasidir (101).
Telerehabilitasyon kavrami 1997 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Disabilite
ve Rehabilitasyon Arastirmalari Ulusal Enstitlisii’niin Rehabilitasyon Miihendisligi
Arastirma Merkezi’'ni kurmasi ile giindeme gelmistir (105). Telerehabilitasyonun
yaklasik 20 yillik gecmisi olmasina ragmen énemi COVID-19 pandemisi doneminde
daha cok anlasilmistir. Telerehabilitasyon sayesinde rehabilitasyon merkezlerine
uzakta olan hastalarin mesafe sorunu, merkezlerde uzman personeli bulamama ve
mobilizasyon problemleri sebebi ile olusan transfer sorunlarinin asilacag
diisiiniilmektedir. (101). Pandemi donemleri disinda rehabilitasyon hizmeti verilen
hastalarin tedavi sonrasi verilen ev egzersizlerini yapmadigr veya kismen yaptigi
gozlenmistir (106). Ev egzersizlerini diizenli yapan hastalarda da fonksiyonel

durumlarinin geligsmesi ile beraber ev egzersiz programlarinda degisim yapma
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gerekliligi dogmaktadir (101). Ozellikle inme hastalarmin uzun ddnemde
rehabilitasyon hizmetlerine ulasamadigi ve bu durumdan yakindigr yapilan
caligmalarda gosterilmistir (107). Tim bu sorunlar g6z Oniine alindiginda
telerehabilitasyon hizmetinin geleneksel tedavileri tamamlayic1 6zellikte olacagi
disiiniilmektedir  (101). Kardiyopulmoner hastaliklarda telerehabilitasyonun
etkinligini incelemek amaciyla yapilan sistematik derlemede ise hastalarin egzersiz
kapasiteleri ve yasam kaliteleri agisindan telerehabilitasyonun diger yontemlerle
benzer etkinlikte oldugu goriilmiistiir. Telerehabilitasyonda hastanin tedaviye uyumu

geleneksel tedavilere kiyasla daha yiiksek ¢ikmaistir (108).

Fizyoterapistler, meslekleri geregi tedavi esnasinda hastalarla yakin temas
kurmak zorunda olan meslek grubudur. Bu sebeple COVID-19 pandemisinde risk
altinda olan meslek mensuplarindan biri olarak kabul edilmektedirler (109).
Pandeminin ilk zamanlarindan itibaren hastalarin korunmasi ve enfeksiyonun
yayllimimni azaltmak amaciyla ¢ok acil durumlar disinda fizyoterapistler yaptiklar
tedavilere ara vermislerdir. Acil hastalarin tedavileri sirasinda da hem fizyoterapistin
hem hastanin koruyucu 6nlemleri dikkatli bir sekilde almas1 gerekmektedir (110-112).
Bu stireg icerisinde hem COVID-19 hastaligina sahip olan bireylerde hem de COVID-
19 hastalig1 olmay1p baska bir nedenden dolayi fizyoterapi hizmeti almak zorunda olan
hastalarda bir¢ok yayin telerehabilitasyon hizmetinin 6nemine deginmistir (110, 111,
113, 114). Telerehabilitasyonun fizyoterapistler i¢in baslica dezavantajlarindan biri
elle yapilan degerlendirme ve tedavi yontemlerinin yapilamamasidir. (101).

Telerehabilitasyon uygulamalar {i¢ farkli sekilde yapilabilir. Video-konferans
sistemleri, sensor teknolojileri ve sanal gerceklik sistemleriyle gerceklestirilmektedir.
Telerchabilitasyon simiflandirilmast da bu sekilde yapilmaktadir (115). Goriintii
tabanli telerehabilitasyon tarihteki en eski yontemdir. Bilgisayar veya telefon araciligi
ile video konferans yontemiyle gerceklestirilmektedir (116). Gorilintii tabanh
telerehabilitasyon teknolojilerinin kullanimimi degerlendirmek amaciyla yapilan
caligmalarda uzaktan tan1 ve hasta takibinde kullanilabilecegi gosterilmistir. Ayrica bu
yontemin fizyoterapistlerin tedavisi icin kullanilabilecek en etkin yontem oldugu
diistiniilmektedir (115). Sensoér tabanli teknolojiler, sensor tabanli cihazlar
(akselerometreler ve jiroskoplar gibi) sayesinde hareket verilerinin toplanmasini

saglamaktadir. Ayrica bu sensorler ile kan basinci, elektrokardiyogram ve kan oksijen
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miktar1 gibi parametrelerin takibi yapilabilmektedir (117). Sanal gerceklik tabanl
telerehabilitasyon sistemleri ise hastanin degerlendirme veya tedavi esnasinda
yapmas1 gereken hareketleri yapmasini saglamaktadir. Hastanin istenen yanitlar
verebilmesi i¢in ii¢ boyutlu sanal gergeklik sistemlerinin kullanilabilecegi sanal
ortamlar kullanilmaktadir. Sanal ortamlar bilgisayar ekrani, sanal gerceklik gozliikleri
ve geri bildirim cihazlar1 ile olusturulabilir. Bu sanal ortamlarda tedavinin hedefi
dogrultusunda degisiklikler yapilabilir (118). Yakin gelecekte, teknolojideki degisim
ve gelisimlere bagli olarak telerehabilitasyon hizmetinin ¢ok daha ileri gidecegi

disiiniilmektedir (101).

Sonug olarak, pandemi donemlerinde bir¢ok bireyin hem fizyolojik hem de
psikolojik sagligi olumsuz yonde etkilenmektedir. Pandeminin 6niine gecilmek icin
alan oOnlemler fiziksel aktivite diizeyi gibi dnemli parametrelerde azalmaya neden
olabilmektedir. Bu azalmanin yalnizca bireylerin genel saghigini etkilemeyecegi ayni
zamanda egzersiz kapasitesi ve denge dilizeyi gibi 6nemli parametrelerde de azalmalara
yol acacagi oOngoriilmektedir. Ayrica evde gecirilen zamanin artmasi, c¢alisma
hayatindaki koklii degisiklikler ve hala devam eden hastalik tehlikesi bireylerin uyku
kalitesi ve fobi diizeylerini olumsuz yonde etkileme potansiyeline de sahiptir. Tiim
bunlarin yani sira pandemilerde meydana gelen bilgi kirliliginin 6niline gegmek ve
bireyleri dogru bilgiye yonlendirmek icin saglik okuryazarliginin da Onemi
artmaktadir. Literatiirde yapilan incelemelerde COVID-19 pandemisi doneminde
fiziksel aktivitenin etkiledigi parametreler iizerine yapilan ¢ok az ¢aligma vardi ve bu
calismalarda denge ve egzersiz kapasitesi konularinda yeterli bilgi saglamadigi
goriildii. COVID-19 pandemisi doneminde farkli fiziksel aktivite diizeyine sahip
bireylerde denge, egzersiz kapasitesi, uyku kalitesi, korona viriis fobisi ve saglik
okuryazarlig: ile ilgili yeterli bilginin olmadig1 goriildiigiinden ¢alisma bu yonde

planlandi.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Uluslararas1  Fiziksel Aktivite Olgegi (IPAQ) Kisa Form
degerlendirmesi sonuglarina gore farkli fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerde
denge, egzersiz kapasitesi, uyku kalitesi ve korona viriis fobisi karsilastirilmasi olarak
tasarlandi. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 23.02.2021 tarihinde GO 21/56 kayit numarasi ile etik onay verilen
arastirmaya baslanildi (EK-1). Degerlendirmeler COVID-19 pandemisi nedeni ile yiiz
yiize degil, teledegerlendirme yontemlerinden video konferans yontemi kullanilarak
yapildi. Tiim olgulardan ¢aligmaya goniillii olarak katildiklarina dair video goriisme
yontemi ile s6zlii aydinlatilmis onam alindi (EK-2). S6zlii onamlar1 alinan olgulardan,

elektronik iletisim araglar ile yazili onam alind1 (EK-3).
3.1. Bireyler

Calismaya 18-65 yas araliginda dahil edilme kriterlerine uyan saglikli bireyler
katildi. Calisma grubunda bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ Kisa Form ile
degerlendirildi. Bu anketin sonuglarina gore bireyler inaktif, minimal aktif ve
yeterince aktif olarak nitelendirildi. Orneklemimiz, fiziksel aktivite diizeyine gore
inaktif ¢ikan bireyler inaktif grupta, minimal ve yeterince aktif ¢ikanlar aktif grupta
olmak tzere iki gruba ayrildi . Calismanin orneklem biiyiikligli Gurses ve ark’nin
benzer ¢aligmasina gore (119), G*Power versiyon 3.1.9.4 (Heinrich Heine University,
Diisseldorf, Almanya) yazilimi programi kullanilarak hesaplandi. Caligmada, 1 dakika
otur kalk testindeki (1STST) tekrar sayilart etki biiyiikliigii 0,99 olarak hesaplandi.
Ayni etki biiyiikligl ve % 5 tip 1 hata, iki yonlii ¢calisma giicii en az % 95 olacak
sekilde yapilan 6rneklem biiyiikliigli hesabina gore, iki kollu ¢aligma dizayninda
calismaya dahil edilecek kisi sayisi, her bir gruba 28'er kisiden toplam 56 kisi olarak
hesaplandi. % 10 birakma olasilig1 dikkate alindiginda her gruptan 31 olmak iizere
toplam 62 bireyin caligmaya alinmasina karar verildi. Calismaya dahil edilen bireyler
Nisan 2021 ve Agustos 2021 tarihleri arasinda degerlendirmeye alindi. Bu zaman
aralig1 icerisinde 29 Nisan 2021 - 17 Mayis 2021 tarihleri arasinda iilkemizde tam
kapanma tedbirleri alinmistir (120).
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Dahil Edilme Kriterleri:

- 18-65 yas arasinda olmak
- Testlere koopere olabilmek

- Testleri yapmasim1  engelleyebilecek veya test performansini

etkileyebilecek bilinen akut ve kronik saglik sorunu olmamak

- Denge durumunu etkileyebilecek bilinen akut ve kronik hastalig

bulunmamak

- 1 STST performansini etkileyecek ortopedik, norolojik ve ciddi

kardiyovaskiiler sorunu olmamak
- Calismaya katilmaya goniillii olmak

- Kendi cihazi ile giivenilir internet baglantisi ile bir telefona veya video

konferans platformuna erisimi olmak

- Bu cihazlar1 bagimsiz veya bagka birey yardimi ile ¢alistirma

yetenegine sahip olmak
- Yeterli isitme fonksiyonu ve dil bilgisine sahip olmak
- Yiirtime yardimecist olsa dahi bagimsiz ve giivenli hareket edebilmek

Dislama Kriterleri:

- Testlere koopere olmamak

- Testleri yapmasim1i engelleyebilecek veya test performansini

etkileyebilecek bilinen akut ve kronik saglik sorunu olmak

- Denge durumunu etkileyebilecek bilinen akut ve kronik hastaligi

bulunmak

- Istirahatte veya minimum eforla baslayan angina ve iskemik kalp

hastaligina sahip olmak
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- Biligsel bozuklugu bulunmak
- Diisme riski ve zayif dengeye sahip olmak

- Kendi cihazi ile giivenilir internet baglantisi ile bir telefona veya video

konferans platformuna erisimi bulunmamak
- Yeterli isitme fonksiyonu ve dil bilgisine sahip olmamak
- Yiiriime yardimcisi olsa dahi bagimsiz ve giivenli hareket edememek
- Calismaya katilmaya goniillii olmamak
3.2. Yontem

Degerlendirmeler COVID-19 pandemisi nedeni ile yiiz ylize degil,
teledegerlendirme yontemleri kullanilarak yapildi. Veri toplama yontemi olarak
Standardize Mini Mental Test (SMMT), IPAQ (Kisa Form), Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI), Korona Viriis 19 Fobisi Olgegi (C19P-S), TSOY-32 Olgegi, 1 STST
ve BBS i¢in video konferans yontemleri kullanildi. Bu prosediir her katilimciya ayni

sekilde uygulandi.
Caligmamiza dahil edilen bireylere asagidaki degerlendirmeler uygulanmaistir;
3.2.1. Fiziksel ve Demografik Bilgilerin Alinmasi

Bireylerin yas, cinsiyet, boy ve viicut agirlig1 video konferans yontemi ile
sorularak kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI), viicut agirhg/ boy? (kg/m?) formiilii
kullanilarak hesaplandi. Bireylerin A tipi kisilik ve stres varligi ile sigara ve alkol
aligkanliklari sorularak kaydedildi. A tipi kisilik tanimlamasi yapilarak katilimeilardan
bu kisilik tanimina uyumlar1 sorgulandi. Bireylerin meslek, egitim siiresi, egitim
diizeyi ve aylik gelirleri sorularak kaydedildi. Bu bilgiler sonucunda bireylerin

sosyoekonomik diizeyleri belirlendi (121).



24

3.2.2. Bilissel Durum Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilecek bireylerin biligsel diizeylerinin teledegerlendirmeye
uygunlugu SMMT kullanilarak degerlendirildi. Yonelim, hafizaya alma, dikkat ve
hesaplama, hatirlama ve lisan boliimleri olmak iizere bes kategoriden olusan bir
ankettir. Toplam on bir maddeden olusmakta ve toplam 30 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. SMMT toplam puaninin egitimli kisilerde 23 veya altinda
olmasi biligsel bozukluga isaret etmektedir (122). Test video konferans yontemi ile
uygulandi. Test sorulari aragtirmaci tarafindan sozlii olarak sorularak kaydedildi. Lisan
boliimiinde yer alan son iki parametrede katilimcilar yazdiklari climle ve ¢izdikleri

sekilleri kameradan aragtirmaciya gosterdi. Test sonrasinda toplam puan kaydedildi.

Sekil 3.1. Teledegerlendirmede SMMT uygulamasi.
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3.2.3. Fiziksel Aktivite Diizeyi Degerlendirmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ (Kisa Form) kullanilarak
degerlendirildi. Bu o0lgek yetiskinlerin fiziksel aktivite ve sedanter davranis
diizeylerini tespit etmek icin kisa ve uzun form seklinde tasarlanmistir. Bu anketin
Tiirk¢e gegerlilik ¢alismasi Savcr ve ark. (123) tarafindan yapilmistir. Ankette fiziksel
aktivitelerin, son bir hafta igerisinde tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi 6l¢iit
alindi. Caligmada bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek amaciyla
IPAQ Kisa Form kullanildi. Kisa form yedi sorudan olugmaktadir ve siddetli aktivite,
orta diizeyde aktivite ve ylirlime aktivitelerinde harcanan zamanin yani sira kisinin
oturarak ge¢irdigi zaman hakkinda da bilgi saglamaktadir. IPAQ Kisa formun toplam
skorunun hesaplanmasi, yiirlime, orta diizeyde siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin
stire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini icermektedir. Oturma puani (sedanter
davranig diizeyi) ayr1 olarak hesaplanmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri (istirahat
oksijen tiiketiminin katlar1) ¢arpilarak “MET-dakika/hafta” olarak bir skor elde
edilmektedir. Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri kullanilmaktadir. Bunlar:
Yiirime = 3,3 MET, Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET ve Siddetli Fiziksel
Aktivite = 8,0 MET. Toplam MET degeri haftada 600 MET-dakika’dan az olan
bireyler inaktif, 600 ile 3000 MET-dakika arasinda olan bireyler minimal aktif ve 3000
MET-dakika iizerinde olan bireyler yeterince aktif olarak smiflandirilmaktadirlar

(123). Olgek video konferans ydntemi ile uygulandi ve toplam skor hesaplandi.
3.2.4. Korona Viriis Fobisi Degerlendirmesi

Bireylerin korona viriis fobi diizeyi C19P-S kullanilarak degerlendirildi. C19P-
S, COVID-19 hastaligina kars1 gelisebilen fobiyi degerlendirmek tizere gelistirilmis,
bes dereceli bir 6z degerlendirme Olcegidir. Testin psikolojik, somatik, sosyal,
ekonomik alt boyutlari vardir. Toplam C19P-S puani alt boyut puanlarinin toplamu ile
elde edilmektedir. Toplam puan 20 ile 100 puan arasinda degismektedir. Puanlarin
yiiksekligi kisinin korona viriis fobisindeki yiiksekligine isaret etmektedir (124). Olgek

video konferans yontemi ile uygulandi ve toplam puan kaydedildi.
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3.2.5. Uyku Kalitesi Degerlendirmesi

Bireylerin uyku kalitesi, PUKI kullanilarak degerlendirildi. PUKI uyku
kalitesindeki bozulmalarin ve buna neden olan sorunlarin siddeti ve tipi hakkinda bilgi
saglayan bir Olcektir. Bireyin kendi beyanina dayali olarak yapilmaktadir. Bu 6lgek,
uyku kalitesi iyi olanlar ile kotii olanlar arasinda giivenilir bir ayrim yapilmasini
saglamaktadir. Olgekte yer alan 11 soru uyku kalitesini etkileyen parametreler; uyku
stiresi, uyku ile ilgili sorunlarin sikligini, siddetini saptamaya olanak saglamaktadir.
Olgegin 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alistlmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu olmak iizere toplam yedi
alt bileseni bulunmaktadir. indeksin iilkemizdeki Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasin1 Agargiin ve ark. yapmislardir (125). Anket video konferans yontemi ile

uygulandi ve toplam puan kaydedildi.
3.2.6. Saghk Okuryazarhgi Degerlendirmesi

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesinde, 32 sorudan olusan TSOY-32
kullanildi. Okyay ve ark. tarafindan, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma
Konsorsiyumu’nun gelistirdigi 6lgek, 15 yas lizeri ve okuryazar olan kisilerde saglik
okuryazarhigini degerlendirmektedir (98). Olgegin hesaplanmasinda; her madde “I.
Cok kolay, 2. Kolay, 3. Zor ve 4. Cok zor” olacak sekilde dort kademeden
olusmaktadir. Puan hesaplanirken, kodlar tersten olacak sekilde yeniden
yazilmaktadir. Hesaplama yaparken toplam puan 0-50 arasi deger alacak sekilde
“Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]” formiilii yardimi ile standardize edilmistir.
Olgekte 0 puan en diisiik saglik okuryazarhigini; 50 puan ise, en yiiksek saglik
okuryazarligini isaret etmektedir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi kategorik olarak dort
gruba ayrilmaktadir: Yetersiz saglik okuryazarligi (0-25 puan), sorunlu — sinirl saglik
okuryazarlig1 (>25-33 puan), yeterli saglik okuryazarlig1 (>33-42 puan) ve miikemmel
saglik okuryazarligi (>42-50 puan) (126). Olgek video konferans yontemi ile
uygulandi ve toplam puan kaydedildi.
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3.2.7 Denge Degerlendirmesi

Bireylerin dengeleri BBS kullanilarak degerlendirildi. BBS, kisinin hem
dinamik hem de statik denge becerisini degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6lgektir.
Oturma, ayakta durma, tek ayak {lizerinde durma, 6ne uzanma, donme gibi giinliik
hayatta da kullanilan farkli pozisyonlarda denge becerisi gerektiren 14 aktiviteden
olugsmaktadir. Kisi her aktiviteden 0-4 puan arasinda almakta, toplam puan maksimum
56 olmaktadir. Olgekten alinan puan arttik¢a diisme riski azalmaktadir. 0-20 puan aras1
diisiik diisme riski, 21-40 puan arasi orta derecede diisme riski, 41-56 puan arasi diisiik
derecede diisme riskini isaret etmektedir (127). Olgek video konferans yontemi ile
uygulanabilmektedir (128). Calismamizda degerlendirme Oncesi katilimciya test
esnasinda olmasi gereken ortam diizeni ile ilgili bilgilendirme yapildi. Ornek gorsel
yardimi ile ortam diizeni olusturulmasi istendi. Test esnasinda gerekli olan ekipman
listesi katilimciya Onceden ulastirildi. Ortam diizeni ve kamera agist arastirmact
tarafindan test dncesinde kontrol edildi. Testin biitiin parametreleri video konferans

yontemi ile uygulanip toplam puan kaydedildi.

Sekil 3.2. Teledegerlendirmede BBS degerlendirmesi.
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3.2.8 Egzersiz Kapasitesi Degerlendirmesi

Bireylerin egzersiz kapasiteleri 1STST ile degerlendirildi. Test video konferans
yontemi ile gerceklestirildi. Teste baslamadan once gerekli ekipman ve testin igerigi
ile ilgili katilimciya bilgilendirme yapildi. Ortam diizenlemesi ile ilgili test 6ncesinde
katilimciya gerekli bilgiler verildi. Ortamin uygunlugu ve kamera acis1 aragtirmaci

tarafindan kontrol edildi.

Test i¢in Bohannon’un protokolii uygulandi. Testte kol dayanagi olmayan
standart (45 cm) bir sandalye kullanildi. Sandalyenin uygunlugunun degerlendirilmesi
icin test Oncesinde katilimcilardan sandalyenin yiiksekliginin Slgiilmesi istendi. Her
katilimcidan baslangi¢ pozisyonu olarak kollar1 gégsiin {lizerinde ¢apraz olacak ve
ayaklar1 yere tamamen temas edecek sekilde sandalye koltugunda 6ne ¢ikmasi istendi.
Ardindan diz ve kalcas1 tam ekstansiyona gelerek ayaga kalkmasi ve oturmasi istendi.
Ardindan, katilimcilara bu manevray1 1 dakika boyunca olabildigince hizli yapmalari
talimat1 verildi. Test siiresi doldugunda, katilimciya durmasi talimati verildi ve

tamamlanan tekrarlarin sayis1 kaydedildi (129).

Kalp atim hiz1 sayilari, manuel yontem ile bilekteki radial arterden veya
boyundaki karotid arterden isaret ve orta parmak kullanilarak katilimcinin kendisi
tarafindan olgiildii. Olgiim icin gereken siire arastirmaci tarafindan tutulmus olup
katilimcidan sadece dakikadaki kalp hizimin sayilmasi istendi. Degerlendirme
oncesinde katilimciya kalp hizi dlglimi ile ilgili gereken egitim video konferans
yontemi ile verildi. Nefes darlifi ve yorgunluk algilar1 Modifiye Borg Skalasi ile
degerlendirildi. Bireylerin otur-kalk tekrar sayilari, kalp hizlari, nefes darlig1 ve

yorgunluk algilar1 kaydedildi.
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Sekil 3.3. Teledegerlendirmede 1STST degerlendirmesi
3.3. Calisma Basamaklar

18-65 yas arasinda olan dahil edilme kriterlerine uyan ve c¢alisma katilmaya
gontlli olan saglikli bireylerle video konferans yontemi ile iletisim kuruldu.
Degerlendirmeye baslamadan 6nce her katilimciya SMMT uygulandi. Bireyin
teledegerlendirmeye katilma uygunlugu bu sekilde belirlendikten sonra demografik
bilgileri sorgulandi. Sonrasinda IPAQ, PUKI, C19P-S ve TSOY-32 anketleri hem
ekrana yansitilarak hem de sozlii sekilde okunarak uygulandi. Anket
degerlendirmesinin ardindan degerlendirme yapilan ortam uygun bir sekilde
ayarlanarak BBS uygulandi. En son 1STST uygulandi. Uygulama 6ncesinde, bitisinde

ve toparlanma birinci ve ligiincii dakikalarda vital bulgular alind1.
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3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS programi (IBM, Ver. 25, New York, ABD)
kullanildi. Sayisal degiskenler igin normal dagilim incelendi. Iki grup arasi
karsilastirmalarda normal dagilim gosteren sayisal verilerde Student t testi, normal
dagilim gostermeyen sayisal verilerde Mann Whitney U testi, kategorik veriler icin
Ki-Kare Testi yapildi. Iliski analizi yapabilmek i¢in normal dagilim gdsteren verilerde
Pearson Korelasyon Analizi, normal dagilim gostermeyen verilerde Spearman
Korelasyon Analizi kullanildi. Sayisal degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama
ve standart sapma, kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri yiizde-frekans
olarak verildi. Korelasyon diizeyleri, 0,00-0,19 6nemsenmeyecek diizeyde diisiik
iliski, 0,20-0,39 zayif iligki, 0,40-0,69 aras1 orta diizeyde iligki, 0,70-0,89 arasi
kuvvetli iligski ve 0,90-1,00 ¢cok kuvvetli diizeyde iliski olarak alindi. Yanilma olasilig
p<0,05 olarak alind1 (130).
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Calismada 18-65 yas arasi1 64 saglikli birey degerlendirildi. Inaktif grup i¢in 32

ve aktif grup i¢in 32 birey degerlendirmeye alindi. Calismanin akis diyagrami Sekil

4.1.”de sunulmustur.

18-65 Yas Arast

Saglikli Birey
(n=64)
|_ |
Inaktif Aktif
(n=32) (n=32)
Calismaya Dabhil Calismaya Dabhil
Edilen (n=32) Edilen (n=32)

- Minimal aktif
(n=27)

-Yeterince aktif
(n=5)

Sekil 4.1. Calisma akis semasi
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Calismaya alinan inaktif ve aktif saglikli bireylerin 6zelliklerinin
karsilastirilmas: Tablo 4.1°de gosterilmistir. 1ki grubun yas, cinsiyet, boy, viicut
agirhg ve VKI ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.1).
Inaktif grubun Korona Viriis Fobi Olgegi skoru aktif gruba gore anlaml diizeyde daha
yiiksekti (p<0,05, Tablo 4.1). inaktif ve aktif grup arasinda sigara ve alkol dykiisii ve
SMMT skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05, Tablo

4.1).

Tablo 4.1. inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin demografik bilgileri, sigara ve alkol

aliskanliklar;, skorlar1 ve Korona Viriis Fobi Olgegi skorlarinin

karsilastirilmasi.
Inaktif AKktif
Demografik Bilgiler (n=32) (n=32) t/ 7 p
X+SS X+SS
Yas (yil) 33,94+11,41 37,19+15,15 -0,766% | 0,444
. Kadin 24 (% 75) 25 (% 78,1) b
Cinsiyet Frkek 8 (% 25) 7(%21.9) 0,087 0,768
Boy (cm) 168,44+8,19 166,97+7,88 0,731 | 0,468
Viicut Agirligr (kg) 65,55+12,82 64,27+14,66 -0,739% | 0,460
VKI (kg/m?) 23,45+4,19 22,88+3,90 0,573¢ | 0,569
Korona Viriis Fobi 5 N
Oleei Skoru (0-100) 54,09+17,26 44,44+10,79 -2,110° | 0,035
SMMT Skoru (0-30) 28,63+1,70 28,41+2,01 -0,239% | 0,811
n (%) n (%) t/y?/Z p
. Hie 1 91 (% 65.6) 22 (% 68.3)
Sigara igmemis 58060 | 0.052
Kullanimi | Birakmig 3(%94) 8 (% 25) ’ ’
Iciyor 8 (% 25) 2 (% 6,3)
Alkol Yok 24 (% 75) 26 (% 81,3) o
Kullanimi | Var 8 (% 25) 6 (% 188) | 3007 | 0549

*p<0,05. Mann-Whitney U Testi degeri, ?Ki-Kare Testi degeri, ®Student t Testi degeri. VKI: Viicut

Kitle Indeksi.

Inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin IPAQ toplam puan ve IPAQ oturma

siirelerinin karsilastiriimasi Tablo 4.2°de gosterilmistir. Iki grup arasinda IPAQ

toplam puan agisindan anlamli fark vardi (p<0,001, Tablo 4.2). Iki grup arasinda

IPAQ oturma siiresi agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin IPAQ toplam puan ve IPAQ oturma

stirelerinin karsilastirilmast

IPAQ Inaktif Aktif
(n=32) (n=32) Z p
X£SS X£SS
IPAQ Toplam Skor | 237,9+ 150,09 | 1811,78 +1114,33 | -6,883% | <0,001*
IPAQ Oturma Siiresi 8,06 + 3,91 6,37 £ 3,26 -1,849% | 0,065

*p<0,001, ®Mann-Whitney U Testi degeri, IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi.

Inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin A tipi kisilik ve stres durumlarinin
karsilastirilmast Tablo 4.3’te gosterilmistir. Iki grup arasinda A tipi kisilik ve stres

durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin A tipi kisilik ve stres durumlarimnin

karsilastirilmasi.
Inaktif Aktif
Parametreler (n=32) (n=32) x> p
n % n %
A tipi Yok 15 46,9 22 68,8
b b ¢
kisilik | Var 17 | 531 | 10 | 313 | >3 | 0076
Yok 15 46,9 18 56,3
b b ¢
Stres Iy 17 53,1 14 | a3g | 003" | 0453

9Ki-Kare Testi degeri.

Inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin egitim siiresi, egitim diizeyi ve aylik
gelir diizeylerinin karsilastirilmas: Tablo 4.4 te gosterilmistir. 1ki grup arasinda egitim
stiresi, egitim dilizeyi ve aylik gelir diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Inaktif ve aktif olan saglikl1 bireylerin egitim siiresi, egitim diizeyi ve aylik

gelir diizeylerinin karsilastiriimasi.

Inaktif Aktif
Egitim (n=32) (n=32) X p
n % n %
e an - | S5yl 0 0 1 3,1
2 ¢
Egitim Siiresi 11 yil % 100 31 96.9 1,016 1,000
Esiti Ikokul 0 0 1 3,1
D%;Z‘emi Lise 14 | 438 21,9 | 4,190% | 0,123
Y Universite 18 | 563 | 24 | 175
2250-3500
TL 1 3,1 1 3,1
Aylik Gelir | 3500-4500 0 0 1 | 31 | LO16* | 0,602
TL ’
>4500 TL 31 96,9 30 | 93,8
¥Ki-Kare Testi degeri.
Inaktif ve aktif olan saglkli bireylerin meslek dagilimlarmin

karsilastirllmas1 Tablo 4.5°te gosterilmistir. Iki grup arasinda meslek dagilimi

acisindan anlamli fark vardi (p<0,01, Tablo 4.5). Fark: yaratan gruplar emekli ve ev

hanim1 gruplariydi. Aktif grupta tam giin ¢alisan bireylerin % 28,6’s1, inaktif grupta

tam giin ¢alisan bireylerin % 25’1 evden ¢alismaktaydi.

Tablo 4.5. Inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin

meslek dagilimlarinin

karsilastirilmasi.
Inaktif Aktif
Meslek (n=32) (n=32) Y2 p
n % n %

Ogrenci 9 28,1 7 21,9

Emekli 0 0 6 18,8

Issiz 0 0 1 3,1 12,664¢ | 0,006
Tam giin ¢alisan 10 31,3 14 43,8

Ev hanim 13 40,6 4 12,5

*p<0,01 *Ki-Kare Testi degeri.
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Inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin sosyoekonomik durumlarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.6’da gosterilmistir. Iki grup arasinda sosyoekonomik diizey

acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin sosyoekonomik durumlarmin

karsilastirilmasi.
Inaktif Aktif
Sosyoekonomik _ _ X2 p
Durum (n=32) (n=32)
n % n %
Orta 6 18,8 2 6,3 2,286% | 0,257
Yiiksek 26 81,3 30 93,8

9Ki-Kare Testi degeri.

Inaktif ve aktif olan saghikli bireylerin saglik okuryazarhik diizeylerinin
karsilastirilmas: Tablo 4.7°de gosterilmistir. Iki grup arasinda saglik okuryazarlik
diizeyleri acgisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin

karsilastirilmasi.

Sashk Inaktif Aktif

Okguryazarllgl ()%;?;28) (;—;fézs) vy’ P

Toplam Puan 33,69 + 5,03 35,43 £6,39 -1,210° | 0,231
n % n %

Yetersiz 3 9.4 0 0

Sorunlu/ Sinirh 10 31,3 12 37,5 3,354% | 0,342

Yeterli 16 50 15 46,9

Mikemmel 3 9.4 5 15,6

®Student t Testi degeri, *Ki-Kare Testi degeri.

Inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin uyku Kkalitesi diizeylerinin
karsilastiriimas1 Tablo 4.8°de gosterilmistir. Iki grup arasinda uyku kalitesi diizeyleri
acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.8). iki grup arasinda Slcegin alt

parametreleri olan 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku stiresi, alisilmig uyku
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etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu agisindan

anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin uyku kalitesi diizeylerinin

karsilastirilmasi.
Pittsburgh Inaktif AKktif
Uyku Kalitesi (n=32) (n=32) Y*/Z p
Indeksi X+SS X+SS
Toplam Puan 5,19 +2,58 4,59 £2,77 -1,158% | 0,247
Oznel uyku 1,15+ 0,67 0,87 % 0,60 -1,650° | 0,099
kalitesi
Uyku latans 1,40 = 0,97 121+ 1,03 -0,722° | 0,470
Uyku siiresi 0,65 + 0,86 0,46 + 0,71 -0,871° | 0,384
Absilmis uyku 0,28 + 0,68 0314069 | -0287° | 0,774
etkinligi
Uyku bozuklugu 1,09 + 0,39 1,09 + 0,46 -0,030° | 0,976
Uyku ilaci 0 0,031+0,17 | -1,000° | 0,317
kullanimi
Giindiiz islev 0,59 + 0,91 0,59 + 0,91 00 1,000
bozuklugu
n % n %
otu Uyku 17 53,1 12 37,5
Kalitesi

®Ki-Kare Testi degeri, °Mann-Whitney U Testi degeri

Inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin 1 STST baslangig, bitis ve degisim

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.9°da gosterilmistir. iki grubun 1 STST baslangic

ve bitis degerleri arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.9). Inaktif grubun

degisim kalp hiz1 aktif gruba gore anlamli diizeyde daha diistiktii (p<0,001, Tablo 4.9).

Aktif grubun degisim dispne, genel yorgunluk ve bacak yorgunlugu algilar1 inaktif

gruba gore anlamli diizeyde daha diisiiktii (p<0,001, Tablo 4.8). Aktif grubun 1 STST

tekrar sayisi inaktif gruba gére anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05, Tablo 4.9). Iki

grubun maksimum kalp hiz1 yiizdesi arasinda anlamli diizeyde bir fark yoktu (p>0,05,

Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin 1 STST baslangic, bitis ve degisim

degerlerinin karsilastirilmasi

1 Dakika Otur Kalk Testi

Inaktif
(n=32)
X£SS

Aktif
(n=32)
X£SS

t/Z

Baslangic | KH (atim/dk)

82,22 £ 12,25

76,69 £ 15,26

1,598¢

0,115

Dispne
(Modifiye
Borg 0-10)

0,11 +0,28

0,16 0,45

-0,200°

0,841

Genel
Yorgunluk
(Modifiye
Borg 0-10)

0,41 + 0,64

0,66 + 1,20

-0,1023

0,919

Quadriseps
Yorgunlugu
(Modifiye
Borg 0-10)

0,19+0,52

0,25+0,51

-0,6623

0,508

Bitis KH (atim/dk)

111,25 +20,48

106,44 + 20,46

0,940

0,351

Dispne
(Modifiye
Borg 0-10)

1,22+ 1,12

1,06 1,50

-1,217%

0,223

Genel
Yorgunluk
(Modifiye
Borg 0-10)

0,98 + 1,04

0,94 + 1,31

-0,9649

0,335

Quadriseps
Yorgunlugu
(Modifiye
Borg 0-10)

1,02 +£1,38

0,78 £ 1,21

-0,9169

0,360

Degisim KH (atim/dk)

29,03 + 12,76

29,75+ 16,52

16,053°

<0,001%**

Dispne
(Modifiye
Borg 0-10)

1,11+ 1,08

0,91 + 1,39

-5,678Y

<0,001%**

Genel
Yorgunluk
(Modifiye
Borg 0-10)

0,58 0,87

0,28 0,66

-4,035"

<0,001%**

Quadriseps
Yorgunlugu
(Modifiye
Borg 0-10)

0,83 + 1,26

0,53 + 1,08

43277

<0,001**

Tekrar Sayisi

23,47 £ 4,69

26,59 £ 6,47

-2,213°

0,031*

KHmax (%)

59,79 + 10,55

58,19+9,73

0,633°

0,529

*p<0,05, **p<0,001. ®Student t Testi degeri, Mann-Whitney U Testi z degeri, "Wilcoxon Test degeri,
%Paired Sample Test degeri. KH: Kalp Hiz1.
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Inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin 1 STST toparlanma degerlerinin
karsilastirilmast Tablo 4.10°da gdsterilmistir. Inaktif grubun toparlanmanm birinci
dakikasindaki kalp hiz1 aktif gruba gére anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05, Tablo
4.10). ki grup arasinda toparlanmanin birinci dakikasindaki nefes darligi, genel
yorgunluk ve quadriseps yorgunlugu algi diizeyleri ve toparlanmanin {igiincii

dakikasindaki tiim parametreler agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.10).

Tablo 4.10. inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin 1STST toparlanma degerlerinin

karsilastirilmasi

1 dakika otur kalk testi Inaktif Aktif
(n=32) (n=32) t/Z p
X+SS X+SS
Toparlanma | KH (atim/dk) | 91,56 + 14,46 | 82,81 £16,26 | 2.275¢ | 0,026*
1. dk Dispne
(Modifiye 0,45 +0,57 0,50 £ 0,79 | -0,432° 0,665
Borg 0-10)
Genel
Yorgunluk
(Modifiye
Borg 0-10)
Quadriseps
Yorgunlugu
(Modifiye
Borg 0-10)
Toparlanma | KH (atim/dk) | 81,88 + 14,40 | 76,25 + 14,54 | 1,554 ¢ 0,125
3. dk Dispne
(Modifiye 0,16 £0,32 0,22+0,47 | -0,158° 0,874
Borg 0-10)
Genel
Yorgunluk
(Modifiye
Borg 0-10)
Quadriseps
Yorgunlugu
(Modifiye
Borg 0-10)

*p<0,05. *Student t Testi degeri, "Mann-Whitney U Testi z degeri. KH: Kalp Hiz1.

0,58 0,88 0,69+ 1,14 | -0,067% 0,947

0,34+ 0,70 0,42+ 0,65 | -0,581° 0,561

0,36 £ 0,61 0,61 +1,09 | -0,621° 0,535

0,20 + 0,44 0,33+0,58 | -0,756° 0,450

Inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin BBS degerlerinin karsilastiriimas1 Tablo

4.11°de gésterilmistir. ki grup arasinda denge 6lgeginin toplam puami acisindan
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anlaml bir fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.11). Aktif grubun test esnasinda uzandig1 deger
inaktif gruba gére anlamli diizeyde daha fazlaydi (p<0,01, Tablo 4.10). Olgekte ayakta
one dogru uzanmayi degerlendiren alt parametrede aktif grup inaktif gruba gore
anlaml diizeyde daha yiiksek puan aldi (p<0,05, Tablo 4.11). Testin diger
parametrelerinde iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.11).

Tablo 4.11. inaktif ve aktif olan saglikli bireylerin BBS degerlerinin karsilastiriimasi

Berg Denge Olcegi Inaktif Aktif
(n=32) (n=32) t/Z p
X+SS X+SS
Toplam puan 55,59+0,80 | 55,75+0,51 -0,631° 0,528
Alt Parametreler
Uzanma (cm) 32,06+7,73 | 37,03+7,10 -2,678°¢ 0,009**
Oturmadan ayaga 3,97+0,18 3,97+0,18 0,000° 1,000
Desteksiz ayakta 4,00+ 0,00 | 4,00+ 0,00 0,000° 1,000
Desteksiz oturma 4,00 = 0,00 4,00 =0,00 0,000° 1,000
Ayaktan oturmaya 4,00 = 0,00 4,00 =0,00 0,000° 1,000
Transfer 4,00+ 0,00 | 4,00+ 0,00 0,000° 1,000
Gozler kapali 4,00+0,00 | 400£0,00 | 00000 1,000
ayakta
Ayaklar bitisik 4,00 0,00 | 4,00+0,00 0,000° 1,000
ayakta
Ayakta Sne dogru | 3914 040 | 400£0,00 | -2,553° 0,011*
uzanma
Ayakta yerden 4,00+ 0,00 | 4,00+ 0,00 0,000° 1,000
nesne alma
Ayakta omuzdan |y 454 00 | 391£030 | -1,760° 0,078
geriye bakma ’
360 © dénme 3,94+035 | 3,91+030 -0,976° 0,329
Ayakia bir ayak 4,00+0,00 | 4,00 = 0,00 0,000 1,000
basamaga
?g’;‘é‘ta bir ayak 3,97+0,18 | 4,00+0,00 | -1,000° 0,317
Tek ayak iistiinde 391 +0,39 397+0,18 -0,605° 0,545

*p<0,05, **p<0,01. ®Mann-Whitney U Testi z degeri, ®Student t Testi degeri.

Tiim bireylerin 1STST tekrar sayisinin demografik ve fiziksel 6zellikler, IPAQ
toplam skor, IPAQ oturma siiresi, BBS toplam puani, BBS uzanma degeri, korona

viriis fobisi 6lgek skoru, uyku kalitesi 6lgek skoru ve saglik okuryazarligi 6lgek skoru
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ile iliskisinin incelenmesi Tablo 4.12’de gosterilmistir. Tiim bireylerin 1STST tekrar
sayist ile yag arasinda negatif yonde zayif, IPAQ toplam skoru arasinda pozitif yonde
zayif, BBS toplam puani arasinda pozitif yonde zayif ve BBS uzanma degeri arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski vardi (p<0,05, Tablo
4.12).

Inaktif bireylerin 1STST tekrar sayisinin demografik ve fiziksel 6zellikler,
IPAQ toplam skor, IPAQ oturma siiresi, BBS toplam puani, BBS uzanma degeri,
Korona viriis fobisi 6l¢ek skoru, Uyku Kalitesi 6l¢ek skoru ve Saglik Okuryazarlig
Olgek Skoru ile iliskisinin incelenmesi Tablo 4.13’te gosterilmistir. Inaktif bireylerin
ISTST tekrar sayist ile IPAQ oturma siiresi arasinda pozitif yonde zayif ve BBS
toplam puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski

vard1 (p<0,05, Tablo 4.13).

Aktifbireylerin 1STST tekrar sayisinin demografik ve fiziksel 6zellikler, IPAQ
toplam skor, IPAQ oturma siiresi, BBS toplam puani, BBS uzanma degeri, Korona
viriis fobisi Olgek Skoru, Uyku Kalitesi Olgek Skoru ve Saglik Okuryazarligi Olgek
Skoru ile iligkisinin incelenmesi Tablo 4.14’de gosterilmistir. Aktif bireylerin 1STST
tekrar sayisi ile yas ve viicut agirlig1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel

olarak anlamli iliski vardi (p<0,05, Tablo 4.14).
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Tablo 4.12 Tiim bireylerin 1STST tekrar sayisinin demografik ve fiziksel 6zellikler,

IPAQ toplam skor, IPAQ oturma siiresi, BBS toplam puani, BBS uzanma

degeri, korona viriis fobisi 6lgek skoru, uyku kalitesi Olgek skoru ve

saglik okuryazarligi 6l¢ek skoru ile iligkisinin incelenmesi.

. IPAQ IPAQ BBS BBS
Tim grup ISTST Oturma
(n=64) (n) Toplam Siiresi Toplam Uzanma
Skor Puan (cm)
(saat)

Yas (y1l) r| -0317 0,085 -0,564 -0,328 -0,058
p| 0,011*% 0,505 <0,001*** 0,008** 0,647

Cinsiyet r| -0,112 0,046 0,082 0,075 0,035
p 0,378 0,718 0,518 0,554 0,784

Boy (cm) r| -0,062 0,025 0,164 0,138 0,098
p 0,624 0,845 0,195 0,278 0,439

Viicut r| -0227 -0,007 -0,157 -0,283 -0,217

Agirhigr (kg) | p 0,071 0,955 0,215 0,023* 0,085

. ~ | T | -0,224 -0,003 -0,254 -0,361 -0,337

VKT (kg/m?) =770 075 0,979 0,043 0,003%* | 0,006%*

Korona Virus | r -0,225 -0,271 0,066 -0,243 -0,100

Fobisi Olgek | 10,073 0,030% 0,605 0,053 0,434

Skoru

Pittsburgh

Uyku r| -0,033 -0,058 0,116 -0,253 -0,214

Kalitesi

Indeksi 0 R

Toplam Skor | P , 797 0,647 0,360 0,043 0,089

Saglik

Okuryazarligt | T 0,177 0,189 -0,067 0,176 0,207

Olgegi

Toplam p 0,161 0,135 0,599 0,164 0,100

Skoru

IPAQ r 0,265 1,000 -0,199 0,080 0,360

Toplam Skor | p| 0,034* - 0,114 0,532 0,003**

IPAQ r 0,172 -0,199 1,000 0,170 0,045

(S)i?rl;ril?saat) p| 0174 | 0114 : 0,179 0,727

BBS toplam | r 0,369 0,069 0,170 1,000 0,392

puan p| 0,003** 0,587 0,179 - 0,001 **

BBS Uzanma | r 0,291 0,360 0,045 0,392 1,000

(cm) pl 0,020% 0,003** 0,727 0,001 ** -

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. VKI: Viicut Kitle indeksi, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Olgegi.
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Tablo 4.13 inaktif bireylerin 1STST tekrar sayisinin demografik ve fiziksel dzellikler,

IPAQ toplam skor, IPAQ oturma siiresi, BBS toplam puani, BBS uzanma

degeri, korona viriis fobisi 6lgek skoru, uyku kalitesi 6l¢ek skoru ve saglik

okuryazarlig1 6l¢ek skoru ile iligkisinin incelenmesi.

o IPAQ IPAQ BBS BBS
Inaktif Oturma
- ISTST (n) | Toplam . Toplam Uzanma
(n=32) Stiresi
Skor Puan (cm)
(saat)
Yas (y1) r| -0,305 0,041 -0,660 -0,200 0,211
Y p| 0,000 0,826 | <0,001%** | 0273 0,245
Cinsivet r| 0,043 0,185 0,291 0,060 0,180
y p| 0815 0,310 0,106 0,746 0,324
Boy (cm) r| 0,068 0,133 0,274 0,109 0,172
Y p| 0714 0,469 0,129 0,554 0,346
Viicut r| -0,059 0,134 20,033 20,385 0,415
Agirhg (kg) [ p | 0,750 0,465 0,857 0,030* 0,018*
. . |t | -0,071 0,098 20,188 20,403 20,510
VKI (kg/m?) =7 608 0,595 0,302 0,022% | 0,003%*
Korona r| 0311 20,069 0,116 20,367 -0,083
Virus Fobisi
Oleek Skoru | P | 0-083 0,707 0,526 0,039* 0,651
Pittsburgh
Uyku r| 0229 0,140 0,142 -0,398 -0,249
Kalitesi
Indeksi p| 0207 0,444 0,437 0,024* 0,169
Toplam Skor
Saglik
Okuryazarlik | T | 0111 0,153 0,145 0,246 0,278
Olgegi
;({)plam p| 0,546 0,403 0,429 0,175 0,123
oru
IPAQ r| 0,110 1,000 0,151 20,005 0,121
Toplam Skor | p | 0,551 - 0,410 0,977 0,511
IPAQ r| 0,379 0,151 1,000 0,112 0,203
Oturma
Siresi (saat) | P| 032" 0,410 - 0,543 0,264
BBS r| 0,398 -0,005 0,112 1,000 0,705
gﬁgrllam p| 0,024 0,977 0,543 . <0,001%**
BBS r| 0,264 0,121 0,203 0,705 1,000
gf;‘;lma pl 0144 | 0511 0264 | <0,001%% | -

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. VKI: Viicut Kitle Indeksi, IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite

Olgegi.
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Tablo 4.14 Aktif bireylerin ISTST tekrar sayisinin demografik ve fiziksel 6zellikler,
IPAQ toplam skor, IPAQ oturma siiresi, BBS toplam puani, BBS uzanma
degeri, korona viriis fobisi 6l¢gek skoru, uyku kalitesi 6lgek skoru ve saglik

okuryazarlig1 6l¢ek skoru ile iligkisinin incelenmesi.

Aktif IPAQ IPAQ BBS BBS
(n=32) Toplam Oturma Toplam Uzanma
ISTST (n) Skor Siiresi Puan (cm)
(saat)

Yas (yil) r -0,375 -0,045 -0,506 -0,425 0,007
p| 0,035 0,806 0,003** 0,015* 0,968

Cinsiyet r -0,213 0,127 -0,190 0,102 -0,099
p 0,241 0,488 0,299 0,577 0,592

Boy (cm) r -0,121 0,294 -0,043 0,207 0,095
p 0,511 0,103 0,815 0,256 0,604

Viicut r -0,362 0,169 -0,357 -0,241 -0,040

Agithg (kg) [p| 0,042% 0,356 0,045* 0,183 0,827

VKI (kg/m? |t -0,330 0,099 -0,367 -0,316 -0,124
p 0,065 0,589 0,039* 0,078 0,498

Korona r -0,018 -0,127 0,137 -0,111 0,050

Viriis Fobisi | p 0,487 0,455 0,784

Olcek Skoru 0,921 0,546

Pittsburgh

Uyku r -0,192 0,152 0,000 -0,094 -0,095

Kalitesi

Indeksi p| 0293 0,405 1,000 0,610 0,606

Toplam Skor

Saglik

Okuryazarlik | T 0,292 0,262 0,001 0,093 0,151

Olgegi

Toplam p 0,105 0,148 0,996 0,612 0,410

Skoru

IPAQ r 0,131 1,000 -0,190 0,009 0,348

Toplam p 0.435 - 0,298 0.962 0,051

Skoru

IPAQ r 0,155 -0,190 1,000 0,303 0,062

Oturma Pl 0398 0,298 - 0,091 0,734

Stiresi

BBS r 0,346 0,009 0,303 1,000 0,054

Toplam p 0,053 0,962 0,091 i 0,768

puan

BBS r 0,174 0,348 0,062 0,054 1,000

Uzanma p 0.341 0,051 0,734 0,768 -

(cm)

*p<0,05, **p<0,01.VKI: Viicut Kitle Indeksi, IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi.
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S.TARTISMA

Calismanin sonucunda inaktif grubun egzersiz kapasitesinin aktif gruba gore
daha az oldugu belirlendi. Inaktif grupta korona viriis fobi skoru aktif gruba gére daha
yiiksekti. Inaktif ve aktif grup arasinda denge skoru, uyku kalitesi ve saglik
okuryazarlig1 diizeyleri agisindan fark yoktu. Tiim bireylerin egzersiz kapasitesi ile
denge diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli diizeyde iliski vardi.
Inaktif bireylerin de egzersiz kapasiteleri ile denge diizeyleri arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde anlamli diizeyde iliski vardi. Aktif bireylerin egzersiz kapasiteleri ile

denge diizeyleri arasinda anlaml diizeyde iliski yoktu.

Inaktif ve aktif gruplarin yas, cinsiyet, boy, viicut agirhg ve VKI ortalama
degerleri benzerdi. Inaktif ve aktif grup arasinda sigara ve alkol dykiisii ve SMMT
degerleri arasinda belirgin bir fark bulunmada. Iki grup arasinda A tipi kisilik ve stres
durumlari agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmads. Iki grubun bu

ozelliklerinin benzer olmasi karsilastirma i¢in uygun olduklarini gostermektedir.

Mevcut kiiresel COVID-19 pandemisinde viriisiin bulagsmasini engellemek
amaciyla hiikiimetler tarafindan uygulanan kisitlamalar, genel niifusta hareketsiz
davranis aligkanliklarinda 6nemli bir artisa yol actigindan, diinya genelinde goriilen
fiziksel hareketsizlik durumu herkes i¢in biiylik bir 6neme sahiptir (131). Meyer ve
ark. 3052 kisiyi degerlendirdikleri, COVID-19 pandemisi doneminde fiziksel aktivite,
oturma siiresi ve ekran siiresindeki degisiklikleri arastirdiklar1 caligsmalarindaki
mevcut bulgular sunlar1 gostermektedir. Niifus genelinde ve O6zellikle daha 6nce
fiziksel olarak aktif olan ancak pandemi sebebi ile kendini karantinaya almis bireyler
arasinda fiziksel aktivitede bliylik azalma ve hareketsiz kaldiklar1 zamanda artis
gozlemlenmistir. Daha yiiksek negatif zihinsel saglik ve daha diisiik pozitif zihinsel
saglik ile fiziksel aktivitedeki azalma ile ekran basinda ge¢irilen siiredeki artis arasinda
tutarl iliskiler bulunurken kendini izole edenlerde daha siddetli anksiyete ve depresif
belirtiler goriilmiistiir. COVID-19 hastaligr ile ilgili kisitlamalardan 6nce fiziksel
aktivite yoOnergelerini karsilayan katilimcilar, pandemi doneminde fiziksel
aktivitelerini ortalama olarak % 32 oraninda azaltmistir. COVID-19 ile ilgili
kisitlamalardan once aktif olmayanlar arasinda ise, fiziksel aktivite diizeylerinde

onemli bir degisiklik goriilmemistir (132). Tural’in iilkemizde yapilan ve COVID-19
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pandemisi doneminde 260 kisinin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesini
degerlendirdigi ¢alismasinda katilimcilarin IPAQ skoruna gore; %51,2°si fiziksel
olarak inaktif, %45,7’si minimal aktif ve %3,1’inin ise, yeterince aktif oldugu
saptanmistir. Ayn1 zamanda fiziksel aktivite diizeyinin fiziksel durum, yasam kalitesi

ve genel saglik algisini etkiledigi gosterilmistir (133).

COVID-19 pandemisi doneminde yasanan fiziksel aktivite diizeyindeki bu
azalmalar ileride bagka saglik problemlerine temel olusturma potansiyeline sahiptir
(134). Bu dénemde bir¢ok birey, yasadigi yikici rutin degisikliklerin sonuglarina bagl
olarak etkilenmistir. Baz1 yaygin etkiler arasinda azalan fiziksel aktivite, artan gida
tiiketimi, stres ve can sikintisina yanit olarak yemek yeme, aksam yemeginden sonra
atistirma ve alkol tliketiminde onemli artiglar gibi davramiglar yer almistir (31).
Ozellikle COVID-19 salgmin ortaya ¢ikist ve vaka sayilarmn arttigi dénemlerde
bireylerin endise, stres ve korku seviyelerinde artiglar gozlenmistir (70). Salginin
ilerleyisi kisilerde uyku kalitesinin bozulmasina da neden olmaktadir. Uykunun

duygusal durumdaki rolii nedeniyle, bu durum ruh sagligini daha da bozmaktadir (72).

2020 yili boyunca COVID-19 hastaligina kars1 uygulanan sosyal mesafe
onlemleri sirasinda zihinsel sagligin korunmasinda fiziksel aktivitenin onemi son
calismalarda da dogrulanmistir (134). Bizim ¢alismamizda da fiziksel olarak inaktif
grubun korona viriis fobi skoru aktif gruba gore anlamh diizeyde daha yiiksekti.
Fiziksel aktivitesi diisiik olan bireylerin, aktivite diizeyi yliksek olan bireylere gore
korona virlis hastalig1 ve etkilerine dair korkusu ve endisesinin daha fazla oldugu
goriildii. Pandemi donemlerinde yasanan kriz durumlar insanlarin endise ve stres
diizeylerinde artisa neden olmaktadir. Bu artiglar bireylerin diisiincelerini olumsuz
etkileme riskini artirmaktadir (135). Lambert ve ark. sokaga c¢ikma yasaklarinin
bireylerin yeterince giines 1s18inin almamasina neden olabilecegi ve bu durumun da
anksiyete ve depresyon gibi duygusal bozukluklarla iligkili serotonin seviyelerinde bir
diisiise neden olabilecegini sOylemislerdir (136). Ayrica bu konuda yapilan diger
aragtirmalarda elektronik ortamlarin bireylerin COVID-19 hastalig1 nedeniyle olusan
korkularmi artirma potansiyeline sahip oldugu sdylenmektedir (137-140). Bu
donemde yalnizca evde kalmak zorunda olan bireylerin degil saglik ¢alisanlarinin da

psikolojik sagliklar1 tehlike altindadir. Landry ve ark. yaptiklari bir c¢aligmada,
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COVID-19 pandemisi sirasinda hastanede bakim veren saglik ¢alisanlarinin korku,
endise, stres, belirsizlik, depresyon ve emosyonel etkilenim yasadiklari bildirilmistir
(141). Celenay ve ark. tarafindan pandemi doneminde evde calisan ve disarida
calismaya devam eden bireyler arasinda yapilan bir ¢alismada evde ¢alisan bireylerde
korona viriis fobisi diizeyinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Evde kalan bireylerin
disarida ¢alismaya devam edenlere gore 1,35 kat daha fazla korona viriis fobisi
puanina sahip oldugu gézlemlenmistir (142). Yiiksek korona viriis fobisi diizeylerinin
sebebinin artan kaygi diizeyi ve sosyal medyaya maruz kalma nedeniyle olabilecegi
sOylenmistir (143). Farkl1 fiziksel aktivite diizeyi olan hastalarda korona viriis fobisini
arastiran bir ¢aligmada fiziksel olarak daha aktif olan bireylerin korona viriis fobisi
diizeyleri daha diisiik ¢ikmistir (144). Sfendla ve ark.’nin yapmis oldugu baska bir
calismada ise fiziksel olarak orta derecede veya yeterince aktif olan bireyler inaktif
bireylere kiyasla daha az psikolojik sikint1 bildirmislerdir (145). Karaaslan ve ark.’nin
yapmis olduklari ¢aligmada kadin cinsiyet, evli olmak, kronik hastalik sahibi olmak,
evde kalmak ve uyku bozukluklarinin olmasini korona viriis fobisi puanlarinin yiiksek

olmasi i¢in risk faktorleri olarak bulmuslardir (146).

Fiziksel aktiviteyi diizenli yapmak, bireylerin kaygi ve stres diizeylerinin
azalmasini, genel saglik diizeyi ve iyi hissetme algisinin artmasini saglamaktadir
(147). Bu sebeple DSO, bu hastaligin neden oldugu kaygiyr yonetmek ve kontrol
etmek icin baz1 6nerilerde bulunmustur. Olaylara pozitif ve gercekci bir gozle bakmak,
onaylt merkezler araciligiyla gerekli verileri elde etmek, farkindalik egzersizleri
yapmak, zihni rahatlatmak (yoga ve meditasyon), saglikli bir yagsam tarzi segmek, evde
egzersiz veya yirliylis dahil olmak iizere fiziksel aktivite ve egzersiz yapmak
kalabaliktan uzak, sosyal medyayi fazla incelemekten ve rahatsiz edici haberleri takip
etmekten kaginan tenha bir yol ve sonunda profesyonel yardim i¢in bir danigman veya

psikolog ile goriismek en onemli tavsiyelerindendir (148).

Fiziksel aktivite veya egzersize katilimda aylik gelir, egitim durumu ve
sosyoekonomik faktorler etkili olabilmektedir. Farrell ark. 16 yas ve iizeri bireylerde
yapmis oldugu ¢alisma sonucuna gore egitim ve ailelerin geliri ile spora bilingli katilim
arasinda anlamli iligski oldugu anlagilmistir (149). Puciato ve ark.’nin yapmis oldugu

bir ¢aligmada en yliksek fiziksel aktivite diizeyi, en yiiksek gelire sahip, borcu olmayan
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ve para biriktiren hem erkek hem de kadin katilimcilar arasinda bulunmustur. Caligsma
ayrica, ortalamanin tizerinde fiziksel aktivite diizeyi oranlarinin en yiiksek gelire sahip
kadinlarda, para birikimi olanlarda ve bor¢suz erkek ve kadinlarda en yiiksek oldugunu
gostermistir (150). McPhee ve ark.’nin yapmis oldugu calismada ise daha yiiksek
sosyoekonomik statiiye sahip yaslilarin yiiksek fiziksel aktivite diizeylerini siirdiirme
olasiliginin daha yiiksek oldugunu, daha diisiik sosyoekonomik statiiye sahip olanlarin
ise hareketsiz kalma olasiliginin daha ytiksek oldugunu bulmustur (151). Ekblom-Bak
ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alismada erkekler ve yiiksek egitim diizeyine sahip
katilimcilarin, kadinlar ve diisiik egitim diizeyine sahip katilimcilara kiyasla daha fazla
zaman oturarak gecirdikleri ancak erkekler ve yiliksek egitim diizeyine sahip
katilimcilarin, orta ve siddetli fiziksel aktivitede daha fazla zaman harcadiklari
gosterilmistir (152). Dyrstad ve ark.’nin yapmis oldugu calismada ise, lise veya daha
disiik egitim diizeyine sahip katilimcilar, kolej/liniversite derecesine sahip
katilimcilara gore fiziksel aktivite anketinde giinde dakika cinsinden % 21 daha ytiksek
toplam aktivite bildirirken, akselometre ile belirlenen toplam aktivitede gruplar
arasinda hicbir farklilik gézlemlenmemistir (153). Bizim ¢alismamizda inaktif ve aktif
grup arasinda egitim siiresi, egitim diizeyi, aylik gelir ve sosyoekonomik durum
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. COVID-19
pandemisi doneminde yasanan fiziksel inaktivitede evden ¢alisma, ¢cevrim i¢i dersler
ve korona viriis fobisi gibi etkenlerin egitim ve sosyoekonomik durumdan daha etkili

oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatlirde yer alan bir¢ok ¢alisma, saglik okuryazarliginin fiziksel aktiviteye
olumlu etkisi oldugunu belirtmektedir. Bu ¢aligmalar yetersiz saglik okuryazarliginin
fiziksel aktiviteye daha az katilimla iliskili oldugunu gostermektedir (154-156). Bazi
calismalarda ise, bu durumun tersi goriilmiistiir. Giin ve ark.’nin yapmis oldugu bir
calismada fiziksel aktivite yapanlarin saglik okuryazarligi toplam puanlari, fiziksel
aktivite yapmayanlarin saglik okuryazarligi toplam puanlarindan diisiik bulunmustur
(157). Bunun yani sira yapilan ¢alismalarda saglik okuryazarliginin yas, egitim diizeyi,
aylik gelir diizeyi, kronik hastalik varlig1 gibi etkenlerden 6nemli dlgiide etkilendigi
de gosterilmistir (158). Oztiirk Emiral ve ark.’nin Tiirkiye’de yapmus olduklar1 bir
calismada 20-29 yas araligindaki lise ve liniversite dgrencilerinde saglik okuryazarlig

diizeyi yliksek olarak belirlenmistir (158).
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COVID-19 pandemisinde saglik okuryazarligi teriminin bulagici olmayan
hastaliklar1 6nlemede etkili oldugu kadar bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde de etkili
oldugu goriilmiistiir (84). COVID-19 hastaliginin kisa bir zaman igerisinde pandemiye
doniisiimi, biitlin diinyadaki insanlar1 bu yeni hastalik hakkinda bilgi sahibi olmaya ve
davranis aligkanliklarini hizli bir sekilde degistirmeye zorlamistir. Bu siiregte diinyada
hem bir pandemi hem de bilgilerin yanlis kaynaklardan alinmasi ve hizlica yayilmasi
sonucu “kiiresel yanlis bilgilendirme salgini” olarak belirtebilecegimiz bir infodemi
meydana gelmistir. Diinya genelinde farkli platformlarda pandemi ve hastalik durumu
ile ilgili bilgiler hizla artmistir ve artmaya devam etmektedir. Yanlis ve eksik
bilgilendirmeler, sosyal medya platformlar1 ve diger medya yayinlar1 yoluyla hizla
yayilmaktadir (95). Literatlirde saglik okuryazarligi ve fiziksel aktivite arasindaki
iligkiyi kapsamli olarak inceleyen Buja ve ark.’nin yaptig1 bir derlemede fiziksel
aktivite ile saglik okuryazarlig: iliskisi agisindan ¢ok farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir
(159). 25 yas ve istii yetiskinleri degerlendiren bir ¢aligmanin sonuglari, genel olarak
saglik okuryazarliginin ve 6zel olarak saglik bilgilerini anlama yeteneginin, giinde en
az 30 dakika fiziksel olarak aktif olmakla iliskili oldugunu gostermistir (160). Yash
yetiskinlerde fiziksel aktivite ile saglik okuryazarlig iligkisini inceleyen ¢aligmalarin
genelinde saglik okuryazarligt ve fiziksel aktivite arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur (159). Bu c¢alismalardan birinde sadece orta diizeyde fiziksel aktivite
diizeyi ile saglik okuryazarlifi pozitif olarak iligkili bulunmustur (161). Fiziksel
aktivite ile saglik okuryazarlig1 arasinda herhangi bir iliskinin bulunmadigin1 gésteren
yayinlar da mevcuttur (162). Bizim ¢alismamizda farkli fiziksel aktivite diizeyine
sahip bireylerde saglik okuryazarlig1 agisindan herhangi bir fark yoktu. Bunun sebebi
calismamizda yer alan iki grubun saglik okuryazarligini etkileyen yas, egitim diizeyi
ve aylik gelir gibi parametrelerinin benzer olmasindan kaynaklanmis olabilir. Genel
olarak yetersiz saglik okuryazarligi olan bireylerin olumsuz saglik davranislarina daha
yatkin olduklar diisiiniilmektedir. Sigara, beslenme, alkol, fiziksel aktivite ve kilolu
olma gibi davrangsal risk faktorlerini degistirmeye yonelik olarak saglik
okuryazarligim1 artirmak Onemlidir (163). Pandemilerdeki kriz donemlerinde
bireylerin, sorunu umursamamak veya asir1 panik yapmak yerine risk
degerlendirmesini yapmasi ve dogru davranis sekillerini benimsemesi saglanmalidir

(97). Diisiik saglik okuryazarligi hem diinyadaki niifusun biiylik bir yilizdesini
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etkilemekte hem de COVID-19 salgini ile ilgili ¢evrim i¢i yanlis bilgilerin yayilmasina
ve yikict etkilerine dogrudan katkida bulunmaktadir. Bu yiizden niifuslarin dijital
saglik okuryazarlik diizeylerinin arastirilmasi ve iyilestirilmesi, gelecekteki bilgi
salginlarina hazirlik i¢in de ¢ok 6nemlidir (100). Degerlendirmemiz sonucunda ortaya
cikan onemli faktorlerden birisi de, bireylere saglik okuryazarligi taniminin dogru
yapilmast ve dogru anlasildigindan emin olunmasidir. Bireylerin yetersiz saglik
okuryazarligima bagli olarak saglikla ilgili yaptiklar1 islemin zorlugu ile saglik
sisteminin isleyisi ile ilgili zorluklar birbirine karistirilmamalidir. Bu karisiklik saglik
okuryazarlik diizeyi aslinda yiiksek olan bireylerin yanlis degerlendirilme sonucu

saglik okuryazarligimin diisiik ¢ikmasi ile sonuglanabilir.

Uyku, tiim canlilar i¢in faydali ve 6nemli bir siirectir. Bu 6nem COVID-19
pandemisi ile birlikte artmigtir. Kaliteli uyku; bagisiklik sistemini gili¢lendirir, beyin
fonksiyonlarini, ruh halini ve zihinsel saglig1 iyilestirmektedir. Karantina siirecinde
evlerde kapali kalma dogal gilines 1s18indan yeterince yararlanamamaya sebep
olmustur. Ekran basinda gegirilen siirenin artmasi ile beraber mavi 1s18a maruziyet
artmistir. Bu durum sirkadiyen ritmi bozma ve uykuyu tetiklemede 6nemli bir rol
oynayan melatoninin dogal iiretimini baskilama tehlikesine yol acmustir (164).
Karantina siireci yatma vaktinin ertelenmesine, ekran siiresinin artmasina, uykuya
gecis silirecinin gecikmesine ve gilindiiz kestirme oraninin artmasina neden olmustur

(165).

Caligmamizda iki grup arasinda uyku kalitesi diizeyleri agisindan anlamli fark
bulunmadi. Iki grup arasinda 6lgegin alt parametreleri olan dznel uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve
giindiiz islev bozuklugu acisindan da farklilik yoktu. Pandemi déneminde Zhang ve
ark. tarafindan yapilan 1563 katilimcinin degerlendirildigi bir calismada, saglik
personelinin  1/3’inden fazlasinin COVID-19 pandemisi sirasinda uykusuzluk
semptomlart gosterdigi bulunmustur. Sonucglara gore uykusuzluk semptomlari
gosteren grup, COVID-19 salgim ile ilgili daha fazla psikolojik sorun yasamistir.
Izolasyon ortamu, diisiik egitim diizeyi, COVID-19 ile enfekte olma endisesi,
hastaligin kontroliine dair yasanan asir1 belirsizlik ve salgin ile ilgili haberlerden veya
sosyal medyadan alinan bilgilerin psikolojik destegi saglamada yetersiz olusu yasanan

uykusuzluk durumu igin risk faktorleri olarak gosterilmistir (166). Diniz ve ark.’nin
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pandemi doneminde 1874 bireyi degerlendirdigi baska bir ¢alismada COVID-19
hastaligi kaynakli karantina sirasinda fiziksel aktivitenin azaltilmasinin uyku
bozuklugu riskini 1,5 kata kadar artirdig1 goriilmiistiir. Calismada uyku problemleri
yasayan grubun diger gruba gore daha geng¢ ve inaktif oldugu goriilmistiir (167).
COVID-19 pandemisinin bireylerin uyku kalitesini etkileme sebebinin insanlarin bu
hastalik hakkindaki endiselerini akilli telefonlarini asir1 kullanarak yonettikleri, ancak
bunu yaparken istemeden de olsa haberlerden COVID-19 hakkinda daha fazla bilgi
edinerek endiselerini ve artan akilli telefon kullanimin1 daha da koriikleyen bir geri
bildirim dongiisii oldugu diisiiniilmektedir (168). Onceki ¢alismalardaki kanitlar,
televizyon gibi elektronik cihazlarin kullaniminin uyku kalitesi lizerinde olumsuz bir
etkisi oldugunu gostermistir (169, 170). Geleneksel sabit cihazlardan farkli olarak,
internet ve akill telefonlar o kadar son donemlerde yayginlasmis ve uyku sorunlarina
onemli Ol¢iide katkida bulunmuslardir (171). COVID-19 hastaliginin neden oldugu
karantinadan Once aktif bir yasam tarzi siirdiiren bireyler bu siirecten karantina
oncesinde de inaktif olan bireylere gore onemli dl¢iide daha ¢ok etkilenmislerdir.
Fiziksel olarak aktif katilimcilar, yalnizca fiziksel aktivite miktarinda degil, ayni
zamanda uyku kalitelerinde de nemli diisiisler yasadilar (172). Ote yandan, fiziksel
olarak aktif olmayan grupta 6nemli bir degisiklik gozlenmemistir (173). Fiziksel
aktivite yapmanin hem uyku kalitesi hem de genel refah iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu yaygin olarak bilinmektedir. Ek olarak, sonuclar gergeklestirilen fiziksel
miktarindaki asir1 ve ani azalmalarin her iki faktor lizerinde de olumsuz etkisi
oldugunu gostermektedir (173). Kanitlar, stres ve uyku kalitesi arasindaki iligkinin iki
yonlii oldugunu gostermektedir. Yiiksek stres diizeylerinin uyku kalitesi lizerinde
olumsuz etkileri vardir (174). Aynm1 zamanda kotii uyku kalitesi sonraki stres
diizeylerini etkiler (175). Sullivan ve ark.’nin yapmis oldugu bir calismada aylik ve
giinliik fiziksel aktivite ile uykunun iligkili oldugunu géstermektedir. Ay boyunca daha
aktif olanlar, daha az aktif olanlara kiyasla daha iyi uyku kalitesi bildirdiler. Ayrica,
kisinin ortalamadan daha aktif oldugu giinlerde, daha az aktif olan giinlerden daha iyi
ve daha uzun uyuduklar1 gosterilmistir (176). Giin igerisindeki fiziksel aktivite
diizeyinin de uyku kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Asir1 is ylikii ve stresin neden
oldugu gibi diisiik seviyedeki fiziksel aktivite de uyku diizenini negatif yonde

etkilemektedir. Gece gec saatlerde olmadig siirece fiziksel aktivite uyku kalitesini
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artirmaktadir (177, 178). Yildiz ve ark. nin yaptig1 baska bir ¢calismada fiziksel aktivite
ve uyku kalitesi arasinda negatif yonde bir iligki bildirilmistir. Calismada
katilimcilarin - fiziksel aktivite diizeyleri arttikga uyku problemleri de arttigi
gorilmistir (179). Fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi incelerken
aktivite yogunluklarinin dikkate alinmasi gerekmektedir (180). Wang ve ark.’nin
yaptig1 calismada, orta dereceli fiziksel aktivitenin uyku kalitesinde etkili oldugunu
gostermistir. Ancak gelecekteki caligmalarin, uyku kalitesini iyilestirmede uygun
miktarda orta derecede fiziksel egzersizi netlestirmesi ve fiziksel yogunluk ile uyku
kalitesi arasindaki iliskiyi detaylandirmasi onerilmektedir (181). Aktas ve ark.’nin
yapmis oldugu caligmada ise bizim ¢alismamizda oldugu gibi fiziksel aktivite diizeyi
ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir (35).
Genel olarak fiziksel aktivitenin, uykuyu iyilestirmek i¢in etkili, farmakolojik olmayan
bir yaklasim oldugu kabul edilmektedir (182). Ancak yukarida gosterilen sonuglara
gore, fiziksel aktivitenin uyku kalitesine olan etkisinin hala daha fazla kanita ihtiyag

duydugunu varsaymak miimkiindiir (183).

Calismamizda aktif grubun 1STST tekrar sayisi inaktif gruba gore anlaml
diizeyde daha yiiksekti. Iki grubun 1STST baslangic ve bitis degerleri arasinda anlamli
bir fark yoktu. Literatiirde farkli yas gruplarinda fiziksel aktivite ve egzersiz
kapasitesinin karsilagtirildigi ¢alismalar mevcuttur. Hayashi ve ark.’nin yapmis oldugu
60 yas Ustii bireylerin degerlendirildigi ¢alismada egzersiz kapasitesi artan hizda
mekik yiirime testi (AHMYT) ile degerlendirilmistir. AHMYT sonuglarindan elde
edilen performanslara bakilarak beklenen degerin yiizdesine gore yaslh yetiskinler iic
gruba ayrilmistir: diisiik performans grubu (AHMYT <beklenenin % 80'1), normal
performans grup (beklenenin % 80’1 < AHMYT < beklenenin % 100°{i) ve yiiksek
performans grubu (AHMYT> beklenenin %100°1). Yiiksek performans grubunda
egzersiz kapasitesi ile fiziksel aktivite arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon
bulunmustur (184). Papathanasiou ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada yaslar1 20-29
yil arasinda degisen bireylerin egzersiz kapasiteleri kosubandinda Bruce protokoliine
gore degerlendirilmistir. Bireylerin haftalik toplam ve siddetli fiziksel aktivite diizeyi,
egzersiz kapasitesi ile pozitif yonde iliskilendirilmistir (185). Soyuer ve ark.’nin
adolesan c¢agdaki bireylerin egzersiz kapasitelerini alti dakika yiiriime testi ile

degerlendirmistir. 12-15 yas grubu kizlarda ve 16-19 yas arasi erkeklerde, fiziksel
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aktivite seviyesinin egzersiz kapasitesi ile bir iligkisinin oldugunu tespit etmislerdir
(186). Giirses ve ark.’nin lniversite 0grencilerinde yapmis oldugu calismada ise
egzersiz kapasitesi bir dakika otur kalk testi ile degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda yiiksek diizeyde fiziksel aktivite diizeyine sahip olan bireylerin orta
diizeyde fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylere gore bir dakika otur kalk testi tekrar
sayilar1 daha yiiksek bulunmustur (119). Daha az aktif bireylere gore fiziksel olarak
aktif yetigkin bireylerin daha iyi bir kardiyorespiratuar ve kassal uygunluk diizeyine
sahip oldugunu, daha saglikli ve iyi bir viicut kompozisyonu oldugunu ve kemik
sagliginin daha iyi oldugunu destekleyen giiclii kanitlar mevcuttur. Kas-iskelet sistemi
zindeliginin kotiilesmesi, kisinin sandalyeden kalkma veya merdiven g¢ikma gibi
giinliik aktiviteleri gerceklestirme kapasitesini kaybetmesine sebep olabilmektedir

(187).

Caligmamizda inaktif grubun degisim kalp hizi aktif gruba gore anlamh
diizeyde daha distiktii. Aktif grubun degisim dispne, genel yorgunluk ve bacak
yorgunlugu algilar inaktif gruba gore anlaml diizeyde daha diisiiktii. Iki grubun
maksimum kalp hiz1 yiizdesi arasinda anlaml diizeyde bir fark yoktu. Inaktif grubun
toparlanmanin birinci dakikasindaki kalp hizi aktif gruba gore anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Iki grup arasinda toparlanmanm birinci dakikasindaki nefes darligi, genel
yorgunluk ve quadriseps yorgunlugu algi diizeyleri ve toparlanmanin {igiincii
dakikasindaki tiim parametreler agisindan anlamli bir fark yoktu. Literatiirde Kurt ve
ark.’nin yapmis oldugu bir calismada orta yas sedanter kadinlar sekiz haftalik step-
aerobik egzersiz egitimine alinmigladir. Egitim sonrasi katilimcilarin istirahat
durumundaki kalp hizlari, bes dakika kosu bandi sonrasi kalp hizlar ve sistolik kan
basinglarinda anlamli bir azalma tespit edilirken esneklik, anaerobik gii¢, aerobik
kapasite, artis tespit edilmistir (188). Bastug un fibromiyalji hastaligi olan kadinlarda
sekiz haftalik kalistenik egzersiz egitiminin etkileri iizerine yaptig1 ¢calismada yapilan
egzersizin etkileri degerlendirildiginde bireylerin yorgunluk algilamasinin anlamli bir
sekilde azaldig1 goriilmiistiir (189). Bu sonuglar 1s181nda diizenli fiziksel aktivite yapan
bireylerde egzersiz sonrasi Olgiilen kalp hizi ve yorgunluk algilamasimin diizenli
fiziksel aktivite yapmayan bireylere gore daha diisiik olmasi beklenebilir. Bizim

calismamizda degisim degerlerinde ¢ikan dispne, genel yorgunluk, quadriseps
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yorgunluk algilari ile toparlanma birinci dakikasindaki kalp hizlarinda ¢ikan anlamli

fark literatiire uyum saglamaktadir.

Ozellikle yaslhilarda diisme riskini arastiran hemen hemen tiim calismalar,
fiziksel aktivitenin, saglam bir denge kontroliinii siirdiirmek ve diigmeleri 6nlemek igin
etkili bir yontem oldugu sonucuna varmistir (128, 190, 191). Thomas ve ark.’nin
yapmis oldugu bir ¢calismada fiziksel aktivitenin, yaslilarda dengenin korunmasinda
yer alan mekanizmalarda ¢ok dnemli bir rol oynadig1 gosterilmistir (192). Duray’in
yapmis oldugu bagka bir calismada yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin fiziksel
uygunluk ve dinamik dengeyi gelistirdigi gozlemlenmistir (193). Calismamizda iki
grup arasinda denge Olceginin toplam puani agisindan anlamli bir fark yoktu. Delfa-
de-la-Morena ve ark.’nin erigkin erkeklerde yaptig1 bir ¢alismada sonuglar, bireylerin
fiziksel aktivite diizeyi ile denge diizeyleri arasinda pozitif bir iligki oldugunu ve aktif
bireylerin denge puanlarinin sedanter olanlara gore daha iyi oldugunu gostermektedir
(194). Calismamizin sonucu literatiirdeki sonuclarin genelinden farkl olarak, fiziksel
olarak aktif ve inaktif gruplar arasinda denge 6lgeginin toplam puani agisindan benzer
cikmigtir. Bunun sebebinin ¢alismamizda BBS kullanilmast olabilecegini
diistinmekteyiz. BBS ¢ogunlukla yaslh yetiskinlerin denge durumunu degerlendirmek
icin kullanilan bir 6lcektir (127). Ancak ozellikle pandemi dénemlerinde BBS nin
teledegerlendirmede kullanilabilecek testlerden biri oldugu belirtilmistir (128). Denge
bozukluklarinin genellikle 65 yas ve tistii yaslilarda olmasi beklenmektedir. Ancak
giinimiiz genclerinin agirlikli olarak hareketsiz yasam tarzi, bu sorunlarin
yasamlarinin erken donemlerinde gelismesine neden olabilmektedir. Bu 6nemli
bozukluklar ortaya ¢ikmadan 6nce agirlikli olarak hareketsiz bir yasam tarzina sahip

geng yetiskinler lizerinde postiiral stabilite testlerinin yapilmasi dnemlidir (9).

Caligmamizda Olgekte ayakta One dogru uzanmayr degerlendiren alt
parametrede aktif grup inaktif gruba gore anlaml diizeyde daha yiiksek puan aldi.
Testin diger parametrelerinde iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu. Bireylerin testte
basaril bir sekilde 6ne uzanabilmeleri i¢in 1yi bir denge kontrolii ve esneklik diizeyine
sahip olmalar1 gerekmektedir. Aslan ve ark.’nin yapmis oldugu fiziksel aktivite
diizeyleri farkli olan bireylerin incelendigi ¢aligmada, olan aktif ve sedanter grup
arasindaki esneklik degerlerinin farkli oldugu, aktif grubun sedanter gruba goére daha

esnek oldugu bulunmustur (195). Boraczynski ve ark. fiziksel aktivitenin esneklik
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diizeyi lizerinde cinsiyetten daha fazla etkiye sahip bir faktdr oldugunu bulmuslardir
(196). Bizim c¢alismamizda da bu sebeple aktif grubun uzanma degerlerinin inaktif
gruba gore daha fazla oldugunu diistinmekteyiz. Giinliik aktiviteler ve fiziksel aktivite
icin gerekli hareket araligin1 korumak amaciyla esneklik egzersizleri onerilmektedir
(197). Esneklik egzersizleri, hareketliligin korunmasina veya iyilestirilmesine,
dengenin iyilestirilmesine ve egzersize katilan kisilerde kas-iskelet yaralanmalarinin

Onlenmesine yardimci olmaktadir (198).

Calismamiza katilan tiim bireylerin 1STST tekrar sayisi ile yas, IPAQ toplam
skoru, BBS toplam puani ve BBS uzanma degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski vardi. Inaktif bireylerin 1STST tekrar sayis1 ile IPAQ oturma siiresi ve BBS
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardi. Aktif bireylerin ise
ISTST tekrar sayist ile yas ve viicut agirligi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
vardi. Yas ilerledik¢e fiziksel inaktivite ile beraber egzersiz kapasitesinde azalma,
kardiyovaskiiler sistem fonksiyon kayiplar1 ve kas kuvvetinde kayiplar
olusabilmektedir. Ayn1 zamanda solunum kaslarmin lif tiplerindeki degisimler de
egzersiz kapasitesini etkileyebilmektedir. Steffen ve ark.’nin yaglh bireylerde yapmis
olduklar1 yas ile fiziksel performans arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada,
bireylere performansin yasla iliskisini inceleyen bir calismada, yas arttikca alt1 dakika
yiiriime testi mesafesinin azaldig1 gosterilmistir (199). Spagnuolo ve ark.’nin yapmis
olduklari caligmada, 40 ile 84 yas arasindaki 64 bireyde BBS, Zamanli Kalk Yirii Testi
ve AHMYT degerlendirmeleri yapilmistir. Bu degerlendirmelerin sonucunda saglikli
yetiskinlerde ve yaslilarda yiiriime kapasitesinin denge ile iliskili oldugu sonucuna
vartlmistir. Caligmada kullanilan tiim yiiriime testlerinin, BBS skoru tizerinde biiyiik
bir etki gosterdigi bulunmustur. (200). Hayashi ve ark. daha iyi egzersiz kapasitesine
sahip fiziksel olarak bagimsiz yash yetiskinlerin, egzersiz kapasitesi agisindan daha
kotii olan bireylere kiyasla daha iyi postiiral dengeye sahip oldugunu bulmuslardir.
Egzersiz kapasitesi iyi olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri de diger gruba gore
daha 1yi olarak bulunmustur. AHMYT sonucundaki performanslar1 beklenen kadar iyi
olan bireyler denge testi esnasinda en iyi stabiliteye sahip olanlar olmustur (184). Buna
karsilik, Hughes ve ark.’nin yagsh yetigkinleri degerlendirdikleri calismalarinda,
postiiral denge ile alt1 dakikalik yiiriime testi ile degerlendirilen fonksiyonel

performans arasinda bir iliski bulamamaiglardir (201).
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Calismanin limitasyonlari:

Calismamiz goniilliiliik esasina gore calismaya katilmak isteyen bireylerle
stirdiiriildii. Ancak bu durum orneklem grubunda kadin olgularin sayisinda erkek
olgulara kiyasla iistiinliik olusmasina neden oldu. Orneklem grubundaki kadin
olgularin fazla olmasi, arastirmada elde ettigimiz sonuglarin tiim bireyler iizerine
genellenmesi agisindan bir sinirlilik olusturabilir. Bu nedenle ileride yapilacak benzer
degiskenler arasindaki iligkinin incelenecegi caligmalarda cinsiyet dagilimi daha
dengeli yapilirsa daha genellenebilir sonuglarin elde edilebilecegi diistiniilmektedir.
Bir diger limitasyon ise, degerlendirmemizi teledegerlendirme yontemleri ile
yapmamiz sebebi ile denge, uyku kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyi skorlarini daha
objektif yontemlerle dlgemememizdir. ileride yapilacak yiiz yiize ¢alismalarda bu

degerlendirmeler daha objektif yontemlerle yapilabilir.

Sonug olarak, bu ¢alismada fiziksel olarak aktif bireylerin korona viriis fobisi
diizeylerinin daha az, egzersiz kapasitelerinin ve 6ne uzanma mesafelerinin daha fazla
oldugunu gosterdik. Ayn1 zamanda egzersiz kapasitesi ile yasin, haftalik toplam
fiziksel aktivite diizeyinin, dengenin ve 6ne uzanma mesafesinin birbirleriyle iligkili
oldugunu gosterdik. Calismamiz pandemi doneminde fiziksel aktivitenin 6neminin ve
pandemide alinan 6nlemler ile birlikte saglikli bireylerdeki etkilerinin anlagilmasina

ve bu konuda 6nlem alinmasina yardimci olacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calisma, fiziksel olarak inaktif ve aktif olan bireylerde denge, egzersiz
kapasitesi, uyku kalitesi veya korona viriis fobi diizeyi agisindan fark olup olmadigini
ortaya koymak amaci ile 18-65 yas araliginda, herhangi bir kronik rahatsizlig
olmayan, teledegerlendirmeye uygun 64 saglikli bireyin iizerinde yapildi. Calismanin

sonucunda ulasilan sonugclar:

1. Inaktif ve aktif grup arasinda yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, VKI
ortalama degerleri; sigara ve alkol oykiisii ve SMMT skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmad. Iki grup arasinda A tipi kisilik ve stres durumlar1 agisindan
da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Bu parametrelerdeki benzerlikler

bireylerin karsilastirilmasini kolaylagtirmisgtir.

2. Iki grup arasinda egitim siiresi, egitim diizeyi, aylik gelir,
sosyoekonomik durum ve saglik okuryazarlig1 diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Caligmamizda diisiik sosyoekonomik durum ve aylik geliri
olan bireylerin olmamasi buna sebep olmus olabilir. ileri calismalarda diisiik

sosyoekonomik durum ve aylik geliri olan bireyler de ¢aligsmalara dahil edilmelidir.

3. Iki grup arasinda uyku kalitesi diizeyleri acisindan anlamli fark
bulunmadi. Ozellikle aktif olan bireylerin fiziksel aktivitelerini yaptiklari zaman dilimi
bu sonucu etkilemis olabilir. Gece geg saatte veya yiiksek siddette yapilan egzersizler

aktif bireylerin uyku kalitesini inaktif bireylere benzer sekilde etkilemis olabilir.

4. Calismamizda inaktif grubun korona viriis fobi skoru aktif gruba gore
anlaml diizeyde daha yiiksekti. Fiziksel aktivitesi diigiik olan bireylerin yiiksek olan
bireylere gore korona viriis hastalig1 ve etkilerine dair korkusu ve endisesinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Pandemi donemlerinde viriis ve hastalifa karst olan bu
korku ve endigse durumu diinya genelinde zaten var olan fiziksel inaktivite pandemisini
daha da kotiilestirecektir. Bireylere dogru ve uzman bilgi kaynaklarindan

bilgilendirmeler yapmak 6nemlidir.

5. Iki grup arasinda denge dlgeginin toplam puani agisindan anlamli bir
fark yoktu. Ancak aktif grubun test esnasinda uzandigi deger inaktif gruba gore

anlaml diizeyde daha fazlaydi. Calismamizda BBS’nin kullanilmis olmasi iki grup
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arasinda fark ¢ikmasina engel olmus olabilir. Genel denge puanlar1 arasinda anlamli
bir fark ¢itkmamasina ragmen aktif grup inaktif gruba gore daha iyi uzanmasinin sebebi
aktif bireylerin esneklik diizeylerinin daha iyi olmasi olabilir. Ileri ¢alismalarda denge

degerlendirmesine esneklik degerlendirmesi de dahil edilebilir.

6. Aktif bireylerin egzersiz kapasitesi inaktif bireylere gore daha iyi
bulundu. Bir dakika otur kalk testi tekrar sayis1 fazla olan grup aktif gruptu. Fiziksel
olarak aktif olan bireylerin yaptiklari diizenli egzersiz ile beraber kardiyovaskiiler ve
kassal uygunluk diizeylerinin daha iyi oldugunu ve bu sebeple egzersiz kapasitelerinin

daha iyi oldugunu diisiinmekteyiz.

7. Calismamizda tiim bireylerin egzersiz kapasitesi ile denge durumlar
arasinda pozitif yonde bir iliski bulundu. Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin kas
kuvvetleri ve kas esneklikleri inaktif bireylere gore daha iyidir. Bu yiizden fiziksel

aktivite diizeyi arttikca denge performansinin arttigini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, COVID-19 pandemisi doneminde fiziksel inaktivite, egzersiz
kapasitesi ve korona viriis fobisi diizeylerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica
fiziksel olarak inaktif bireylerin egzersiz sonrasinda toparlanma kalp hizlarinin daha
yiiksek; nefes darligi, genel yorgunluk ve quadriseps yorgunlugu algilarinin daha fazla
oldugu goriildii. Bu bilgilerin 1s181inda 6zellikle karantina uygulamalar1 sirasinda
bireylerin fiziksel aktiviteleri kontrol edilmeli, sadece kronik rahatsizligi olan veya
yash yetigkin bireyler degil geng ve saglikli bireyler de fiziksel inaktiviteden uzak
tutulmalidir. Bu donemde 6zellikle fizyoterapistlere biiyiik sorumluluk diigsmektedir.
Takip ettikleri hasta ve saglikli bireylerin fiziksel aktivitelerini yeterli seviyede tutmak
icin yol gosterici olmalidir. Kisiye 6zgii egzersiz programlart hazirlanmali ve bu
programlarin devamlilig1 takip edilmelidir. Korona viriis fobisi ve buna bagl gelisen
fiziksel inaktivite kisir dongiisii bireyleri dogru bilgilendirerek ve dnlemleri almaya
devam ederek kirilmalidir. Telesaglik yontemleri kullanilarak bireylerin evde inaktif

kalmasinin 6niine gecilebilir ve onlara fiziksel aktivite danismanlig1 verilebilir.
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EK-2: S6zlii Aydinlatilmis Onam Formu

‘COVID-19 PANDEMIiSI DONEMINDE FARKLI FiZIKSEL AKTIVITE
DUZEYINE SAHIP BIREYLERDE DENGE, EGZERSIZ KAPASITESI,
UYKU KALITESI VE KORONA VIRUS FOBISININ
KARSILASTIRILMASI’ CALISMASI iCiN AYDINLATILMIS
(BILGILENDIRILMIS) SOZLU ONAM FORMU

(Fizyoterapistin Beyani)

Sayin Katilimci;

Farkli fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerde egzersiz kapasitesi, denge, uyku
kalitesi ve korona viriis fobi diizeyini arastiran klinik ve bilimsel ¢aligsmalara yol
gosterecek yeni bir calisma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘COVID-19 pandemisi
doneminde farkl: fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerde denge, egzersiz kapasitesi,
uyku kalitesi ve korona viriis fobisinin karsilastirilmas1’dir. Hacettepe Universitesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Kardiopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nin
katilim1 ile gerceklestirilecek bu c¢alismaya katiliminiz aragtirmanin basarist ic¢in
onemlidir. Size, bu arastirmaya katilmay1 dneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Eger calismaya katilmay1 kabul ederseniz Prof. Dr. Deniz INAL INCE ve Fzt. Elif
Cansu OZKILICASLAN tarafindan egzersiz kapasitesinizi degerlendirmek icin 1
dakika otur kalk testi, dengenizi degerlendirmek i¢in Berg Denge Olgegi yapilacaktir.
Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek amaciyla Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Olgegi (kisa form), uyku kalitenizi degerlendirmek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi, korona viriis fobi diizeyinizi degerlendirmek amaciyla Korona Viriis 19 Fobisi
Olgegi ve saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32’yi doldurmaniz istenecektir. Biitiin degerlendirmeler tele
(uzaktan) degerlendirme yontemleri (video konferans) ile yapilacak olup izniniz
dahilinde bu degerlendirme kayit altina alinacaktir. Teledegerlendirmeye baslamadan
once biligssel durumunuzu degerlendirmek amaciyla Standartize Mini Mental Test

yapilacaktir. Standartize Mini Mental Test, 1 dakika otur kalk testi, Berg Denge
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Olgegi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi (Kisa Form), Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi, Korona viriis 19 Fobisi Olgegi ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32
degerlendirmeleri icin videolu goriisme yontemleri kullanilacaktir. Calismaya,
katilmaya goniillii 18-65 yas arasi bireyler alinacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli
tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu ¢aligmaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. izniniz dogrultusunda degerlendirmeleri fotograf ve video ile
belgelemek istemekteyiz. Bu kayitlar ilerde tekrar incelenecektir. Bu kayitlar
kimliginiz belirtilmeden yiiziinliz gizlenerek fizyoterapi 6grencilerinin egitiminde
veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaclarin disinda bu kayitlar
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler:

Degerlendirme sirasinda veya sonrasinda yorgunluk geligebilir.

Yapilacak degerlendirmelerin ve tedavilerin getirecegi olasi vararlar:

Ozellikle pandemi déneminde inaktivitenin denge ve egzersiz kapasitesi gibi dnemli
parametrelere ne derecede etki etti§ini 6grenmek amaciyla yarar saglayacaktir. Bu
calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Prof. Dr. Deniz INAL INCE ve Fzt. Elif Cansu OZKILICASLAN tarafindan
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Kardiopulmoner
Rehabilitasyon Unitesi’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile
aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik
O0zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda bana ait kigisel bilgilerinin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda

herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor
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durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacagmin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Ister dogrudan ister
dolayl1 olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi (bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da
parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma ig¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte
Prof. Dr. Deniz INAL INCE’yi .......cccoevune... ve Fzt. Elif Cansu

OZKILICASLANT ..o no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu aragtirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde

kabul ediyorum.
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EK-3: Yazili Aydinlatilmis Onam Formu

‘COVID-19 PANDEMIiSI DONEMINDE FARKLI FiZIKSEL AKTIVITE
DUZEYINE SAHIP BIREYLERDE DENGE, EGZERSIZ KAPASITESI,
UYKU KALITESI VE KORONA VIRUS FOBISININ
KARSILASTIRILMASI’ CALISMASI iCiN AYDINLATILMIS
(BILGILENDIRILMIiS) ONAM FORMU

(Fizyoterapistin Beyani)

Sayin Katilimci;

Farkli fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerde egzersiz kapasitesi, denge, uyku
kalitesi ve korona viriis fobi diizeyini arastiran klinik ve bilimsel ¢aligsmalara yol
gosterecek yeni bir calisma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘COVID-19 pandemisi
doneminde farkl: fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerde denge, egzersiz kapasitesi,
uyku kalitesi ve korona viriis fobisinin karsilastirilmas1’dir. Hacettepe Universitesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Kardiopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nin
katilim1 ile gerceklestirilecek bu c¢alismaya katiliminiz aragtirmanin basarist ic¢in
onemlidir. Size, bu arastirmaya katilmay1 dneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Eger calismaya katilmay1 kabul ederseniz Prof. Dr. Deniz INAL INCE ve Fzt. Elif
Cansu OZKILICASLAN tarafindan egzersiz kapasitesinizi degerlendirmek igin 1
dakika otur kalk testi, dengenizi degerlendirmek i¢in Berg denge Olcegi yapilacaktir.
Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek amaciyla Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Olgegi (kisa form), uyku kalitenizi degerlendirmek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi, korona viriis fobi diizeyinizi degerlendirmek amaciyla Korona Viriis 19 Fobisi
Olgegi ve saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla Tiirkiye Saglk
Okuryazarligi Olgegi-32’yi doldurmaniz istenecektir. Biitiin degerlendirmeler tele
(uzaktan) degerlendirme yontemleri (video konferans) ile yapilacak olup izniniz
dahilinde bu degerlendirme kayit altina alinacaktir. Teledegerlendirmeye baslamadan
once biligssel durumunuzu degerlendirmek amaciyla Standartize Mini Mental Test

yapilacaktir. Standartize Mini Mental Test, 1 dakika otur kalk testi, Berg Denge
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Olgegi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi (Kisa Form), Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi, Korona viriis 19 Fobisi Olgegi ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
degerlendirmeleri icin videolu goriisme yontemleri kullanilacaktir. Calismaya,
katilmaya goniillii 18-65 yas arasi bireyler alinacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli
tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu ¢aligmaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Izniniz dogrultusunda degerlendirmeleri fotograf ve video ile
belgelemek istemekteyiz. Bu kayitlar ilerde tekrar incelenecektir. Bu kayitlar
kimliginiz belirtilmeden yiiziinliz gizlenerek fizyoterapi 6grencilerinin egitiminde
veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaclarin disinda bu kayitlar
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler:

Degerlendirme sirasinda veya sonrasinda yorgunluk geligebilir.

Yapilacak degerlendirmelerin ve tedavilerin getirecegi olasi yararlar:

Ozellikle pandemi déneminde inaktivitenin denge ve egzersiz kapasitesi gibi énemli
parametrelere ne derecede etki etti§ini 6grenmek amaciyla yarar saglayacaktir. Bu
calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Prof. Dr. Deniz INAL INCE ve Fzt. Elif Cansu OZKILICASLAN tarafindan
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Kardiopulmoner
Rehabilitasyon Unitesi’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile
aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik
O0zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda bana ait kisisel bilgilerinin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitilmesi sirasinda

herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor



79

durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacagmin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Ister dogrudan ister
dolayl1 olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi (bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da
parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte
Prof. Dr. Deniz INAL INCE’yi .........cccoooue.... ve Fzt. Elif Cansu
OZKILICASLAN’T ..o, no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diigiinme
siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci Katilimei ile gériisen fizyoterapist
Ady, Soyadr: Ad1 Soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza Imza
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[S059]

COVID-19 pandemisi doneminde saglkli erigkinlerde oturma siiresi ile yas, egzersiz kapasitesi ve
uyku kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi

Elif Cansu Ozkilicaslan, Deniz Inal Ince, Elif Kocaaga
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye.

Amag: COVID-19 pandemisi doneminde bulasi engellemek amaciyla kisitlamalar uygulanmaktadir. Bu sebeple evde
gecirilen sire artmistir. Bu galismanin amaci saglikl erigkinlerde oturma siiresi ile egzersiz kapasitesi ve uyku kalitesi
arasindaki iligkinin incelenmesiydi.

Gereg-Yontem: Bu ¢caligmada yas ortalamasi 42,65+14,90 yil olan 20 saglikli erigkin (16K,4E) video konferans yontemi
ile degerlendirildi. Egzersiz kapasitesi bir dakika otur kalk testi (OKT) ile degerlendirildi. Bir dakika OKT oncesi ve
sonrasinda kalp hizi ve modifiye Borg skalasi ile dlgiilen dispne ve yorgunluk algisi kaydedildi. Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Olgegi (IPAQ) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) anketleri uygulandi.

Sonuglar: IPAQ ile degerlendirilen ortalama oturma siiresi 5,65+3,41 saat idi. Ortalama PUKI puani 6,30 £2,75 idi. IPAQ
toplam puani ortalama 1261,35+ 1105,03 idi. Oturma siiresi ile yas (r=-0,450 p=0,046) ve PUKI puani (r= 0,560 p=0,010)
arasinda iligki vardi. Oturma siiresi ile egzersiz kapasitesi, test 6ncesi ve sonrasi 6lglilen kalp hizi, dispne ve yorgunluk
algisi arasinda iligki yoktu (p>0,05).

Tartigma: Pandemi ile degisen galisma kosullari ve gevrimici dersler sebebi ile yas azaldikga poplilasyonun masa
baginda gegirdigi siire artmaktadir. Oturma siresinin artmasi ile inaktif kalinan sire arttigi icin bireylerin uyku kalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir. COVID-19 pandemisinin saglikli bireylerde bile fiziksel inaktivite agisindan olumsuz
etkileri gozlenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, erigkin, uyku, egzersiz

An investigation of the relationship between sitting time and age, exercise capacity, sleep quality
during COVID-19 pandemic period

Elif Cansu Ozkilicaslan, Deniz inal ince, Elif Kocaaga
Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey.

Purpose: During the COVID-19 pandemic period, restrictions are applied to prevent transmission. Therefore, the time
spent at home has increased. This study aimed to investigate the relationship between sitting time and exercise capacity,
and sleep quality in healthy adults.

Materials-Methods: In this study, 20 healthy adults (16F, 4M) with a mean age of 42.65 + 14.90 were evaluated by the
video conference method. The exercise capacity was evaluated with the one-minute sit-to-stand test (STS). Before and
after the one-minute STS, heart rate and the perception of dyspnea and fatigue measured with a modified Borg scale
were recorded. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl) survey
were performed.

Results: The mean sitting time measured using IPAQ was 5.65+3.41 hours. The PSQI mean score was 6.30+2.75. The
IPAQ total mean score was 1261.35+1105.03. There was a significant relationship between the sitting time and age (r=-
0.450, p=0.046) and PSQI score (r=0.560, p=0.010). There was no significant relationship between the sitting time and
exercise capacity, heart rate, dyspnea and fatigue perception measured before and after the test (p>0.05).

Discussion: During the pandemic, due to the changing working conditions and online lessons, the time population spends
at the desk increases as age decreases. The sleep quality of individuals is negatively affected as the duration of inactivity
increases with sitting time. Even in healthy individuals, adverse effects of the COVID-19 pandemic in physical inactivity
may be observed.

Keywords: COVID-19, adult, sleep, exercise
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82



EK-6: Dijital Makbuz

83



9. OZGECMIS

84





