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OZET

Baskal, Tugba, Uzaktan egitim siirecinin iiniversite 6grencilerinde kas iskelet sistemi
problemleri, stres diizeyi ve yasam Kalitesi iizerine etkileri, Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alisma uzaktan egitim siirecinde ve yliz ylize egitim sonrasinda
iiniversite Ogrencilerinin kas iskelet sistemi problemlerini, stres diizeylerini, yasam
kalitelerini incelemek ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. 71 tniversite
Ogrencisi calismaya dahil edildi. Goniilli katilimcilara ¢evrim i¢i anket linki génderilerek
veriler toplandi. Katilimcilarin uzaktan egitim doéneminde ve yiiz ylize egitim sonrasinda
fiziksel aktivite diizeyleri, kas iskelet sistemi problemleri, stres dlzeyleri, yasam kaliteleri,
Covid-19 korku diizeyleri, giinliik oturma siireleri, teknolojik cihazlar1 kullanma siireleri
karsilastirildi. Fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kisa
Form, kas iskelet sistemi problemleri Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ve
Numerik Agr1 Skalast (NAS), stres diizeyi Algilanan Stres Olgegi (ASO), yasam kalitesi
Nottingham Saglik Profili (NSP), Covid-19 korku diizeyi Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi
(C19P-S) ile degerlendirildi. Ogrencilerin pandemi 6ncesi, pandemi dénemi ve yiiz yiize
egitim sonrasi karsilastirmalarinda oturma siireleri arasinda ve telefon, laptop kullanim
stireleri arasinda fark bulundu (p<0,01). Yiiz ylize egitim sonrasinda Ogrencilerin UFAA,
ASO, NSP ve C19P-S diizeylerinde iyilesme goriildii (p<0,05). Uzaktan egitim déneminde
ve ylz yiize egitim sonrasinda en sik agr1 goriilen bolgeler sirt, boyun, bel olarak bulundu.
UFAA ile ASO, NSP 1.bsliim toplam puan, enerji, agr1 arasinda anlamli negatif yonlii zayif
bir iliski bulundu (p<0,05). NSP ile ASO arasinda pozitif yonlii yiiksek iliski bulundu
(p<0,05). NSP ile C19P-S ve NAS agn diizeyleri arasinda pozitif yonli zayif iliski bulundu
(p<0,05). ASO ile C19P-S arasinda anlamli bir iliski yoktu (p>0,05). ASO ile bel ve sirt agr1
siddeti arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski bulundu (p<0,05). Sirt agr1 diizeyi ile cep
telefonu ve laptop kullanim siiresi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu (p<0,05).
Saglig1 olumsuz etkiledigi goriilen pandeminin, iiniversite dgrencilerinde inaktiviteye bagl
kas-iskelet problemlerine yol agtig1 goriilmektedir. Pandemi sonras siireglerinde etkilerinin
devam edecegi Ongoriisii ile, geng yetiskinlerde sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi igin

biitiinciil ve stirdiiriilebilir 6nlemler alinmal1 ve gerekli destekler saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Uzaktan Egitim, Universite Ogrencisi, Kas iskelet sistemi,

Stres, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

Baskal, Tugba, The effects of distance education process on musculoskeletal system
problems, stress level and quality of life in university students, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Program,
Master's Thesis, Ankara, 2022. This study was conducted to examine the musculoskeletal
system problems, stress levels, and quality of life of university students during distance
education and after face-to-face education and to determine the related factors. 71 university
students were included in the study. Data was collected by sending an online survey link to
the volunteer participants. Physical activity levels, musculoskeletal system problems, stress
levels, quality of life, Covid-19 fear levels, daily sitting times, and time of using
technological devices were compared during the distance education period and after face- to-
face education. Physical activity levels were assessed by the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) Short Form, musculoskeletal problems were assessed by the Extended
Nordic Musculoskeletal System Questionnaire and Numerical Pain Scale (NPS), the stress
level was assessed by the Perceived Stress Scale (PSS), quality of life was assessed by the
Nottingham Health Profile (NHP), and Covid-19 fear level was assessed by the Coronavirus-
19 Phobia Scale (C19P-S). In the pre-pandemic, pandemic period, and post-face-to-face
education comparisons of the students, a significant difference was found between their
sitting time and their phone and laptop usage time (p<0.001). After face-to-face education,
students achieved significant improvement in IPAQ, PSS, NHP, and C19P-S levels (p<0.05).
During the distance education period and after face-to-face education, the painfull areas were
found frequently in back, neck, and waist. There was a significant negative and weak
relationship between UFAA and PSS, NHP Chapter 1 total score, energy, and pain (p<0.05).
There was a significant positive and high relationship was found between NHP and PSS
(p<0.05).There was a significant positive and weak relationship between NHP and C19P-S
and NPS pain levels (p<0.05). There was no significant relationship between PSS-4 and
C19P-S (p>0.05). A significant positive and moderate relationship was found between PSS-4
and back and low back pain level (p<0.05). There was a significant positive and weak
relationship between back pain level and mobile phone and laptop use time (p<0.05). The
pandemic, which is seen to adversely affect health, is seen to cause inactivity-related
musculoskeletal problems in university students. With the foresight that the effects will
continue in the post-pandemic periods, holistic and sustainable measures should be taken and
necessary support should be supplied to protect and improve the health of young
adults.

Keywords: Covid-19, Distance Education, University Student, Musculoskeletal system

Stress, Quality of Life
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1. GIRIS

Aralik 2019 sonlarinda ortaya ¢ikan yeni tip koronaviriis (SARS-CoV-2)
kaynaklt COVID-19 enfeksiyonu Cin’in Wuhan kentinden basta Avrupa olmak iizere
kisa siirede tlim diinyaya yayilmistir. Daha Once insanlarda goriilmemis yeni bir
Koronavirlis olarak (2019-nCoV ya da SARS-CoV-2) 7 Ocak 2020 tarihinde
tammlanmustir (1). 11 Mart 2020 tarihinde ise Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
pandemi ilan edilmistir (2). Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde
T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan agiklanmistir (3).

Covid-19 viriisiniin hizla ¢evreye yayilarak tiim diinyay:r tehdit etmesi
kiiresel diizeyde basta saglik olmak {iizere, sosyal hayat, ekonomi ve egitim
uygulamalarinda 6nemli etki ve degisikliklere sebep olmustur. Egitim iizerinde koklii
degisikliklere sebep olan Covid-19 pandemisi sonucu ani bir sekilde okullar ve
tiniversiteler kapatilmis, yiiz yiize gergeklestirilen egitimlere ara verilmis, egitim-
Ogretimin gerceklestirilmesi i¢in uzaktan egitime gecilmistir (4). Tirkiye'de
Koronaviriis (Covid-19) pandemisi nedeniyle, ilk asamada yiiksekdgretim sisteminde
12 Mart 2020°de egitime ara verildigi, daha sonra 23 Mart 2020’den itibaren 2019-
2020 ogretim yili bahar doneminin tiimiiyle uzaktan ve acik egitim ile
gergeklestirilecegi ilan edilmistir (5).

Uzaktan egitim, elektronik ortamdaki 6grenme materyallerinin uygun ve
esnek tasarimi, glncellenebilmesi ve farkli teknolojilerin  6grenme surecine
entegrasyonu gibi 6zellikleri iceren, mekandan ve zamandan bagimsiz olarak 7/24
sunulabilen modern ve etkili bir 6grenme seklidir (6). Kriz durumlarinda (savaslar,
salgin hastaliklar, zorunlu gogler, afetler vb.) egitimin siirdiiriilebilirligini saglama
gibi 6dnemli bir avantaj1 olsa da Covid-19 pandemisi doneminde uzaktan egitim alan
bireylerde bazi olumsuz etkiler goriilebilmektedir.

Calismalarda oOgrenciler, e-O0grenmeye gecisten beri tliikenmisliklerinin
arttigin1 ve genel olarak o6grenmelerinin koétiilestigini  bildirmistir (6grencilerin
%A44'iniin "biraz kotiilestigini" ve %26'smnin "6nemli Olclide kotiilestigini) (7).
Ayrica egitmenle yiiz yiize etkilesim eksikligi, yanit siiresi ve geleneksel siif
sosyallesmesinin olmamasi, yliksekogretim Ogrencilerinin gelecekteki meslek
kariyerleri ve c¢alisma hayatlar1 ile ilgili endiselerini artirmis ve bu durum

motivasyonlarint ve verimlerini diigiirmiistiir (8). Bu endige ve kaygilarin yan1 sira



gen¢ niifusun, pandemi siireci dolayis1 ile bireysel ve toplumsal gorevleri
azaltilmistir. Bu duruma bir de pandeminin kontrol altina alinamamis olmasi, riskin
ciddiyeti, dinlenen ve izlenen pandemi haberleri eklenince durum mental sagligi
etkilemekte, anksiyete ve depresyon gibi stres temelli durumlan tetiklemektedir (9).
Ote yandan bu siirecte uzaktan egitim alan dgrencilerde, daha yaygin bilgisayar
kullanimmna bagli olarak uzun siireli ek hareketsizlik ve anti-ergonomik
pozisyonlarda dersleri dinlemek bireylerde kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlara yol
acabilmektedir (10). Gerr ve ark. (2004), 6grencilerin bilgisayar kullanim siirelerinin
artmasinin kas-iskelet sistemi bozukluklari i¢in risk faktorii olusturdugunu ve haftada
20 saat bilgisayar kullanimimin iiniversite 0grencilerinde sinir deger olarak kabul
edilmesi ve risk olarak goriilmesi gerektigini belirtmistir (11).

Pandemi déneminde ¢evre kosullarinin yetersizligi ve spor salonlarinin kapal
olmasi gibi farkli nedenlere bagl olarak bireylerin motivasyonu diisebilir, insanlarin
diizenli fiziksel aktivite ve egzersizlerine de potansiyel bir engel olusturabilir. Bu
sorunlar da evde gegirilen siirenin artmasina ve fiziksel inaktiviteye neden
olmaktadir. Pandemi yasaklar1 ile uzaktan egitim genglerin sosyal etkilesimini
azaltarak sosyal izolasyona yol agmaktadir (12). Sosyal izolasyonla iliskili saglik
risklerini degerlendiren bir g¢alisma, yaslarina bakilmaksizin sosyal olarak izole
olmus insanlarin, saglik ve kas-iskelet sorunlar1 agisindan daha yiiksek risklere sahip
oldugu sonucuna varmistir (13,14).

Yasanilan ortam, kisilerarasi iligkiler, fiziksel ve psikolojik hal gibi pek ¢ok
durumdan etkilenmekte olan yasam kalitesinin insanin refahini ifade eden 6znel bir
Olcit oldugu belirtilmektedir. Pandemi siireci igerisinde giinlik hayatlarinda aktif
olan niifusun fiziksel, mental ve biyolojik yasam bi¢imini de degistirmesi ile yasam
kalitelerinin de degistigi gorlilmektedir. Azalan muskiiler endurans ve
kardiyorespiratuar uygunluk, inaktiviteye bagli artan VKI, siirecin belirsizligine bagl
olarak ruhsal ve mental etkilenim ile yasam kalitesi de olumsuz olarak
etkilenmektedir (15).

Covid-19 pandemisinde 2-3 aylik karantina donemini igerecek sekilde
yetigkinlerde, Ogrencilerde, bazi meslek gruplarinda bu Olgiitlere bakan farkl
arastirmalar yaymlanmistir (16-22). Ispanya’da 3 aylik uzaktan egitim siirecinde

tiniversite Ogrencilerinde yapilan bir caligmada, karantinadan onceki 12 ay ile



karsilagtirildiginda &grencilerin  karantinada agrili alanlarmin azaldigina fakat
servikal, dorsal ve lumbal bolgelerde kas-iskelet agri prevalansinin arttigina
ulasilmistir. Ayn1 zamanda, bu siirecte kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin arttigi
gozlenmistir (17).

Tiirkiye'de 3 aylik Covid-19 pandemi karantinasi sirasinda evde kalan ve ev
disinda bir is yerinde ¢alismaya devam eden kisilerde koronafobi, kas-iskelet agrisi,
uyku kalitesi incelenmis ve evde kalan bireylerde, diger gruba gore daha fazla bel
agris1 ve daha yiiksek koronafobi bildirilmistir (18).

COVID-19 salgim1 sirasinda Cin'de saglikla ilgili yasam kalitesi
degerlendirilmis ve genel niifusta agri/rahatsizlik, anksiyete/depresyon riski ve
COVID-19'a yakalanma endisesinin 6nemli 6l¢iide arttig1 gosterilmistir (19).

Bagka bir ¢alismada Covid-19 pandemisi esnasinda Bangladesli iiniversite
Ogrencilerinin kaygi ve depresyon diizeyleri ile ruh sagligi durumu incelenmis
katilimcilarin %40'inda orta ila siddetli anksiyete, %72'sinde depresif belirtiler ve
%353"linde orta ila k&t ruh sagligi durumu bildirilmistir (20).

Covid-19 pandemisinde tiniversite 6grencilerinin karantina 6ncesi ve sirasinda
yaptiklar1 fiziksel aktiviteyi arastiran bir ¢calismada, karantinada 6grencilerin fiziksel
aktivite yapmak i¢in daha fazla zaman harcadigin1i ve normal ortamlari smirl
oldugundan daha fazla oturarak zaman gegirdiklerini gostermislerdir (21).

Covid-19 pandemisi sirasinda Cin yetiskin niifusunda fiziksel aktivite, saglikla
ilgili yagam kalitesi ve stres diizeyini arastiran bir ¢alisma, pandeminin gunliik oturma
siiresi ve fiziksel aktiviteye katilim seviyeleri iizerinde olumsuz etkileri oldugunu
ortaya koymus ve katilimcilarin cogunlugunda orta veya yiiksek diizeyde algilanan
stres bildirmisler ve stresin insanlarin yasam kalitesi ile gili¢lii bir negatif iliskiye
sahip oldugunu tespit etmiglerdir (22).

Egitim sistemindeki radikal degisiklik 6grencilerin fiziksel ve mental sagligi
igin 6nemli sonuglar yaratmistir ancak bir yili askin suredir devam eden uzaktan
egitimin uzun siireli etkilerini tiniversite Ogrencilerinde inceleyen kapsamli bir
arastirma heniiz yapilmamistir. Bu c¢alismanin amaci, uzaktan egitim siirecinin
tiniversite Ogrencilerinde kas iskelet sistemi problemleri, stres diizeyi ve yasam
kalitesi iizerine etkilerini arastirmaktir. Bu calismada en az iki yariyil devam eden

uzaktan egitimin dgrenciler lizerindeki etkisini fiziksel, sosyal, psikolojik agidan ¢ok



boyutlu bir sekilde ele alarak bu silirecin yansimasini kapsamli bir sekilde
degerlendirmeyi amagladik. Calismanin ikinci amaci ise uzaktan egitim doneminde
yapilan ayni degerlendirme oOlgeklerini yiliz yiize egitim sonrasi tekrarlayarak

sonuclar karsilastirmaktir.

Calismamizda 6ngdrdiiglimiiz hipotezlerimiz sunlardir:

1. YUz vylze egime gore wuzaktan egitim siireci {iiniversite

ogrencilerinin kas iskelet sistemi problemlerini artirir

2. Yiiz yiize egime gore uzaktan egitim sureci Universite 6grencilerinin

fiziksel aktivite diizeyini azaltir.

3. Yiiz yiize egime gore uzaktan egitim slreci Universite 6grencilerinin

stres diizeyini artirir.

4. Yiiz ylize egime gore uzaktan egitim slreci {iniversite 6grencilerinin

yasam kalitesini azaltir.

5.  Teknolojik cihazlarin kullanim siiresi ile kas iskelet sistemi agrilari

arasinda iliski vardir.

6. Universite dgrencilerinin fiziksel aktivite dizeyi ile kas iskelet

sistemi agrilar1 arasinda iligki vardir.

7. Universite 6grencilerinin Covid-19 korku diizeyi ile stres diizeyleri

arasinda iliski vardir.

8.  Universite dgrencilerinin kas iskelet sistemi problemleri ile yasam

kalitesi arasinda iliski vardir.

9. Universite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi

arasinda iliski vardir.



1. GENEL BILGILER
2.1. Koranaviriis Hastahgi - 2019 (COVID-19)
2.1.1. Koronaviriis’iin Tanimi

Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virtsleridir. Pozitif
polariteli olduklar1 icin RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi i¢ermezler, fakat
genomlarinda bu enzimi kodlarlar. Yiizeylerinde c¢ubuksu wuzantilar1i vardir.
Coronavirus (tagh viriis) bu ¢ikintilarin Latince’deki“corona”, yani “tag” anlamindan

tiiretilmistir (23). (Sekil 1).

Nikleokapsid (N) proteini

RNA

Membran (M) proteini —

Zarf (envelope; E) proteini

Diken (spike; S) proteini

Sekil 2.1. Koronaviriisiin sematik yapisi (24).

Koronaviriisiin sebep oldugu hastalik spektrumunun insanlarda basit bir
soguk alginligindan daha ciddi diizeyde enfeksiyonlara sebebiyet veren Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromuna (SARS) kadar
degiskenlik gosterebildigi belirtilmektedir. Insan ve hayvanlarda farkli diizeylerde
enterik, respiratuvar, hepatik, norolojik ve nefrotik tutumlar ile seyreden klinik

tablolara yol acabilmektedir (23).

2.1.2. COVID-19 Tanimi ve Etkileri

Yeni Tip Koronaviris (SARS-CoV-2) kaynakli COVID-19 enfeksiyonu,
Cin’in Hubei eyaletinin bagkenti Wuhan’da, 2019 yilinin Aralik ayinda ortaya ¢ikmis
ve kisa siirede basta Avrupa olmak iizere tim Diinya’ya yayilmistir (25). Daha
oncesinde insanlarda hig tespit edilmemis olan bu virlis 7 Ocak 2020 tarihinde yeni
bir Koronaviriis (2019-nCoV ya da SARS-CoV-2) olarak tanimlanmistir (1). DSO,



11 Subat 2020°de yeni tip koronaviriisin adin1t “COVID-19” olarak resmen
duyurmustur. Covid-19’un diinya ¢apinda hizla yayilmasmin ardindan, DSO 11 Mart
2020 tarihinde Covid-19’u kiiresel salgin yani “pandemi” ilan etmistir (2). Ayn1 gln
icerisinde Ulkemizde de ilk Covid-19 vakasi goriilmiistiir (3). 29 Ekim 2022 tarihi
itibariyla diinyada 635.174.383 onaylanmis vaka, 614.132.673 iyilesen varken viriis
nedeniyle 6.593.003 hasta kaybedilmistir (26).

Viriis, hasta olan kisilerden damlaciklar veya dogrudan temas yolu ile enfekte
olmayan kisilere bulasabilmektedir. Enfeksiyonun kulucka siiresi yaklagik olarak 5-6
gun olmakla birlikte 2-14 giin arasinda degismektedir. Covid-19 enfeksiyonunun
yaygin belirtileri, ates (%88,7), solunum semptomlari, dispne (%45,6) ve okstiriiktiir
(%57,6). Bogaz ve bas agrisi, ishal, halsizlik, tat alma ve koku alma duyularinda
zayiflama, burun akintisi, kas ve eklem agrilar1 gibi semptomlar da eslik

edebilmektedir (27,28).

Laboratuvar ortaminda Covid-19 enfeksiyonu oldugu belirlenmis vakalarin
yaklasik %81’inde viral pnomoninin olmadigi hafif ve orta derecede hastaligin
gelistigi belirtilmektedir. Viral pnomoni olan olgularin %14’liikk bir boliimiinde
siddetli diizeyde hastalik olarak ortaya c¢iktig1 goriilmektedir. Olgularin %5’inde ise
coklu organ bozuklugu/yetmezligi veya septik sok, akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS) gelismekte ve takibinin yogun bakimda gergeklestirilmesi gerekmektedir
(29,30).

Yasadigimiz dénemde hala virlisiin etkisinin siirdiigii ve giin gectik¢e yeni
vaka ve kayiplarin gerceklestigi Covid-19 salginin engellenmesi i¢in en Onemli
onlemlerin enfekte olan kisilerin filyasyonunun yapilmasi ile izolasyonun saglanmasi
oldugu belirtilmektedir (31). Bu nedenle Tiirkiye de dahil salginin yasandig
tilkelerde yetkililerce radikal kararlar alinmis ve karantina, izolasyon, sosyal mesafe
gibi tedbirler gelistirilmistir (2,30). Bu onlemlere ek olarak sokaga ¢ikma yasagi,
maske kullanimi, kisith seyahat, bazi1 biiyiiksehirlerde giris ve c¢ikislarin
yasaklanmasi, bazi isyeri ve kurumlarin kapatilmasi, c¢alisma saatlerinin
esneklestirilmesi, evden calisma ve uzaktan egitim sistemine gecilmesi, siireg

icerisinde yasanilan degisikliklerdendir (23,32).



Yalnizca iilkemizde degil tiim diinyada bircok sektorde (saglik, egitim,
tiretim, ekonomi, ticaret) doniisiim ve degisime sebep olan Covid-19 salgini basta
saglik olmak {izere psikolojik ve sosyo-ekonomik agilardan davranislarimizi, yasam

bicimlerimizi ve aliskanliklarimiz1 degistirerek yasantimizi derinden etkilemistir
(33).

2020 yilinda COVID-19 pandemisi nedeniyle egitim sektorii de diinyada
stire¢ ve uygulamalarin1 degistirmek zorunda kalmistir. COVID-19 virtsiiniin geng
ve yetiskin popiilasyonlar arasinda bulag riskinin dnlenmesi amaci ile, bir¢ok iilkede
ilk ve orta seviye okullarin, tiniversitelerin ve diger egitim kurumlarinin yaygin bir
sekilde kapatilmasina ve okullarda egitime ara verilmesine yol agmistir. Saglik
tedbirleri kapsaminda okullarin kapanmasi, bu donemde 6gretim kaybini miimkiin
oldugunca &nlemek igin farkli stratejilere yol agmustir. Orgiin egitime gore
olusturulan {niversiteler yiiz yiize egitime ara vererek c¢evrim i¢i egitim
programlarini planlamak ve hazirlamak i¢in yeterli zaman olmadan acil uzaktan

egitim uygulamalarina hizli bir gecis yasamistir (34,35).
2.1.3. COVID-19 ve Universite Ogrencilerinde Uzaktan Egitim

Tim diinyay1 ve Tiirkiye’yi derinden etkileyen COVID-19 salgin1 egitim
alanimi da 6nemli Olcude etkilemistir. COVID-19, diinyanin birgok tilkesinde (190’dan
fazla iilke) ve tiim kitalarda goriilmiis olup, diinya genelinde 1,6 milyar 6grencinin
egitim yasamini kesintiye ugratmistir. S6z konusu gelismelere paralel olarak tarihte
ilk kez kiiresel ¢apta egitime ara verildigi goriilmistiir (36). Yapilan diizenlemeler ve
alinan tedbirler ile Orgun egitim yerini uzaktan egitime birakmig, okul ©ncesi
egitimden baglayarak mesleki egitim alanlar1 da dahil olmak iizere pandemi siireci
tiim egitim kademelerini olumsuz yonde etkilemistir (37).

Egitim acisindan iilkelerin aldig1 ilk tedbir, okullar1 kapatmak ve egitime ara
vermek olmustur. Ancak salgin seyrinin kotiiye gitmesinden dolay1 egitime sadece
ara vermenin yeterli olmayacagi diisiiniilmiis ve wuzaktan egitim ydntemleri
kullanilarak egitimin devamliligin1 saglamak i¢in caligsmalar baslamistir. Bu
kapsamda uzaktan veya cevrimici video dersler, televizyon yayinlari, ¢evrimici

kituphaneler gibi ¢esitli yollar kullanilmistir (38).
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Sekil 2.2. Covid-19 Sirecinde Diinya Genelinde Okullarin Kapanma Oranlar1 (39)

(Global monitoring of school closures, 2020)

25 Mart 2020 itibariyle, dlinya ¢apinda 150 (lke okullar1 ve egitim kurumlarini
kapatarak alternatif egitim modellerini benimsemistir ve bu durum diinyadaki 6grenci
niifusunun %80'inden fazlasini etkilemistir (Sekil 2.2.) (39).

Ulkemizde 12 Mart 2020 tarihinden itibaren Yiiksekogretim Kurumuna bagl
tiniversitelerde egitime gegici siire ile U¢ hafta ara verilmistir. 23 Mart 2020 tarihinde
ise uzaktan egitim ile egitim-ogretim faaliyetlerine devam edilmesi karar1 alinmgtir
(40). Yiiksek Ogretim Kurumunun (YOK) aldigi karar ile iiniversiteler kendi
imkanlariyla uzaktan egitime gegmek zorunda kalmustir. Universitelerin %64 salgin
baslangicindan 1 hafta sonra, %41’ ise 2 hafta sonra uzaktan egitim uygulamalarina
gecis yapmustir (Sekil 2.4) (41). Tirkiye’de 7 milyondan fazla yiiksekdgretim

ogrencisinin egitim siireci Covid-19 pandemisinden etkilenmistir (Sekil 2.3) (42).
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Sekil 2.4. Pandemi siirecinde Tiirkiye’deki iiniversitelerin zamanlara gore uzaktan

egitime gegme orani (42).

Uzaktan egitim yapilanmalar1 ve ornekleri bir¢ok iiniversitenin alt yapisinda
bulunmakta ve kullanilmaktadir. Buna karsilik pandemi siirecinde “acil uzaktan
egitim” olarak belirtilen bir olusuma ve bu silirece yonelik yeni c¢oziimlerle
adaptasyonlara ihtiya¢ duyulmustur. Acil yapilandirilmis uzaktan egitim, acil
durumlar veya kriz durumu ortadan kalktiginda eski formatina doniip yiiz yiize ders
seklinde gergeklestirilen, egitim veya Ogretim icin biitlinliyle uzaktan 6gretim

¢Oztimlerinin kullanilmasini kapsamaktadir (43).
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2.2. Uzaktan Egitim

Fiber optik, internet, televizyon, bilgisayar ve diger bilisim sistemlerinde
gergeklesen teknolojik gelismeler, toplumsal hayatin her alanimi ciddi diizeyde
etkilemektedir. Bu gelismeler egitim alanimni da etkileyerek yeni uygulamalarin
meydana gelmesini saglamistir (44). Uzaktan egitim, iletisim teknolojilerinde
yasanan gelismelerin bir sonucu olarak geleneksel egitim anlayisina alternatif bir
egitim modeli olarak ortaya ¢ikmistir. Cografi olarak egitim verilen ortamlara kisitl
olarak erisebilme, saglik problemleri ya da fiziksel engel sebebi ile disariya
cikamama ve kigisel gelisim istegi gibi sebeplerden dolay1 tercih edilmektedir.
Uzaktan egitim, gelismis olan internet teknolojileri ve bilgisayarlar yardimiyla
egitimin Ogrencilere web tabanli ulastirilmasini ifade etmektedir (45).

Uzaktan egitim yeni bir terim olarak gorllse de yiz yili askin siredir
kullanilmaktadir (46). Uzaktan egitim kavram olarak 17. yiizyilda bahsedilmistir
ancak diinyadaki ilk uygulamanin 1840 yilinda Isaac Pittman tarafindan Ingiltere'de
baslatildig1 kabul gormektedir (47). Ulkemizde ise uzaktan egitim fikrinin ilk kez
1927°de egitim sorunlarinin goriisiildiigii toplantida vatandaslarin okur-yazar duruma
getirilebilmesi adina kullanilabilecegine iligkin tartigmalarla glindeme getirildigi
bilinmektedir (48). Ankara Universitesi Hukuk Fakiltesi Banka ve Ticaret Hukuku
Arastirma Enstitiisii 1956 yilinda Tiirkiye’de uzaktan egitim uygulamasini
baslatmistir. Bu uygulamada, bankalarda ¢aliganlar mektupla 6grenim gérmiislerdir
(49).

Glinlimiizde ise internet ve ona bagli olan yeni teknolojilerin gelismesiyle
beraber birgok alanda oldugu gibi egitim alaninda da zaman ve mekan simirlari
ortadan kalkmis uzaktan egitim olanaklar1 daha fazla gelismis ve daha yaygin hale
gelmistir. Literatiirde gecmisten bugiline kadar uzaktan egitim ile ilgili farkli bircok
tanim yapilmistir.

Geleneksel 6grenme-6gretme yontemlerinin sinirliliklart sebebi ile smif igi
etkinliklerin yiiriitiilmesi imkaninin olmadigi hallerde, egitim etkinliklerini planlayan
ve uygulayanlar ile 6grenciler arasindaki etkilesimin 6zel olarak hazirlanan cesitli
ortamlar ve Ogretim tiniteleri ile iletisimin belirli bir merkezden saglandig1 6gretim

yontemi, uzaktan egitim olarak tanimlanmistir (48).
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Uzaktan egitim uygulamalari, kavramsal amaclart yoniinden; yeni egitim
imkanlar1 olusturmaya, 6grenme ve isi birlestirmeye, egitimde firsat esitligini hayata
gecirmeye, hayat boyu 6grenmeye, egitim ile teknolojinin biitiinlesmesine, toplumsal
ve bireysel egitime, ¢ok boyutlu yaklagima, egitimde etkililik ve minimum maliyete

iligkin amaglar gelistirmeyi hedeflemis yaklasim tiirtidiir (50).

Usun (2006)’ un tanimina gore uzaktan egitim:

“ Uzaktan egitim, kaynak ve alicilarin ogrenme ve ogretme
sureclerinin  biyUk bir béliimiinde  birbirlerinden ayri (uzak)
ortamlarda bulundugu, alicilarina “6gretim yasi, amaglary, zamani,
yeri ve yonetimi” gibi konularda “bireysellik”, “esneklik” ve
“bagimsizlik” olanagi taniyan, ogrenme ve dgretme siireglerinde
yazilt ve basili materyaller, isitsel araglar (telefon, radyo), gorsel-
isitsel teknolojiler (televizyon, video) ve yiiz yiize egitim (akademik
damsmanlhik) gibi materyal, arag, teknoloji ve yontemlerin
kullanmildigi, kaynak ile alicilar arasindaki iletisim ve etkilesimin ise
televizyona ve bilgisayara dayali etkilesimli teknolojilerle saglandig

planli ve sistematik bir egitim teknolojisi uygulamasidir (51).

Yapilan uzaktan egitim tanimlarina bakarak cesitli olanaklar sagladig:
anlasilmaktadir. insanlara degisik egitim segene@i sunmasi, yurt disindan egitim alma
imkan1 vermesi, bagimsiz ve bireysel 6grenmeyi saglama, egitim programlarinda
standart saglama, daha objektif ve dogru bir sekilde Ogrencilerin durumlarin
degerlendirilebilme, mekan sorunu olmadan genis bir kitleye saglikli bir sekilde
egitim sunulabilme, uzmanlardan daha ¢ok insanin faydalanmasmin saglanmasi ve
firsat esitsizliginin en aza indirilmesi, egitimi bir taraftan kisisellestirebilirken, ote
yandan bireysellestirilebilmesi, belirli zaman ve yerde bulunma gerekliliginin
ortadan kaldirilmasi, isitsel-gorsel bir sekilde ders anlatiminin zenginlestirilmesi ile
ogrencilere daha hizli motivasyon saglanabilmesi ve maliyetinin diisiik olmasi
uzaktan egitimin avantajlar1 arasinda siralanabilir (47,52).

Cok yonlu  bir sistem olmasma karsin uzaktan egitimin ¢esitli

dezavantajlarinin da bulundugu belirtilmektedir. Haberlesmeyi saglayan yliksek
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teknolojik aletlere ihtiyag duyulmasi, alt yap1 yetersizligi, internet kullanim
ticretlerinin yiiksek diizeyde olmasi, internet ortaminda yasanan teknik aksakliklar
nedeniyle ders akisindaki bozulmalar, uzaktan egitim ve teknolojisi hakkinda
yetersiz bilgiye sahip olma, yiliz yiize egitim iligkilerinin kolay saglanamamasi,
ogrencilerin sosyallesmesinin engellenmesi, kendi kendine, yardimsiz 6grenme
aligkanligina sahip olmayan Ogrencilere yeterli yardimin saglanamamasi,
uygulamaya iligkin derslerden yeterli diizeyde yararlanamama, tutum ve beceriye
iliskin davraniglarin gergeklestirilmesinde etkisi olmamas1 gibi dezavantajlar1 da

vardir (47,52).
2.2.1. Uzaktan Egitim Modelleri

Es zamanh (Senkron) model:

Gergek zamanli veya canlidir. Ogrencilerin aym1 anda online olarak derse
katilabilmesi saglanmaktadir. Ger¢ek zamanli beyin firtinasi ve tartisma ortami
olusturulmaktadir. Grup iginde olmasi nedeniyle 6grenci daha az izole olmaktadir.
Herhangi bir sorunla karsilastirildiginda hemen geri bildirim alinabilmektedir. Ancak
teknoloji ile barigtk olmayan Ogrenciler pasif kalabilmektedirler. Sinav
degerlendirilmesinde gdzetmenlik sorunu olusabilmektedir. Ogrencinin tartismalara
istediginde katilamadigi, kalabalik derslerde yalnizca dinleyen konumuna diisebildigi

gorilmektedir (53,54).
Es zamanh olmayan (Asenkron) model:

Gergek zamanli ve canli gergeklesmemektedir. Ogrenciler kendilerine uygun
bir zamanda online olarak derse katilabilmektedir. Yer ve zaman engelini ortadan
kaldirarak herkesin egitime katilmasina olanak saglar. Uygulamali dersler i¢in uygun

bir model degildir. Aninda geri bildirim alinmaz. Ogrencilerde izole edilmis etkisi
yaratabilmektedir (53,54).

Karma (Blended/Hybrid) Egitim Modeli:
Hibrid egitim, karisik egitim, harmanlanmis egitim olarak da bilinen “karma

egitim modeli” bilgi ve iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler sonucunda ortaya ¢ikan

ara¢ ve gereglerin (radyo, televizyon, internet vb.) farkl sekillerini karistirarak ya da
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birlestirerek egitim-6gretim faaliyetlerine birlikte dahil edildigi egitim-6gretim
yontemidir. Hibrit egitim, ylz ylze bir 6gretmenin rehberliginde farkli egitim
teknolojilerini ve uygulamalarini birlestirerek ikisi arasinda uyumlu bir etki

olusturulmasi i¢in kullanilmaktadir (55,56).
2.3. Kas Iskelet Sistemi Problemleri

Kas iskelet sistemi; kemik, iskelet kasi, eklem kikirdagi, eklem kapsiili,
intervertebral diskler, tendonlar, ligamentler ve yag dokusundan olugmaktadir. Bu
dokular, organizmaya seklini verir, hareketi saglar ve i¢ organlar1 korur. Aym
zamanda humoral sinyallere katilan organik ve inorganik molekiiller (6rnegin yag,
glikojen, amino asitler, kalsiyum ve fosfat) i¢cin rezerv saglayan yapilar1 olusturur.
Iskelet kaslari, istemli sinir sisteminin kontrolii altinda, dengeyi ve postiirii korur,
iskeleti hareket ettirir (57, 58).

Kas iskelet sistemi problemleri (KiSP), kas, ligament, sinir, tendon, kemik,
eklem ve intervertebral diskleri etkileyen ¢ok cesitli inflamatuvar ve dejeneratif
durumlan kapsayan yaralanmalar veya disfonksiyonlardir, tek veya kiimiilatif bir
travma nedeniyle olusabilmektedirler. Kalitsal, dogustan veya edinilmis patolojik
suireclerden kaynaklanabilir. KISP akut olarak baslayip kisa bir stire devam edebilir
veya kroniklesip uzun strebilir (59). Kronik KISP dizabiliteye neden olmakla
birlikte, depresyon, uyku problemleri, obezite, kanser, kardiovaskuler problemlere de
neden olarak erken yasta 6liim riskini arttirmaktadir (60).

Global Burden of Disease (GBD) 2019 verilerine gore diinya genelinde
yaklasik 1,71 milyar insanin kas-iskelet sistemi problemleri vardir. Bel agrisi, kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinin genel yiikiiniin ana nedenidir (diinya c¢apinda 570
milyon vaka) (61). Safiri ve ark.’nin (62), 1990'dan 2017’ye kadar 195 iilke ve
bolgede, yasa, cinsiyete ve sosyodemografik indekse gOre kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarina bagl prevelans, 6liim ve DALY (Engellilige Ayarlanmis Yasam
Yil) diizeylerini inceledikleri calismada; diinya c¢apinda yas gruplarmma gore
standardize edilmis kas iskelet sistemi rahatsizlig1 goriilme siklig1 ortalama %20°dir.
Bunun %36,8’ni bel agrisi, %21,5’ni diger kas iskelet sistemi bozukluklari,
%19,3’nii  osteoartrit (OA), %18,4’nii boyun agrisi, %2,6’n1 gut, %1,3’nii ise

romatoid artritin (RA) olusturdugu gosterilmistir.
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160 Ulkede tek dnde gelen engellilik nedeni olan bel agrisi basta olmak iizere
KISP diinya capinda engellilige en ¢ok neden olan sorunlardir. Ulkemizde 6liim
nedenleri incelendiginde Oliimlerin 2018 yilinda %0,28nin, 2019 yilinda
%0,26’smin kas ve iskelet sistemi hastaligina bagl oldugu goriilmektedir. 2013
yilinda yapilan analize gore DALY incelendiginde 15- 49 yas grubunda bireylerin
%357,4 ve 50 yas ustii bireylerin %40,1 oraninda bel ve boyun agris1 nedeniyle
engellilik yasadig1r goriilmiistiir. Cinsiyete gore degerlendirmede ise bel ve boyun
agris1 nedeniyle engellilik yasayan bireylerin %61,1’inin kadin, %38,9’unun erkek
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde 2000 yil1 ile 2013 yili arasindaki DALY degisimi
incelendiginde bel-boyun agrisinin %37,2; diger kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin
%48,3 arttigi gorilmektedir (63). TUIK 2019 verilerine gore de Tiirkiye’de 15 yas ve
uistii kisilerde goriilen hastalik cesitlerine bakildiginda; bel bolgesi sorunlar1 2016°da
%27,1, 2019°da da 29,7 ile ilk sirada bulunurken, bunu %20,5 ile boyun bolgesi
sorunlari takip etmektedir (64).

KISP prevalansi yasa ve tamiya gore degismekle birlikte, diinyanmn her
yerinde her yastan insan etkilenmektedir (61). Yaslilarda prevelans daha yiiksek
olmasima karsin 6zellikle obezite, sedanter yasam, cep telefonu ve bilgisayar gibi
cihazlar ile gegirilen siirelerin uzun olmasi sebebiyle genglerde ve hatta ¢ocuklarda
da kas iskelet sistemi problemleri goriilme siklig1 giderek artmaktadir (65, 66). KISP;
morbidite, yasam kalitesi, mortaliteyi etkilemekte ve toplum i¢in saglik bakim
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (67).

KISP; OA, RA, gut, ankilozan spondilit gibi eklem yapilarini; tenosinovit,
epikondilit, bursit gibi tendon inflasmasyonlarmi ve ilgili yapilari; osteopent,
osteoporoz gibi ¢esitli nedenlere bagl olusan biitiinliigii bozulmus kemik yapilarini;
karpal tiinel sendromu, siyatik agris1 gibi sinir basist bozukluklarini, servikal, torakal,
lumbal bolgede tariflenen agrilar, disk patolojileri, disk hernileri, spinal ve foraminal
stenoz, vertebral kolon agilarinin degismesi gibi sorunlar ile omurga yapilarini; lokal
ve yaygin agrt bozukluklarini, bag dokusu hastaliklarini ve bir¢ok viicut
dermatomlar ile birlikte sistemleri etkileyen inflamatuar hastaliklar1 (6rn; vaskiilit,
sistemik lupus eritematoz) igeren 150 den fazla taniy1 kapsamaktadir (61, 68).

KISP gelisimi siirecinde biyomekanik ve fiziksel unsurlar, gevresel, kisisel ve

psiko-sosyal unsurlar gibi birgok etken dnemli rol oynamaktadir. Bunlarin hastaligin
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gelisim siirecinde tek basina etkili olabilecegi gibi ¢esitli kombinasyonlar seklinde de
etki edebilmektedir (68). Yapilan ¢alismalarda kas iskelet sistemi problemleri; yas,
kadin cinsiyet, genel saglik diizeyi, sosyoekonomik durum, stres, uyku kalitesi,
fiziksel aktivite duzeyi, mesleki zorlanmalar, tekrarlayan hareketler, uzun sureli
statik pozisyonlar (uzun oturma ve ayakta durma siireleri), obezite, sigara aligkanligi,
psikosomatik davranig bozukluklari, yasam kalitesi gibi bircok etmen ile

iliskilendirilmistir (65,70-75).

2.3.1 Uzaktan Egitim Siirecinde Universite ogrencilerinde KISP ve

Olusumunu Etkileyen Faktorler

Geng yetiskinlerde meydana gelen kas iskelet sistemi agrilari neoplastik,
inflamatuar, enfeksiy6z kaynakli herhangi bir organik patolojiye bagl olarak ortaya
cikabilmektedir ancak, olgularin biiylik ¢ogunlugu postiir ve calisma kosullar1 gibi
unsurlara bagl olarak gelismektedir. Kas-iskelet sistemiyle ilgili agrilarin 6grenilmis
postiir ve aliskanliklar ile iliskisi bulunmaktadir. ileri yaslarda olusan kas-iskelet
sistemi agrilarinin erken donemdeki agrilarla iliskisinin oldugu da belirtilmektedir
(76, 77). Yapilmis olan gesitli arastirmalarda erken donemdeki kas-iskelet sistemi
agrilarmin meydana gelmesinde; okunulan sinif, cinsiyet, 6grencilerin tasidigr yuk,
bilgisayar kullanimi, okuldan sonraki oturma siiresi, egzersiz aligkanliklar1 ve
akademik stresin etkili oldugu gosterilmistir (78-80).

Covid-19 pandemi déneminde de virlisun hizla yayilmasi ve 6limciil olmasi
nedeniyle tiim diinyada is, egitim ve sosyal yasam alanlarinda ¢esitli kisitlamalara
gidilmistir. Cevrimigi egitim sisteminin geleneksel yiiz yilize egitime gore
dezavantaji, tablet/bilgisayar/telefon teknolojilerinin kullanim siiresinin 6nemli
diizeyde fazla olmasi ve evdeki ortamin c¢aligmaya uygun ergonomik sartlar
saglamamasidir (81, 82). Ayn1 zamanda iilkelerin aldigi hem uzaktan egitim karari
hem de kisitlamalar iiniversite 6grencilerinin evde daha fazla zaman gecirmesine ve
internette gegirdikleri siirelerin de artmasina yol agmistir. Akilli telefon, tablet veya
bilgisayar basinda gecirilen uzun siireler fiziksel aktivite diizeyini azaltmasinin yani
sira yanlis postiirde sabitlenme ve nispeten sinirli bir alanda tekrarlayan hareketlere

neden olmaktadir. Bu durum da genglerde ve ¢ocuklarda kas-iskelet sistemi
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sorunlarinin goriilme sikliginin artip yayginlagsmasina zemin hazirlamaktadir (11, 83,
84).

Covid-19’un egitim ve Ogretim uygulamalarina etkisiyle Ogrenciler igin
igyeri, ev, ulasim araglar1 gibi farkli gevrelerin egitim ortami1 haline geldigi
gorulmektedir. Bu siregte bilgisayar ve mobil cihazlar gibi 6grencilerin sahip oldugu
egitim araglar kisiden kisiye farklilasmakla birlikte kisiye bagl 6grenme araglari ve
ortamlar ile egitim faaliyetlerine devam edilmistir. Cevrimig¢i dersler i¢in diziistii
bilgisayar ya da cep telefonlarinin Oniinde saatlerce oturmak zorunda olan
Ogrencilerin genelde yatakta, yerde, yemek masasinda ya da kanepede bilingsizce
kotii postiir sergiledigi ve uzun siireler boyunca bu pozisyonda kaldigi belirtilmistir.
Bu durum da performanslarini etkileyen omuz, sirt, boyun ve bel agrilar1 gibi saglik
problemlerine neden olabilmektedir (85, 86) (Sekil 2.5). S6z konusu bu yeni
donemle beraber omuz, sirt, boyun ve bel bolgelerinde rahatsizlik ve agr1 yasayan
kisilerin sayisinda ciddi bir artigin olacagi ve bahsi gecen bu agrilarin uzun donemli

KISP’ne déniisebilecegi beklenmektedir (85).

Iyi bir postiir; Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi (AAOS) tarafindan
abdominal ve torasik organlarin optimum pozisyonuna izin veren, viicudun yapilarin
ilerleyici deformiteye ya da yaralanmaya karsi koruyan kas ve iskelet dengesi
seklinde tanimlanmaktadir. Diizgiin durug ile agirlik viicudun tiim bdliimlerine
dagilir, eklem hareket agikligi korunur, mobilizasyon ve stabilizasyon igin gereken
hareketler de kontrol edilir. Kotii postiir sonucunda ise; kaslarda asiri gerilim,

iskelette asimetri, spazm, agr1 ve yorgunluk ortaya ¢cikmaktadir (88, 89).
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Sekil 2.5. Kotii postiirde teknolojik aletlerin kullanimi (87).

Kotii ve statik postiirde uzun miiddet ¢alisma sonucunda lordoz ve kifoz
acillarinin normal sinirlarin disina ¢ikmasi vertebral kolondaki yiliklenmelerde
bozulmaya ve belirli bolgelerde daha c¢ok stres olusmasina neden olmaktadir. Bu
durumun tendon ve kaslarin beslenmesini olumsuz olarak etkiledigi, inflamasyon ve
agriya sebep oldugu belirtilmektedir. Bunun yani sira yiik dengesinin bozulmasi,
harcanan enerji miktarinda artisa, faset eklemlere ve disklere olan asir1 yiiklenmeye
bagli olarak eklem dejenerasyonlarinin olusmasina yol agmaktadir (90).

194 tiniversite Ogrencisi ile yapilan bir arastirmada; Ogrencilerin %42'si
onceki iki hafta i¢inde bilgisayar kullanirken {ist ekstremitede agr1 veya rahatsizlik
oldugunu, %41'1 bu agr1 veya rahatsizligin fonksiyonel kisitliliga neden oldugunu,
%9'u bu semptomlarin akademik veya ders dis1 performansi engelledigini, %23" ise
bilgisayarla ilgili iist ekstremite agrisi i¢in ila¢ aldigimi bildirmistir. Bu ¢aligmada
spinal postur ile sirt, boyun agrisi arasindaki iligkinin spinal yiiklenme, spinal
kinematik, motor kontrolle baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Derin fleksor kaslarin
aktivasyonu lumbopelvik postiiriin degisiminden etkilenmektedir. Bunun da servikal
vertebraniin durusunu olumsuz etkileyerek boyun ve omuz agrilarina yol acabilecegi
soylenmektedir. Ust ekstremitenin kotii postiirlerde kullanilmasinin ve tekrarl

yiiklenmelerin olmasinin KISP olusumuna sebep olacag: belirlenmistir (91).
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Uzaktan egitim ve uzaktan calismanin belli kosullarinin ayni oldugu
gozlemlenmektedir. Ozellikle calisilan ya da egitim goriilen cihaz basinda gegirilen
siirenin artis1, kapanma dolayisiyla olusan hareketsiz yasam ve ruh halindeki
degisimler her iki pozisyon icin de benzer durumdadir. KISP siklikla ofis
calisanlarinda bilgisayar kullanimma bagli meslek hastaliklar1 olarak goriilse de
sadece masabas1 c¢alisanlar i¢in degil teknolojiyi hem giinlik yasaminda hem de
egitim alanlarinda kullanan 6grenciler i¢in de oldukca Gnemlidir. Bu kapsamda
ofis/masa bas1 ¢alisanlar1 ve 6gretmenler lizerinde yapilmis olan arastirmalar glinliik
bilgisayar/telefon kullanim siiresi, kadin cinsiyet, tekrarlayan hareketler, yiiksek
kaygi ve stres diizeyi, uygun zaman araliklari ile ise ara verilmemesi, psikososyal
unsurlar ile ergonomik olmayan bilgisayar ekrani, sandalye ve fare kullanimi gibi
cevresel unsurlarin ise bagl kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 insidansi ile yakin

iliskide oldugunu gostermektedir (Sekil 2.6) (92, 93).

Fiziksel Fiziksel Algilanan kas
—» talepler A yik ’ gerginligi
GEU/Ofis Bireysel Kas-iskelet sistemi
Teknolojisi faktdrler Soseciass’

> is ——Y __» Mental stres
organizasyonu T

*Semptom bildirimi/sikayetleri
Saghk hizmeti kullanim
Engellilik
Performans problemleri

Sekil 2.6. Bilgisayar kullanimi ve KISP modeli (92)
(Gérsel ekran unitesi (GEU))

Vallespin ve Prasetyo (94), evlerinde uzaktan egitim goéren yirmi dort
Ogrenciye g¢evrimici yontem ile anket yapmislar, Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) and Rapid Entire Body Assessment (REBA) kullanarak durus analizi
olusturmuslardir. Calismaya katilan, 6grencilerin en yiiksek puam1 RULA'da 7 ve
REBA'da 5 c¢ikmistir. Postiir risk seviyesi skorlarinin orta risk grubuna girdigi

belirlenmistir. Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) sonuglar1
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incelendiginde, bel (%15,37), boyun (%13,29), st sirt (%10,84) ve sag bilekte
(%9,25) rahatsizlik hissettikleri tespit edilmistir. Calisma Ogrencilerin  ev
ortamlarinin ergonomik olmadigini ve postiiral risk ve viicut rahatsizliklarinin da
belirgin oldugunu ortaya koymustur.

Menendez ve ark. (95), iiniversite Ogrencilerinin %86’nin bilgisayar
kullanirken st ekstremite semptomlar1 oldugunu ve 1/8’1 bu agrilarin bilgisayar
kullanmaya basladiktan yaklasik 60 dk ya da altinda bir siire i¢cinde gerceklestigini
bildirmistir.

Chang ve ark. (96), lisans 6grencileri lizerinde yaptiklari bir ¢aligmada giinliik
bilgisayar kullanim siiresi ile giinliik kas-iskelet sistemi semptomlar1 arasindaki
iliskiyi arastirmiglar ve giinliik bilgisayar kullanma siiresiyle kas-iskelet sistemi
semptomlar1 arasinda potansiyel doz-yanit iligkisi oldugu belirlenmistir. Ayrica
ogrencilerde donem iginde bilgisayar kullanimina iliskin (diziistli) diger bolgelerde
agr1 belirtilmese de sirt agrisinin her zaman belirtilen bir bulgu oldugu rapor
edilmistir. Gunliik bilgisayar kullanma suresinin omuz, boyun, bel ve Ust ekstremite
sorunlarinin prevalansiyla dogru orantili oldugu belirlenmistir (97).

Calik ve ark. (98), bilgisayar kullanan masa bas1 ¢alisan kisilerle yaptiklari
arastirma sonucunda sirt, bel, boyun ve sag omuzun en sik etkilenen bdlgeler
oldugunu ve glinde 4 saatten fazla bilgisayar kullanan kisilerde boyun yaralanmasi
riskinin 4,2 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Szeto ve ark. (99)’nin yaptiklari ¢alismada uzun siire bilgisayar kullanma ve
sabit oturma pozisyonunun trapez kasinin iist par¢asinin ve skapula protraksiyonu
aktivasyonunda yasanan artigin boyun agrisi ile iligkili oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde bu alanda gergeklestirilen bir ¢alismada iiniversite dgrencilerinin
uzun siire masa basinda bilgisayar kullanmalarmnin sagliklarint olumsuz yonde
etkiledigi bulunmustur. S6z konusu arastirma sonuglarina gore uzun siire bilgisayar
basinda duran 6grencilerin %55,7’sinde boyun agrisinin goriildiigii bunun yaninda
ogrenciler arasinda postiiral bozukluklarin basladig tespit edilmistir (100).

Ide ve Giindiiz (101), pandemiye bagli olarak alinan kapanma kararlarinin
tiniversite 0grencilerinde kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar ile yorgunluk diizeyi
arasinda bulunan iliskiyi incelemislerdir. Arastirmacilar ¢alismada Cornell Kas

Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketinin (CMDQ) Tiirkgelestirilmis versiyonu olan
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T-CMDQ anketini kullanmig ve 154 {niversite Ogrencisine bu anketi
uygulamiglardir. Viicut bolgelerindeki rahatsizliklarin en ¢ok bel, sirt, boyun ve
omuz boélgelerinde oldugunu bulmuslardir. Kadinlarin erkeklere gére daha ¢ok

zorlanma yasadig1 ortaya ¢ikmis ve uyku diizeni bozukluklarina dikkat ¢ekilmistir.

Cagimizda, teknolojiye artan bagimlilik nedeniyle fiziksel aktivitenin hizla
azaldigma dikkat cekilmektedir. Ozellikle iginde bulundugumuz pandemi siirecinde
hem uzaktan egitim hem de sosyal yasamdaki kisitliliklar 6grencilerin sedanter
yasamlarinin daha da artmasina neden olmustur. Arastirmalar, saglikli yasamin temel
yap1 taslarindan biri olan fiziksel aktivitenin gencler arasinda onemli Olglide
azaldigin1 ve oturma sdresinin arttigim1 gostermektedir (102,103). Endonezya’da
pandemi doneminde yapilan 838 Ogrencinin katildigir bir arastirmada kas iskelet
sistemiyle alakali yakinmalarin en Onemli risk unsurunun egzersiz dlzeyinin
yetersizligi oldugu belirlenmistir (104). Tiirkiye’de bu konuda yapilan ve liniversite
Ogrencilerinin katilimi ile gerceklestirilen bir g¢alismada 6grencilerin pandemi
siirecinde fiziksel aktivite diizeylerinin azaldigi bulunmus, s6z konusu calismada
ogrencilerin %67,5 gibi 6nemli bir boliimiinlin fiziksel aktivite diizeyinin diisiik
oldugu rapor edilmistir (105). Bu durum o6grencilerin 6zellikle uzun siire boyunca
teknolojik cihaz basinda vakit gegirmeleri ile birlestigi zaman agr1 yasama sikliklari

da artabilmektedir (106,107).
Ogrencilerde internet kullanim siiresinin artist ve KISP

Literatiirde yer alan arastirma sonuglarina gore insanlarin pandemi Oncesi
donem ile karsilastirildigi zaman pandemi silirecinde internette vakit harcama
siirelerinin arttig1 goriilmektedir (108). Dijital cihazlarin basinda gegirilen zaman
diliminin artmasina paralel olarak ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerde birtakim psikolojik
ve fiziksel saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmaya bagladigi goriilmiistiir. Bu donemde
insanlarda karsilasilan fiziksel saglik sorunlarinin basinda uyku sorunlari, fiziksel
aktivite diizeyinin azalmasi, KISP, kardiyovaskiiler saglik sorunlari, obezite ve
viziiel sistem problemlerinin geldigi tespit edilmistir. Bunun yaninda pandemi

stirecinde psikolojik sorunlarin basinda teknoloji bagimliliklart gelmektedir (109).
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Diinya ¢apindaki internet kullanicilarmin sayist 2022'nin baslarinda 4,95
milyara ulagsmigtir. Bu da diinya genelindeki toplam niifusun %62,5'ine karsilik
gelmektedir. Internet kullanicilarinin yarisindan fazlasi internete mobil telefondan

baglanmakta bunu sirayla bilgisayar, tablet ve diger teknolojik araglar izlemektedir
(110).

Tiirkiye’de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2022 yili Hane Halki
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi kapsaminda elde edilen bulgulara gore,
internet kullanim oraninin 16-74 yas grubundaki bireylerde 2021 yilinda %82.,6
oldugu, bu oranin 2022 yilinda %85 yiikseldigi rapor edilmistir (111) (Sekil 2.7.).

Hanelerde internet erigim imkani ve bireylerde internet kullanimi, 2012-2022
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Sekil 2.7. Hanelerde Internet erisim imkan1 ve bireylerde internet kullanimu,
2012-2022 (111).

Ogrencilerin pandemi stirecinde internet teknolojilerini en fazla kullanan ikinci
bliyiik grup oldugu belirtilmistir (112). Pandemi boyunca insanlarin sosyal mesafe
kuralina dikkat etmesi, belirli giinlerde sokaga ¢ikma yasaklart konulmasi, igyeri,
eglence mekanlari, restoran, kafe, kiltlr merkezi ve egitim kurumlarinin gegici olarak
kapatilmasi, tniversite Ogrencilerinin sosyal hayattan, kampiisten ve arkadas
cevresinden uzaklagmalar1 yalnmizlik hissini arttirmistir. Bu siirecte bos zamanlarini
degerlendirme, arkadas, aile, yakin ¢evre ile iletisim kurma istegi, egitimlerini takip
etme, aligveris yapma ya da glindemi takip etme gibi nedenlere bagli olarak

ogrencilerin akilli telefon basinda gecirdikleri siireleri arttirmistir. Bu kapsamda
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pandemi stirecinde toplum genelinde akilli telefon basinda gegirilen zaman diliminin
arttig1 goriilmektedir.

Tiirkiye’de pandemi siirecinde 337 fniversite Ogrencisi ilizerinde yapilan
calismada ogrencilerin %29,7 gibi énemli bir béliminin ginde 8 saatin izerinde,
%29,3’nlin gilinde ortalama olarak 4-5 saat, %28,8’nin ise glinde ortalama 6-7 saat
akilli telefon kullandiklar1 bulunmustur. Arastirmada pandemi Oncesi donemde
ogrencilerin sekiz saat ve uzeri telefon kullanma sikliklarinin diisiik oldugu, ancak bu
oranin pandemi sireci ile artis gosterdigi bulunmustur. Ayni ¢alismada 6grencilerin
%58,2 gibi biiyilk bir oraninin uzaktan egitim silirecinde dersleri akilli telefon
tizerinden takip ettikleri belirlenmistir. Arastirmada ulasilan sonuglar géz Oniinde
bulundurularak pandemi siirecinde Ogrenciler arasinda akilli telefon kullanimin
sikliginin arttig1 belirtilmistir (113).

TUIK verilerine gore 16-24 yas grubu 25-34 yas grubundan sonra hem
giinliik internet kullanimi hem de bilgisayar basinda en fazla zaman gegiren yas
grubudur (111). Bu durum 16-24 yas grubundaki bireyleri teknolojik cihaz
kullanimma bagli postiiral problemler ve KISP acisindan riskli grup haline
getirmektedir. Akilli telefon, bilgisayar, tablet gibi dijital araglarin basinda uzun siire
vakit gegiren bireylerde postiiral saglik sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle
basin 6nde pozisyonunda uzun siire durulmasina paralel olarak torasik veya lomber
kifoz, servikal lordozda artis, torasik kavitede ve vital kapasitede azalma meydana
gelmektedir.

Hindistan’da uzaktan egitim siirecinin Ogrenciler ve ¢alisanlar {izerindeki
etkileri incelenmis, arastirma 641 Ogrenci ve calisan iizerinde gercgeklestirilmistir.
Ulasilan sonuglara gore pandemi dncesinde katilimcilarin sadece %10’unun giinde 6
saat ve Uzeri zaman dilimini bilgisayar basinda gegirdigi, pandemi stirecinde bu oranin
%357 gibi oldukca yiiksek bir seviyeye ulastigi bulunmustur (114). Calismalarda
giinliik yasamda en sik kullanilan teknolojik cihazlarin akilli telefon, dizlsti ve
masaiistii bilgisayar, tablet oldugu belirtilmis, en ¢ok rahatsizlik yasanan viicut
bolgeleri ise boyun, omuz, el bilegi, parmaklar, sirt ve bel bolgeleri olarak bildirilmistir
(115-117). Genel olarak incelenen ¢alismalarda bu durumlara sebep olan risk faktorleri

4 ana kategoride toplanmistir. Bunlar cihaz kullanirken benimsenen durus bigimi,
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cihaz kullanim stiresi, cihazi kullanimla ilgili durumlar, insan-cihaz etkilesimi olarak
belirtilmistir (83).

Tonga ve ark. (118), tarafindan gerceklestirilen ¢alismada {iniversite
ogrencilerinde son yillarda akilli telefon kullanim siiresinde artis meydana geldigi
belirtilmis, tiniversite dgrencilerinin %43 ’niin glinde 4 saatten daha uzun bir siireyi
akilli telefon basinda gecirdigi bulunmustur. S6z konusu ¢alismada 6grencilerin kas
ve eklem sorunu yasama oranlari incelendigi zaman, 6grencilerin %59,6’nin boyun,
%51,82’nin omuz ve %5,4’niin sirt bolgesinde semptom yasadiklari belirlenmistir. Bu
konuda yapilan diger bir caligmada giinde ii¢ saatten daha uzun siire akilli telefon
kullanan bireylerin giinde bir saatten daha az telefon kullanan bireylere gore sirt
rahatsizlig1 yasama oranlarinin 4,23 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (119).

Gold ve ark. (120), tiniversite 6grencilerinin %90'dan fazlasinin, mobil
cihazlarii kullandiklar tarafinda protrakte omuzlar ve non-nétral bilek pozisyonlari
ile cihaz1 gozalti seviyede tutarak boyun fleksiyon postiiriinii benimsedigini
bildirmislerdir.

Vasavada ve ark. (121), yaptiklari ¢alismada mobil cihaz kullanirken bagin 6ne
dogru uzamasinin ve boynun fleksiyonda durusunun servikal omurgalara ve boyun
kaslarina binen yiikli nétral durusa gore 3-5 kat arttirdigi, bu durumun da kaslar ve
tendonlar Gzerinde sirekli mekanik strese neden olarak boyun ve (st ektremite
problemlerinin sebeplerinden olabilecegini belirtmislerdir.

Akilli telefon basinda gegirilen zaman arttikca dogru postiiriin yeniden
saglanmasi noktasinda zorluklar yasanmakta ve postural proprioseptif duyuda
bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle cep telefonu bagimlilig: ile iligkili kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin sosyal bilis, miidahale ve dogru postiir hakkinda
fiziksel egitim ile ¢oziimlenebilecegi vurgulanmaktadir (122).

Akill telefon kullanim siirecinde bas egme agisi, servikal fleksiyon agisi ve
basin 6ne kaymasinda artis meydana gelmekte ve kullanim siiresine paralel olarak da
acida artis oldugu bulunmustur. Akilli telefon kullanilirken alt ve {ist servikal
bolgelerde servikal fleksiyon ac¢ist degismektedir. Bu durum zaman igerisinde bas
Onde postlrinin gelismesine yol agmaktadir (123). Bag 6nde postir zaman igerisinde
anterior servikal vertebra kaslarinda zayiflamaya neden olmakla birlikte iist trapezius

kasmin, levator skapula kasinin, sternokleidomastoid kasinin, posterior servikal
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ekstansiyon kaslarinin kisalmasina neden olmaktadir (124) (Sekil 2.8.). Dengenin ve
dizilimin etkilenmesi spinal stabilizasyonda bozulmaya, derin grup kaslarin
inhibisyonuna ve ylizeysel kas gruplarmin da daha fazla g¢aligmasina zemin
hazirlamaktadir. Bu gelismelere paralel olarak kaslarda yorgunluk ve agri ortaya
cikmaktadir (125).

Ekran boyutu, cihazlarin agirligi ve yerlestirilme pozisyonlari da kas ve iskelet
sistemini etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Biiyiik ekrana sahip olan dijital
cihazlar agirliklarindan dolayr boyun ve omuz boélgeleri basta olmak iizere iist
ekstremite bolgesine daha fazla yiik bindirmektedir (126). Universite 6grencileri
tizerinde bu alanda yiiriitiilen bir ¢calismada yogun olarak cep telefonu kullaniminin
kas ve eklem sorunlar1 goriilme diizeyini arttirdigy, telefon kullanim siiresi arttik¢a
omuz ve boyun bolgelerindeki yakinmanin yiikseldigi, bunun yaninda ekran

boyutunun sirt agrisi ile yakindan iligkili oldugu tespit edilmistir (127).

is capitis

Splenius capitis

Trapezius

Deltoid

Pectoralis major

N,
Scapula protracting and *dumping" forward

Sekil 2.8. Teknolojik cihaz kullaniminda bas 6nde posttri modeli

( https://www.stacydockins.com/posture-lab/2019/2/25/forward-head-position-and-chronic-pain ve
https://drbonnie360.com/2019/07/23/forward-head-posture-pandemic/ sayfalarindan alintilanmugtir.)



https://www.stacydockins.com/posture-lab/2019/2/25/forward-head-position-and-chronic-pain
https://drbonnie360.com/2019/07/23/forward-head-posture-pandemic/
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Cep telefonunu bagimlilik diizeyinde kullanan o6grenciler ile cep telefonu
bagimliligi olmayan 6grenciler Gzerinde yuritilen bir ¢alismada bagimli olan 6grenci
grubunda servikal bolge hareketliliginde azalma meydana geldigi bulunmustur. Ayni
calismada bagimli olan grupta yer alan 6grencilerde temporomandibular eklemdeki
rahatsizlik diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (128). Universite dgrencileri
ile yapilan baska bir ¢alismada ise, uyku kalitesi ve algilanan stres diizeyinin de
temporomandibular eklem rahatsizliklari i¢in hazirlayici faktér oldugu bulunmustur
(129).

Mlik ve ark. (130), akilli telefonun asir1 kullanimimin karpal tiinel sendromuna
ve buna bagli median sinirin etkilenmesine zemin hazirlayabilecegini belirtmislerdir.
Bu konuda yiiriitilen bir ¢alismada VAS, parmak cimdikleme gucu, el parmak
kavrama giicii, median sinir ile fleksor pollisis longus kas oranina bakilmis (ultrason
degerlendirme yontemi kullanilarak), ¢alismanin sonunda akilli telefon kullaniminin
fazla diizeyde oldugu kisilerde bagparmak agrisinin yaygin goriildiigii, el kavrama
kuvveti ve el fonksiyonlarinda anlamli diisiis meydana geldigi tespit edilmistir. Ayni
calismada bireylerin dominant ve dominant olmayan ellerinde median sinir kesit

Olctimleri arasinda da anlamli farkliliklar oldugu gortilmiistiir (131).

Bu bilgiler 15181inda toplumsal ve bireysel yonden kas iskelet sistemi agrilari
onemli bir yer tutmaktadir. Erken yaslarda yagsanan bu agrilar ileri yaslarda da kendini
gosterebilmektedir. Bu agri sikliklarinin erken evrelerde belirlenmesi ve incelenen
gruplarin sahip olduklar1 6zellikler ile iliskilendirilmesi ilerleyen siirecte alinabilecek

onlemler agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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2.3.2. KiSP Degerlendirme Yéntemleri

KiSP’ni degerlendirmek ve risk faktorlerini analiz etmek icin birgok yontem
vardir.
Subjektif yontemler:
e iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi
e Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi
e Viicut Rahatsizlik Haritas1
e Alman Kas iskelet Sistemi Anketi
Gozleme dayah yontemler:
e Owas Caligma Postiirii Analiz Sistemi (OWAS)
e Hizl, Tiim Viicut Degerlendirme (REBA)
e Hizli Ust Eksremite Degerlendirme (RULA)
e Hizli Maruziyet Degerlendirme (QEC)
e Mesleki Tekrarlamali Hareket Indeksi (QCRA)
e Ergonomik Tehlikelerin Tanimlanmasina Yonelik Kontrol Listesi
(PLIBEL)
Direkt 6lgim yontemleri:
e Viicut Postiir Tarama Sistemi (Isaretleyici sistem)
e CyberGlove (Sensor sistemi)
e Elektronik Gonyometre
e Elektromiyografi

e Inklinometre

Bu yontemler karsilastirildiginda, dogrudan 6l¢im yontemi diger yontemlere
gbre daha guvenilir ve dogru sonuclar vermektedir, ancak daha yiksek maliyetli
olmas1 ve Ol¢lim ekipmani konusunda uzmanlik bilgisi gerektirmesi nedeniyle blylk
orneklem buydklikleri icin daha az uygundur. Subjektif yontemler ise yaygin
kullanilabilmesi, erisilebilirlik ve uygulama maliyeti agisindan diger yontemlere gore
daha ¢ok tercih edilmektedir (132,133).
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2.4. Yasam Kalitesi

DSO tarafindan yapilan tanima gére yasam kalitesi, bireyin i¢inde yasadig1
kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
kaygilariyla iligkili olarak yasamdaki konumlarma iliskin algis1 olarak ifade
edilmektedir (134).

Yasam kalitesi kavramimin ¢ok yonlii bir dogasinin bulunmasi nedeniyle
giiniimiizde tim bilim dallarinin kabul ettigi ortak bir tanimin bulunmadigi
goriilmektedir (135). Ancak yasam kalitesi tanimlarinin ¢ogu, kisaca asagidaki
alanlar1 icermektedir. Bunlar;

1. Fiziksel saglik durumu,

2 Islevselligin yeterliligi,

3 Psikolojik durum, iyilik hali,

4. Sosyal iligkiler,

5 Ekonomik durum olarak siralanabilir (136).

Yapilan tanimlarin ortak noktalarinin basinda yasam kalitesinin insan unsuru
ile iligkili olmas1 ve subjektif degerlendirme sistemini icermesi gelmektedir. Yasam
kalitesi hedeflerine ulasabilmek i¢in belirlenmis standartlarin  disaridan
dayatilmamasi, kisinin yasamini tiimiiyle kendisinin degerlendirmesi ve bu
degerlendirmenin siirdiiriilebilir olmasi burada 6nemli olan noktadir (135,136).

Yasam kalitesi, giiniimiizde toplumlarin ulagsmak istedigi en 6nemli evrensel
hedeflerden biridir, insan yasaminin her alanin1 kapsamakta ve dolayisiyla yagamin
her alanindan etkilenmektedir (137).

Yasam kalitesi; fiziksel saglik, yas, cinsiyet, evli veya bekar olma durumu,
beslenme, ruhsal durum, sosyal iligkiler, is hayati, bagimsizlik diizeyi, egitim, kisisel
inanglar, sahip olunan potansiyeli gerceklestirme ve giivenli bir yagam siirme, sosyal
destek ve bos zamanlarda yapilan faaliyetler gibi dgelerle yakindan iliskilidir (137
139) (Sekil 2.9).

Saglikla ilgili yasam kalitesi (SIYK), genel yasam Kkalitesinin fiziksel veya
psikolojik saghigi etkileyen tiim yonlerini kapsayacak sekilde gelistirilmis c¢ok
kapsamli bir kavramdir. SIYK, kisilerin saglik kosullarmi, riskli ya da fonksiyonel
durumlarini, bunun yaninda psikolojik ve fiziksel sagliklarii 6znel olarak

algilamalarini ifade etmektedir (140).
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Sekil 2.9. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler (138)

Yasam kalitesi objektif ve subjektif birtakim gostergelere sahiptir. Objektif
gostergelerin basinda genel saglik durumu, hastalik semptomlari, ¢alisma durumu,
fonksiyonel yetersizlik ve fiziksel aktiviteye katilim durumu gelmektedir. Yasam
kalitesi ile iligkili subjektif gostergeler ise psikolojik etki, yasam doyumu ve
emosyonel iyilik hali seklinde siralanmaktadir (138).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi pek c¢ok nicel saglik olciitiine kiyasla
daha giiclii bir mortalite ve morbidite gostergesi olmasindan 6turd blyik bir dGneme
sahiptir (141). Bu sebeple, sagliga etki eden negatif kosullar ayni sekilde yasam
kalitesi iizerinde de etkilidir. Genellikle, fiziksel ozellikler, ruhsal durum, agr,
yorgunluk vb. subjektif semptomlar ile sosyal ve bilissel fonksiyon alanlarini
degerlendirmektedir (140).

Yasam kalitesini etkileyen unsurlart derinlemesine ¢alismalar ile incelemek
icin bir¢ok arastirma merkezi kuruldugu goriilmekte olup, bu merkezlerden birisi de
Toronto Universitesi Yasam Kalitesi Arastirma Merkezidir. S6z konusu merkez
tarafindan yapilan tanima gore yasam kalitesi “insanlarin yasamlar1 siiresince

karsilarina c¢ikan firsatlardan zevk alma diizeyi ve psikolojik gereksinimlerin
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kargilanma diizeyi” seklinde tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi, bir bireyin yasami
icin onemli olan imkanlara sahip olma derecesidir. Toronto Universitesi Yasam
Kalitesi Arastirma Merkezi, yasam kalitesini tanimlarken insanlarin karsilanmasi
gereken ihtiyaglar1 iizerine yogunlagsmis, bu kapsamda yasam kalitesini “Var
Olmak”, “Ait Olmak” ve “Olmak/Gergeklestirmek” olmak iizere ¢ bashiga
ayirmistir (Tablo 2.1) (142).

Tablo 2.1. Toronto Universitesi Yasam Kalitesi Arastirma Merkezi Yasam Kalitesi
Yaklasimi (142).

1.Var Olmak Bireyin insan olmasiyla (kim olduguyla)
iliskilidir.
Fiziksel acidan var olmak Dig gorinilg, giyim ve bakim, kisisel hijyen,

fiziksel saglik, egzersiz, beslenme

Psikolojik agidan var olmak Psikolojik saglik, kendini kontrol edebilme,

kendini olumlu yonde degerlendirme, duygular,

0zsaygl

Manevi acidan var olmak Davranis standartlari, inanglar ve Kkisisel
degerler

2.Ait Olmak Bireyin icinde bulundugu sosyal cevre ile

etkilesimi ve uyumunu ifade etmektedir.

Fiziksel acidan ait olmak Bireyin aile yasami, fiziksel g¢evresi ile olan
iligkileri, komsu iligkileri, okul hayati ve is

yasami

Sosyal agidan ait olmak Aile iyeleri, komsular, arkadas cevresi, ait
olunan grup tarafindan samimi olarak kabul

gérme
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Toplumsal agidan ait olmak Yeterli gelir diizeyi, is ve egitim programlari,
sosyal hizmetler, saglik hizmetleri, topluluk

etkinlikleri ve eglence programlari

3. Olmak/ Gergeklestirmek Bireysel ama¢, umut ve istekler ile

yakindan iliskilidir.

Uygulamalar gergeklestirme Ev, okul ya da is yasamu ile iligkili etkinliklerin,
sosyal gereksinimler ya da saglikla ilgili
ihtiyaglarin  karsilanmasi igin gerekli olan

giinliik islerin yiiriitiilmesi

Serbest zamani degerlendirmeyi | Kiginin stres diizeyini azaltan ve dinlendiren

gergeklestirme aktiviteler, hobiler ve spor aktiviteleri

Biiyiimeyi ve gelismeyi gergeklestirme | Bilgi ve beceri diizeyinin gelistirilmesi, mevcut
bilginin  silirdiiriilmesi, kisinin  yasaminda

meydana gelen degisikliklere uyum saglama

yetenegi

2.5. Stres ve Etkileri

Stres, DSO’niin” 21. Yiizyilm Saglik Salgin1® olarak adlandirdigi emosyonel
ve fiziksel saglik lizerinde yikici etkileri olabilen bir problemdir (143)

Strese neden olabilecek faktorlere bakildiginda pek cok farkli degiskenin
etkisinin oldugu goriilmektedir. Bireyi duygusal ya da fizyolojik olarak
etkileyebilecek, dengesini bozabilecek hemen her seyin strese neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Pek ¢ok olay stres kaynagi olarak ortaya cikabilir. Bunlar is kayb,
yakin kaybi, hastalik gibi kisisel meseleler olabilecegi gibi savas, salgin hastaliklar,
dogal afetler gibi toplumsal capta zararlar1 olan genis kitleleri etkileyen olaylar da
olabilir (144)

Stres, guinluk hayatin kaginilmaz bir olgusudur. Kars1 karsiya kalinan olaylarin
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ozelligi, kisilik yapist ve kisinin algilayisina gore bireyleri farkli sekillerde
etkilemektedir. Stresin amag ve hedef duygusunu gugclendirme, motivasyonu, sevk ve
iradeyi arttirma, yliksek enerji duygusu verme, ayrintilara dikkat edilmesini saglama,
umut ve heyecan hissi verme, canli ve uyanik olmay1 saglama, 6zgiiveni arttirma,
O0grenmeyi hizlandirmak gibi yararli etkileri olabilecegi gibi stresi olumlu yonde
kullanamayan kisilerde fizyolojik, psikolojik, davranigsal, duygusal, bilissel olarak
cesitli zararl etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (145) (Tablo 2.2).

Insanlarin ruhsal ve fiziksel agidan sahip olduklari farkliliklar, stres durumunda
maruz kalacag etkilerde de cesitlilik gostermektedir. Ruhsal ve fiziksel bakimdan
daha savunmasiz olan kisiler stres ile karsilastiklarinda daha ¢ok yikim yasamakta
olup, farkli rahatsizliklara duyarliliklar1 artmakta, stresle basa ¢ikma konusunda
yetersiz kalmaktadir. Bu durum da yanlis davranig bigimleri olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Daha giiclii kisiler ise stresle basa ¢ikma konusunda daha basarili olabileceklerinden
yasanan negatif durumlarin etkilerini de en aza indirgeyebileceklerdir (146).

Gerilim ve stres fazla enerji tiketimine neden olmakta ve belirli stire sonra kisi
kendisini zayif ya da giigsiiz hissetmektedir. Her an kotii bir durum ortaya
cikacakmiscasina bir hisle yasamakta ve sebebi belli olmayan ve diizeyi yiiksek olan
bir endise duymaktadir. Bu durumda birey uykusuzluk c¢ekmekte, ¢ok hizli
sinirlenmekte ve hemen heyecanlanabilmektedir Bunlarin yanisira; konsantrasyon
gicliigli, hafiza sorunlari, 6grendigi konular1 unutma endisesi gibi cesitli
olumsuzluklar da yasayabilmektedir (147).

Siirekli stresle yasamak zorunda olan insanlarda bir stire sonra sahip olunan
olumsuz duygularin etkisiyle stirekli kaygi ve endise hali, depresyona girme ve bu
durumun daha da ileri boyutlara ulagmasi sonucu tiikenme goriilebilmektedir. Diinya
nifusunun %3-5min degisen derecelerde depresyondan muzdarip oldugu tahmin
edilmektedir, uzmanlar bu artisin temel nedeninin asir1 ve uzun siireli strese maruz
kalma oldugunu savunmaktadirlar (146).

Yiiksek diizeyde stres zihinsel, fiziksel ve diger saglik sorunlarini olumsuz
etkilemekle beraber ve hatta bazen erken 6lum riski ile de sonuglanabilmektedir (148).

Sonug olarak, bu bilgiler 1s181nda diisiik oldugunda insanlar1 olumlu yonde
etkileyen ve motive eden stres, etkin bir sekilde yonetilmedigi takdirde ciddi

sorunlara yol agmaktadir (149).



Tablo 2.2. Stresin Kisisel Sonuglar1 (150,151).

Fiziksel A¢idan
Sonuclar

¢ Kalp hastaliklarinin
ortaya ¢ikmast

e Tansiyon problemleri
gorilmesi

e Sindirim sistemi
sorunlar1

¢ Nefes darlig1 yasama
e Carpint1 hali

e Ellerde titremenin
ortaya ¢ikmasi

e Bas agris1

¢ Boyun ve sirt agrilari
¢ (Cene kasilmasi ya da
disleri gicirdatma

e Postiiral bozukluklar
e Kolit ve ishal

e Kabizlik

e Sik sik terleme

e Farkli deri
hastaliklar1 ve alerji
goralmesi

e Kanser

e Ulser sorunu

e Ses ya da gurdltiye
yonelik asir1 duyarlilik
e Yorgunluk hali

Duygusal / Zihinsel A¢idan
Sonuclar

¢ Kaygi ve depresyon

¢ Endise hali

¢ Akil hastaliklarinin ortaya
¢ikmast

e Telasli olma

e Yetersizlik hissine kapilma
e Asabiyet-gerginlik

e Tiikenmis hissetme

e Umitsizlik hissi

e Asir1 aglama egilimi

e Sinirsel giilme krizlerine
girme

e Heyecan hissetmeme

e Hastalik kuruntusunun
ortaya ¢ikmasi

¢ Konsantrasyon eksikligi
yasama

e Unutkanligin ortaya
¢ikmast

e Karar verme surecinde
giicliik yagama

e Asir1 diizeyde hayal kurma
egilimi

eMizah anlayisinin
kaybolmasi

e Verimliligin diismesi

e |5 kalitesinin diismesi ve
hata yapma diizeyinin
artmasi

e Muhakeme etme
yeteneginde zayiflama

e Konugma bozuklugunun
ortaya ¢ikmasi ve diger
psikolojik sonuclar

32

Davramissal A¢idan
Sonuglar

e Sigara kullanmaya
baslama

o Alkol kullanim1

e ilag alma

e Kaza yapma sikliginin
artmasi

e Istahin azalmasi

e Asirt diizeyde yemek
yeme istegi

e Uykusuzluk hali

o Sirekli olarak kendini
uykulu hissetme

e Siddet uygulama
egilimi

e Bozuk evlilik ve aile
iligkilerinin ortaya
cikmast

e Cinsel problemler

e Is degistirme egilimi ve
ise devamsizligin artmasi
e Yardim davranislarinin
azalmasi

¢ Baska insanlari
suclama

e Sagliksiz gida tercihleri
yapma

o Fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasi

¢ Asosyal davraniglarin
ortaya ¢ikmast
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2.6. Uzaktan Egitim Siirecinde Universite Ogrencilerinde Yasam

Kalitesini Etkileyen Faktorler

Covid-19 salgintyla birlikte toplumun her kesimi farkli derecelerde etkilenmis
olup pandemi kosullarina uymada giicliik ¢ekmislerdir. Covid-19 viriisiiniin bulas
riskini azaltmak amaciyla alinan Onlemlerden birisi de okullarin kapatilmasi ve
egitimin uzaktan d6gretim yoluyla devam etmesi kararinin alinmasidir. Hastaligin bulas
riskinin ¢ok yiiksek olmasi ve okullarin bu riski arttiracak yerlerin basinda gelmesi
devletleri bu 6nlemi almaya itmistir. Bunun sonucunda 6grenciler yalnizca giinliik
yasamlarinda degil, ayn1 zamanda egitim alma sekillerinde de degisikliklerle karsi
karsiya kalmiglardir. Bu siireg, 6grencilerin ¢calismalarini yeniden diizenlemelerini ve
yonetmelerini, hedefler belirlemelerini zorlastirmis ve psikolojik iyi oluslarini
etkilemistir. Bu nedenle dgrenciler ders ¢alisma i¢in azalmis bir motivasyona ve ayni
zamanda kisitlayici tedbirler nedeniyle sosyal etkilesimden uzak kalmalari baski,
terkedilme ve yalnizlik hislerine sahip olmalarina sebep olmustur (152).

Akat ve Karatas (153), alinan izolasyon dnlemleri kapsaminda eve kapanan
genclerde depresyon, 6fke hali, korku, stres ve kaygi gibi psikolojik sorunlarin bag
gostermeye basladigini belirtmistir. Uzaktan egitimden yeterli verimin alimamamasi,
alisilmis egitim faaliyetlerinden uzak kalma, arkadaslarla ve 6gretmenlerle yliz yiize
temasin olmamast gibi nedenler Ogrencilerde stres yaratmistir. Yasam tarzindaki
belirgin degisiklikler 6grencilerde akut stres bozukluklarina neden olarak psikolojik
ve fizyolojik sagliklarinin olumsuz etkilenmesine yol a¢maktadir. Bu degisimin
ogrencilerin biligsel siireclerini de olumsuz etkileyebilecegi 6n goriilmektedir.
Aragtirmacilar bu gibi sorunlarin ilerleyen dénemlerde daha ciddi problemlere yol
acabileceginden siiphelenmektedir (154).

Sosyal ortamlarindan uzaklasan ve ailesiyle kalan tiniversite 6grencileri de bu
siirecten akademik, sosyal, psikolojik olarak etkilenmislerdir. Geng yetiskinlik
doneminde olan Universitelilerin gelecege donuk endiseleri, ailelerini hastaliktan
kaybetme korkular1 baglamis ve bu da onlarda uzun stirecek duygusal problemlere yol
acmistir. ABD’de konu ile ilgili iiniversiteli genglerde yapilmis bir ¢aligmada egitim
stireglerinin degismesiyle arkadaslariyla yiiz yiize bir araya gelememenin onlari
tizdliglinii, derslere bilgisayar gibi elektronik aletlerden katilmanin rahatsiz ettigini ve

sosyallesme anlaminda zorlananlarin bu siiregte daha da zorlandigi bulgularina
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rastlanmustir (155).

Daha 6nceki salgin hastaliklarda yapilan arastirmalar genglerde c¢esitli fobik
durumlarin ve kaygi bozukluklarimin gelisebilecegini gostermektedir. Salgin
hastaliklarda karantinaya giren genglerin karantinaya girmemis olan akranlarina gore
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) semptomlarini gésterme ihtimalinin daha
fazla oldugu diistiniilmektedir. Hatta karantinada kalan ¢ocuklarin yaklasik %30’unda
TSSB goriildiigl rapor edilmistir (156).

Covid-19 doéneminde okullarindan ve sosyal ortamlarindan uzak kalan
genclerde mezuniyet sonrasi issiz kalma korkularimin arttifi sdylenebilir. Ayni
zamanda insani iligskilerden uzak kaldiklari i¢in sosyal anksiyetenin ortaya ¢ikmasi da
kolaylasabilmektedir. Covid-19 doneminde yapilan ¢aligmalarda biiyiik sehirlerde
yasayan ya da okuyan genclerin kiigiik sehirdekilere oranla stres ve kaygi seviyelerinin
daha diisiik oldugu gorilmiistir. Bu durum arastirmacilar tarafindan séz konusu
sehirlerdeki is imkanlari, ekonomik faaliyetler, kiiltiirel ve egitsel farkliliklardan
kaynaklanabilecegi seklinde agiklanmistir. Buyik sehirlerde is imkaninin fazla olmasi,
hijyen kosullar1 ve gidaya ulagimin kolay olmasmin bu etkiyi ortaya cikarmis
olabilecegi soylenmektedir. Pandemi doneminde giinliik rutinlerde meydana gelen
degismeler, sokaga c¢ikma kisitlamalari, seyahat kisitlamalari, akademik gecikmeler,
uzaktan egitimin kalitesi ya da evde geg¢irilen zamanin niteligi gibi ¢esitli etmenlerin
genclerde stres ve kaygiy arttirict rol oynayabilecegi ¢alismalarda belirtilmektedir
(157,158).

COVID-19 salginindan 6nce de geng yetiskinlerin zihinsel saglig1 zaten kiiresel
bir sorun olarak gorilmekteydi. COVID-19 salginin baslangicinda yapilan bir
calismada, 6grencilerin yash yetiskinlere gore COVID-19 olaylarina tepki olarak stres,
anksiyete ve depresyon riskinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (159).
Universite dgrencilerinde ruh saghg: Uzerine bir calismada, uyku miktari, stres,
anksiyete ve depresyon diizeylerinde artis; yasam kalitesinde ise ciddi diisiisler oldugu
gbzlemlenmistir (160).

Sosyal izolasyon ve karantina, travmatik bir deneyim olmakla birlikte
diinyanin geri kalanmiyla ve diger insanlarla azalan sosyal ve fiziksel temasa,
Ozgiirliigiin ve olagan rutinlerin yitirilmesine, gelecege yonelik belirsizlige, yalnizliga,

hayal kiriklig1 ve can sikintist gibi sonuglara yol acabilmektedir. Sosyal izolasyonun
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onemli sonuglarindan biri ise 6grenciler tizerindeki fiziksel ve psikolojik etkisidir.

Uzun siireli izolasyonda, hasta olma korkusu, yetersiz bilgi, meslektaslar,
arkadaglar ve egitimcilerle kisisel temas eksikligi ve ev ortaminda kisisel alan eksikligi
ogrenciler tizerinde daha sorunlu ve kalici etkilere sebep olabilmektedir. Yapilan bir
calismada Ogrencilerde sosyal izolasyon nedeniyle yasam kalitesinin diistiigli ve en
fazla psikolojik alanin etkilendigi belirtilmistir. Ogrencilerin uyku ve aktivite
sirelerini feda etme ve belirli gereksinimleri karsilamak igin calisma siirelerini
uzatma egiliminde olduklari ve bu faktorlerin depresyona, yasam kalitesinde
azalmaya, egzersiz eksikligine ve iskelet kasi igslev bozukluguna yol acgabilecegi
belirtilmistir (161).

Uzaktan egitim sirecinde bireylerin sosyallesememesi ve sosyal cevre ile
siirh yliz yiize temasinin olmasi bireyler Gizerinde olumsuz etki yaratmigtir. Bununla
birlikte 6grenciler sahip olduklar1 yas, sokaga c¢ikma yasagi, sosyal mesafe gibi
etkenlerden  dolay1 sagliklarinin  tehlikede oldugu mesajini  algilamig  olup
sagliklarindan endiselenmekte bu da yasam kalitelerini olumsuz yénde etkilemektedir
(161).

Pandemi doneminde toplum ig¢indeki bulasi onlemek i¢in sosyal izolasyon,
hafta sonu yasaklari, sokaga ¢ikma saati kisitliliklari, restoran, spor salonlari, kafeterya
vb. sosyal alanlarin kapatilmasi, evden g¢alisma, online egitim gibi diizenlemeler
yapilmigtir. insanlarm yasam sartlarindaki bu degisiklikler sedanter zamanin artmasina
ve fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmustur (162). Fiziksel olarak aktif olan bir
kisi ile aktif olmayan bir kisi arasinda yasam kalitesinin anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi ve fiziksel aktivitelerin bir insanin ruhsal, bedensel ve sosyal sagligi
uzerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (163,164). COVID-19 ile bireylerin
fiziksel aktivite seviyelerinde diisiis gozlemlendigi ve bireylerin hayatlarindaki bu
degisimler ile yasam kalite diizeylerinin diistiigli de bildirilmistir.

Bireylerin yasam kalitesini etkileyen pek ¢ok unsur bulunmaktadir. Bunlar,
ekonomik Ozgiirlik, saglik, fiziksel aktivite ve beslenme gibi faktorlerdir. Yasam
kalitesini en c¢ok etkileyen unsurun ise fiziksel aktivite oldugu benimsenmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan fiziksel aktivite; iskelet kaslar1 tarafindan
gerceklesen ve enerji tiiketimine sebep olan vicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir.

Baska bir tanimda ise fiziksel aktivite, giinlik yasam i¢inde eklem ve kaslarin
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kullanilarak enerji harcamasiyla gergeklesen, solunum ve kalp atim hizini arttiran ve
cesitli diizeylerde yorgunluk ile neticelenen aktiviteler olarak agiklanmaktadir (165).
Iyi olma hali ve saglik i¢in temel teskil eden fiziksel aktivite endorfin iiretimi igin
uyarida bulunarak ruh halinin iyilestirilmesini saglarken; stres hormonlariin (kortizol,
adrenalin, vb.) seviyesini disiirmektedir (166). Fiziksel aktivite stres kontroli igin
destek olmakla kalmayip; kardiyovaskiiler ve muskuloskeletal performansin
artirilmasi, kilo kontroliiniin saglanmasi, uyku diizeninin saglanmasina da katkida
bulunarak bireylerin saglikla alakali yasam kalitesine pek cok yénden fayda
saglamaktadir (167,168). Icinde bulundugumuz yiizyilda hareketlilik oranlar siirekli
olarak azalmakta ve yetersiz fiziksel aktivite insan sagligini olumsuz etkileyerek
yasam kalitesinin diismesine yol agmaktadir (169).

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bir arastirmada, lilkemizde egzersiz
yapmayanlarin sayisinin yasla birlikte arttigi ve bu artisin en ¢ok tiniversite doneminde
belirgin oldugu tespit edilmistir (170). Buna karsin iiniversite doneminde yapilan
fiziksel aktivite kisilerin yasaminda kritik bir 6nem tasimaktadir (171). Arastirmalar,
universite 6grencilerinin ortalama %40 ila %50'nin saglikli bir yasam strebilmesi igin
yeterli fiziksel aktivite diizeylerine sahip olmadigini ve hareketsiz yasam tarzlarinin
azaltilmas1 gerektigini belirtmislerdir (172).

Sosyal izolasyon siirecinde gecilen uzaktan egitim sistemi ile, bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri azalabilmektedir. Ayrica bilgisayar basinda tekrarlayan
hareketler ve uzun siireli hareketsizlik, bel, sirt ve boyunda stres olusumuna sebep
olmaktadir. Bu durum ile beraber yasanan agrilar bireylerin yasam kalitelerini
diisiirebilmekte ve depresyon diizeylerini de arttirabilmektedir (172,173).

Ogrencilerle yapilan calismalarda; fiziksel aktivite ve egzersizin yasam
kalitesini arttirdig1, kas iskelet sistemi problemlerini, stresi ve depresyonu azalttigi,
ogrencilerin farkindaliginin gelismesinde ve buna bagl yiiksek basari oranlarinda
olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Ozellikle hareketsiz yasamin daha fazla oldugu
Covid-19 siirecinde, sistematik ve diizenli fiziksel aktivite programlarimnin, kisinin
fiziksel ve zihinsel degisimine katki saglayacagi ve refahiin artacagi belirtilmistir
(174). Sedanter bireylerde farkli aerobik egzersizler yapilmasi; artan fiziksel
uygunluk, saglikla ilgili parametreler, yasam kalitesi ve stres direnci gibi olumlu

sonuclarla iliskilendirilmistir (175). Fakat cagimmizda hizla gelisen bilisim ve
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teknolojiyle birlikte tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite seviyelerinin azaldigi
ozellikle de pandemiyle birlikte bu azalmanin oldukc¢a fazla diizeyde oldugu
gorulmektedir (176).

Pandemi siirecinde hastaligin kendi gidisatinin yaninda fiziksel aktiviteyi
olumsuz olarak etkileyen kosullarin da bireylerde stres algisi ve depresyon gibi
psikolojik yuku etkileyen saglik bilesenlerini negatif yonde etkiledigi bilinmektedir
(177). Pandemi doneminde geng yetiskinlerin, yetiskin poplilasyona gore daha fazla
stres duizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Salginin diger yikic etkileriyle birlikte,
kisitlama Onlemlerinin bir parcasi olarak kampiislerin kapatilmasinin ve g¢evrimici
egitime gecilmesinin, gen¢ niifusta algilanan stres ve depresyon diizeyini artirmis
olabilecegi belirtilmistir (178).

Pandemi doneminde hazirlanan bir raporda, 6grenciler her giin ¢ok sayida e-
posta aldiklarini, yapmalari1 gereken ¢ok sayida 6devleri oldugunu ve ¢ok fazla is yiki
ile kars1 karsiya kaldiklarini, boylelikle de stres yasadiklarini ifade etmektedir (179).

Stres yaratan durumlarla karsilasmak uyaniklik halinin artmasina, uykunun
baskilanmasina ya da siirekli uyku hali gibi semptomlara yol agarak uyku kalitesini
etkilemektedir (180). Uyku biligsel ve fiziksel sagligin devam ettirilmesi igin oldukca
onemli bir fizyolojik siirectir. Universite 6grencileri iizerinde yapilan arastirmada
uyku kalitesinin artirilmast ile ruhsal saglik, yasam Kalitesi ve fiziksel aktivite duzeyi

arasinda anlamli iligski bulunmustur (180,181).

Covid-19 salginiyla beraber, insanlarin duygularini olumsuz yonde etkileyen
yeni bir korku tiirii ortaya ¢ikmistir (182). Korku; “bir tehlike veya tehlike diisiincesi
karsisinda duyulan kaygi, tiziintii” olarak adlandirilmaktadir. Covid-19’un yayilma
hizinin yuksek olmasi, yasami tehdit etmesi, pandemiye bagli olarak gelecek ve
gelecekle ilgili beklentilerdeki belirsizlik bireyler uzerinde yiiksek kaygi ve korkuya
neden olabilmektedir (183). Zygmunt’a gore belirsizlik, korkunun kaynagini ve
emelini olusturmaktadir (184). Bu nedenle salgin hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan
korku, kayginin kaynaginin belirsizligi ile dogrudan iligkili oldugu acik¢a
goriilmektedir. Pandemi Onlemleri kapsaminda evde gecirilen zamanin artmasi,
pandemi haberleri takip etme, endiselerin artmasi ve ruh hali ile ilgili degisikliklerin
artmasi, insanlarin yasam kalitesinde istenmeyen degisikliklere neden olmaktadir
(185).
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Yalgin (186), yaptig1 ¢alismada 506 lisans ve lisansusti 6grencisinin Covid-19
korku seviyelerinin depresyon, kaygi, stres ve yasam doyumu seviyeleriyle
etkilesimini ve bu etkilesimin demografik degiskenlerle iliskisini incelenmislerdir.
Arastirma sonucunda; Ogrencilerin Covid-19 korkusu seviyeleri yikseldikce
depresyon, kaygi ve stres seviyelerinin de yiikseldigi, Covid-19 korku diizeylerinin
yasam doyum diizeylerini pozitif olarak etkiledigi, Covid-19 korkusunun depresyon,
kaygi, stres ve yasam doyumu iizerinde etkisinin cinsiyete gore degismedigi,
Ogrencilerin sosyal destek gordiiklerini hissetmelerinin Covid-19 kaygi ve korku
seviyelerini azalttig1 sonuglarina ulagilmistir.

Atay ve ark. (187), Covid-19 salgininin dis hekimligi uzmanlik 6grencilerinin
kayg1 ve korku diizeylerine etkisi ile dgrencilerin uzmanlik alanlar1 ve demografik
oOzelliklerinin kaygi ve korku dizeylerine etkisini incelenmislerdir. Arastirmaya 20-40
yas aras1 164 kisi katilmigtir. Arastirma sonucunda; cerrahi alanda okuyan 6grencilerin
diger alanlarda okuyan 6grencilere gore Covid-19 salginindan daha az etkilendigi,
kadin 6grencilerin kaygi ve korku diizeylerinin erkek 6grencilere gore daha yiiksek
oldugu, dis hekimi boliimii 6grencilerinin genel olarak Covid-19 korku seviyelerinin
diisik oldugu, ogrencilerin medeni durumlarmin kaygi ve korku seviyelerini
etkilemedigi sonucglarina ulagilmistir.

Duman’nin 100 &grenci iizerinde yaptig1 arastirmada (188), iiniversite
ogrencilerinin Covid-19 korkusu ve belirsizlige tahammiil seviyeleri cesitli
degiskenlerce incelenmistir. Arastirma sonucunda; 6grencilerin orta diizeyde Covid-
19 korkusu ve belirsizlige tahammiil seviyeleri oldugu, Covid-19 korkusunun
cinsiyete gore degismedigi, kisilerin yakinin1 kaybetme durumunun Covid- 19
korkusunu artirdigi, Covid-19 korkusunun belirsizlige tahammil diizeyini anlamli bir
sekilde yordadigi, Covid-19 korkusu ve belirsizlige tahammiil degiskenlerinin
etkilesimi sonucunda insanlarda negatif duygularin ortaya ¢iktig1 sonuglarina
ulastlmastir.

Arastirmalardan ortaya cikan bulgulara gore Ogrencilerin anksiyete, stres,
depresyon ve korku diizeyinin; cinsiyet, hastalik durumu, enfeksiyon bulasma kaygi
diizeyi, normal yasamlarina 6zlem duygusu, 6liim korkusu, hastalik ile alakali bilgi
dizeyi, aile yapisi, koruyucu ekipmanlarin yeterliligi, ekonomik sartlar, ebeveynler ile

yasama durumu, sosyal ¢evrenin destegi, sinav tarihlerindeki belirsizlikler, gelecege
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iliskin olumsuz bakis agisi, hastaliga bakis agisi, fiziksel aktivite seviyeleri, yasadiklari
agrilarin varhigi, uyku kalitesi ve madde kullanimi ile iligkili oldugu sonucuna

varilmistir (189) .

Bu bilgiler 1s1ndan ¢alismamiz pandemi doneminde uzaktan egitim siirecinin
tiniversite Ogrencilerinde kas iskelet sistemi problemleri, stres diizeyi ve yasam
kalitesi iizerine etkilerini incelemek, bunlar1 etkileyen faktorleri ve aralarindaki
iliskiyi belirlemek, uzaktan egitim siirecinde ve yiiz ylize egitim sonrasinda ayni
tiniversite O0grencilerinde degerlendirme sonuglarin1  karsilagtirmak amaciyla

yapilmistir.



3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma uzaktan egitim siirecinde ve yiiz yiize egitim sonrasinda iiniversite
Ogrencilerinin kas iskelet sistemi problemlerini, stres diizeyini, yasam kalitesini
karsilastirmak ve iliskili faktorlerin belirlenmesine yonelik planlanmis longitudinal
(izleme, uzamsal) bir arastirmadir. Arastirma evreni Tiirkiye’deki Universitelerde
Ogrenim goren Ogrenciler olarak belirlendi. Arastirma orneklemini ise g¢aligmaya
katilmaya goniilli olarak dahil edilen {iniversite 6grencileri olusturmaktadir. Calisma
gic analizi igin, Gpower yazilimi 3.1.9.7 siirimii kullanildi. Hesaplama benzer
caligmalar g6z Oniine alinarak %95 gii¢ ve 0,05 hata pay1 kabul edilerek yapildi. Bu
durumda calismaya en az 45 kisi alinmasi planlandi. Calismanin ilk asamasi olan
uzaktan egitim siirecinde anketleri 119 iiniversite 0grencisi tamamladi. 21 &grenci
dislanma kriterlerinden dolay1 calismadan ¢ikartildi. 98 6grenciyle devam edildi.
Calismanin ikinci asamasi olan yiiz ylize egitim sonrasi yapilan degerlendirmede ise
ilk asamaya katilan 27 Ogrenci anketleri tekrar doldurmadigi ic¢in c¢alismadan

¢ikartildi. Bunlarin sonucunda 71 6grenci ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilme Kriterleri:

e 18 yas lstii olmak ve ¢alismaya katilmaya gonilli olmak
e Enaz dort yillik lisans programinda 6grenim goriiyor olmak
e Orgin egitim ile okuyor olmak

e En az iki yartyil uzaktan egitim strecine aktif olarak dahil olmak
Calismadan dislanma Kriterleri:

e Dogustan kas iskelet sistemini etkileyecek ciddi bir deformiteye sahip olmak
e Uzaktan egitim donemi Oncesi kas iskelet sistemi ile ilgili tibbi tedavi almig

olmak
e Kronik bir hastaliga bagli agris1 olmak (kanser, noropatik agri)

o Norolojik, ortopedik, romatizmal problemi olmak
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3.2. Yontem

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 2021/07 toplantt no ve GO 21/266 proje numarasi ile
onaylanmistir (EK-1).

Aragtirma Nisan 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Ilk
asamada katilimcilar Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda uzaktan egitim doneminde
degerlendirme anketlerini doldurmustur. Haziran-Agustos 2022 tarihleri arasinda
ikinci asama olan yliz yiize egitim sonrasi ayni1 6grencilere degerlendirme anketleri
tekrar uygulanmistir. Calismaya katilan Universite 6grencilerine e-posta, sosyal
medya iizerinden yapilan duyurular ve davet linkleri araciligiyla ulagilmistir. Goniilli
katilimcilara ¢evrim i¢i anket linki gonderilerek veriler toplanmistir. Cevrim ici
ankete (Google Forms) baslamadan Once ¢alismaya katilacak bireyler ¢alisma
hakkinda yazili olarak bilgilendirilip, aydinlatilmis onam formu alinmistir (EK-2).
Katilimcilara sosyo-demografik bilgileri i¢in ve kendi olusturdugumuz sorular igin
‘Kisisel Bilgi Formu (EK-3)’ yapilmistir. Calismaya katilan bireylerin
degerlendirilmesi i¢in; Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (EK-4), Genisletilmis
Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi- Numerik Agr1 Skalasi (EK-5), Nottingham Saglik
Profili (EK-6), Algilanan Stres Olgegi (ASO-4) (EK-7), Koronaviriis-19 Fobisi
Olgegi (EK-8) uygulanmistir.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimeilarin; yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu, sigara-alkol
kullanimi, saglik durumlari, kaginci sinifta ve hangi fakiltede okuduklari, okurken bir
iste calisip calismadiklari, uzaktan egitim ve yliz yiize egitim ders saatleri, pandemi
oncesinde- pandemi doéneminde- yiiz yiize egitim sonrasinda egzersiz yapma
aligkanliklari, oturma sureleri ve bu dénemlerde teknolojik cihazlari kullanim sureleri
degerlendirilmistir (EK-3).

41



42

3.2.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Bu calisma kapsaminda, kisilerin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity
Questionnaire, IPAQ) kisa formundan yararlanilmigtir. UFAA i¢in uluslararasi
gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismalarini Craig vd. (2003) gergeklestirmis olup (190);
UFAA-Kisa Form i¢in Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismalar1 ise 2010 yilinda
Saglam vd. tarafindan yapilmistir. UFAA kisa ve uzun formlarinin test-tekrar test
giivenirligi sirasiyla 0,69 ve 0,64’tiir (191). Bireylerin fiziksel aktivite duzeylerinin
saptanmasi amaciyla uygulanan UFAA-Kisa Form’da kisilerin son 7 gin icerisinde
gerceklestirdikleri aktivitelerle ilgili 7 soru yer almaktadir. Birinci ve ikinci sorular
siddetli aktivitelerin, tiglincii ve dordiincii sorular orta diizeyde siddetli aktivitelerin
olgtimlenmesine yonelik olup; besinci ve altinct sorular yiiriime siiresini, yedinci soru
ise oturma siiresi ile ilgili durumlari sorgulamaktadir.

Dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen tiiketimi katlar1) carpimu ile,
“MET-dakika/hafta” seklinde toplam puan elde edilir. UFAA’nin hesaplanmasinda,
MET degerleri yiirlime igin 3.3, orta siddette aktivite i¢in 4, siddetli seviyede aktivite
i¢in 8 olarak kullanilmaktadir. Yiirtime, orta siddetli ve siddetli fiziksel aktivite
MET-dk/hafta skorlarinin toplanmasi ile total skora ulasilmakta ve asagida

goriildigi sekilde siniflandirilmaktadir (EK- 4) (192);

J <600 MET-dakika/hafta Fiziksel olarak inaktif
o 600-3000 MET-dakika/hafta Diistik diizeyde fiziksel aktivite
o >3000 MET-dakika/hafta Yeterli duzeyde fiziksel aktivite
Yirime (MET-dk/hf) =33 X Yiirtime dakikasi X Yirlime giin sayisi
Orta siddetli aktivite Orta siddetli aktivite
Orta siddetli FA (MET-dk/hf) =40 X dakikas1 X yapilan giin sayist
Siddetli FA (MET-dk/hf) =8,0 x  Siddetli aktivite dakikasi1 X Siddetli aktivite

yapilan giin say1st

Ornegin: Haftada 3 giin, 40 dakika yiiriiyen bir kisinin MET skoru: 3,3 x 40 x 3= 396
MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.
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3.2.3. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (GNKISA) -
Numerik Agr Skalas1 (NAS)

KISP sorgulama amaciyla Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
(GNKISA)’nden yararlanilmistir. 1987°de Kuorinka ve ark. tarafindan gelistirilen bu
anket Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), ilerleyen yillarda Dawson ve
ark.’min calismalar1 sonucunda gelistirilmis ve Genisletilmis Nordic Kas Iskelet
Anketi (Extended version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ-E)
halini almistir (193). Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalarini1 Alaca vde ark.
(2019) nin yapmus oldugu GNKISA (194); boyun, omuzlar, sirt, bel, kalcalar/uyluklar,
dizler, dirsekler, el bilekleri/eller, ayak bilekleri/ayaklar olmak tzere 9 vicut
bolgesinde kas iskelet sistemindeki agrilarin baslangici, prevelansi ve sonucu ile ilgili
guvenilir bilgi sunan, kisinin kendisinin uygulamas1 miimkiin oldugu gibi kisisel
goriisme teknigiyle de yapilabilmektedir. GNKISA galisan ve/veya genel topluluklar
ile yiiriitiilen aragtirmalarda kas iskelet sistemindeki agrilar ve ilgili durumlar i¢in
kullanilan 6lgeklerden biridir. GNKISA, dokuz bélgeyi anatomik olarak gosterecek
sekilde 9 viicut bolgesinde simdiye dek, son 12 aylik ve son 4 haftalik siire igerisinde
ve degerlendirmenin yapildig1 giin, aci, agr1 yahut rahatsizlik s6z konusu olup
olmadigin1 ve agrimin ilk basladigt yasini, agrimin ig/ev hayatimi etkileyip

etkilemedigini sorgular.

Numerik Agr1 Skalasi (NAS)

Kas iskelet sistemini olusturan yapilardan birinde ve birkacinda agr1 hisseden
katilimcilarda, agrinin siddetinin degerlendirilmesi amactyla Numerik Agr1 Skalasi
(NAS)’na bagvurulmustur. NAS giinliik pratikte agr1 degerlendirmesinde gegerli ve
giivenilir bulundugu icin olduk¢a yaygin kullanilan bir skaladir. Olgekte “0” (agr
yok) ile “10” (dayanilmaz agri) arasinda degisen aralikta hissettikleri agriy1 en iyi
tanimlayan sayiyr isaretlemeleri beklenmektedir (195,196). Calismamizda

katilimcilardan agrilarinin diizeyini bu 6lgekteki sayilar ile ifade etmeleri istenmistir.
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3.2.4. Nottingham Saghk Profili (NSP)

Katilimcilarin saglikla iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Kind ve
ark.’nin gelistirmis oldugu Nottingham Saglik Profili (NSP) kullanilmistir (197). NSP;
kisinin duygusal, sosyal ve fiziksel saglik problem algilarinin degerlendirildigi 2
bolimden meydana gelmektedir. Birinci bélimde enerji (3 soru), agr1 (8 soru), fiziksel
aktivite (8 soru), uyku (5 soru), duygusal reaksiyonlar (9 soru) ve sosyal izolasyondan
(5 soru) olusan 6 kategori yer alir ve yanitlar1 evet ya da hayir olan toplam 38 soru
bulunur. ikinci béliimde ise 7 soru bulunmakta olup, bunlar anket esnasindaki
yakinmalarla ilgili sorulardir. Belli alanlara iligkin pozitif yanitlar siddetin
degerlendirilmesinde kullanilmakta ve 6 kategorinin toplamiyla bir profile
ulasilabilmektedir. 6 alt parametrenin her biri icin total skor 0-100 araliginda ve toplam
NSP igin total skor 0-600 araligindadir. Skorun yiiksek olusu hayat kalitesinin
kotiligiine isaret etmektedir. NSP’nin Tiirkge’ye uyarlamasi ve psikometrik
ozellikleri Kiigiikdeveci ve ark. (2000) tarafindan yapilmis ve cronbach alfa

katsayisinin 0,56-0,83 araliginda oldugu tespit edilmistir (198).
3.2.5. Algilanan Stres Olgegi-4 madde (ASO-4)

Katilimcilara ait stres diizeyinin degerlendirilmesinde Algilanan Stres Olgegi
(ASO)’nden yararlanmilmistir. Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan
gelistirilmis olan ASO (199) 14 maddelik bir dlgek olup, kisisel yasamdaki bazi
durumlarin ne diizeyde stresli algilanmakta oldugunu 6lgimlemektedir. Katilimcilarin
her maddeye “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” araligindaki 5°1i Likert tipi 6lgekte
degerlendirme yapmasi beklenir. Maddeler arasindan 7 tanesi pozitif ifadelerden
olugmakta olup, tersten puanlanir. 14 maddeden meydana gelen uzun formun
beraberinde ASO, 10 ila 4 maddeden meydana gelen iki forma daha sahiptir. Ug form
icin de gilivenilirlik ve gecerlilik testleri Eskin ve ark. (2013) tarafindan
gergeklestirilmistir (200). Bu calismada 4 maddeden olusan form kullanilmis olup,
ASO-4’ten almabilecek puan araligt 0-16’dir. Total puanin yiiksek olmasi,

katilimcinin yiiksek stres algisina isaret eder.
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3.2.6. Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi (C19P-S)

Katilimcilar lizerinde Covid-19’a iliskin psikolojik etkileri belirlemek ve
Covid-19 korkusunun nicel degerlendirmesi i¢in dlgek giivenilirligi ve gegerliligine
dair Arpaci ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alisma Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi
(C19P-S) kullanilmis olup; C19P-S, korona viriis karsisinda gelismesi muhtemel
fobinin Ol¢imlenmesi i¢in gelistirilen, 5 dereceli Likert tipi bir 6z degerlendirme
olgegidir. Olgek maddelerinin degerlendirmeleri 1 “Kesinlikle Katilmiyorum” ile 5
“Kesinlikle Katiliyorum” arasindadir. Olgekte toplamda 20 soru bulunmaktadir. 1., 5.,
9., 13, 17. ve 20. maddeler Psikolojik Alt Boyutunun; 2. 6. 10. 14. ve 18. Maddeler
Somatik Alt Boyutunun; 3. 7. 11. 15. ve 19. maddeler Sosyal Alt Boyutunun; 4. 8. 12.
ve 16. maddeler ise Ekonomik Alt Boyutunun dl¢limlenmesini amacglamaktadir. Alt
boyut puanlarinin hesaplanmasi i¢in, ilgili alt boyutun maddelerine verilen yanitlar
puanlar1 toplanirken; total C19P-S puaninin hesaplanmas: i¢in ise alt boyutlarin
puanlari1 toplanir ve 20-100 puan araliginda degisebilmektedir. Yiiksek puan, alt
boyutlarda ve genel koronafobide yiiksek diizeye isaret etmektedir (201).

3.3. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS V23 kullanilmistir. Analiz sonuglar1 nicel
veriler i¢in ortalama £ s. sapma ve ortanca (min-maks) seklinde kategorik veriler
frekans (%) seklinde sunulmustur. Normal dagilima uygunlugun test edilmesinde
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testlerine basvurulmustur. ikili gruplara gore
normal dagilim gostermeyen verilerin karsilagtirmasi i¢in Mann-Whitney U testinden
yararlamlmustir. Ikili gruplara gore bagimli nicel verileri karsilastirmak igin
Wilcoxon testi kullanilirken, 3 ve {izeri gruplara gére normal dagilim gostermeyen
bagimli verilerin karsilastirilmasi i¢in Friedman testinden yararlanilmistir. Kategorik
degiskenleri gruplara gore karsilastirmak igin Ki-kare testi, Yates duzeltmesi ve
Fisher’s Exact testlerine bagvurulmustur. 3 ve iizeri gruplu 2’li bagimli kategorik
verileri karsilagtirmak icin McNemar-Browker testi ve iki gruplu iki bagimlh
kategorik degiskeni karsilastirmak icin McNemar testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen nicel veriler arasinda s0z konusu olan iliskinin incelenmesi igin

Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanilmistir. Korelasyon kat sayilarina goére
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iliski diizeyleri 0,80-1,00 ¢ok yuksek, 0,60-0,79 yuksek, 0,40-0,59 orta, 0,20-0,39
zayif, 0-0,19 ¢ok zayif olarak kabul edilmistir. Onem diizeyi p<0,05 alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 71 iiniversite 6grencisi dahil edildi. Uzaktan egitim doneminde

ve yiiz yiize egitim sonras1 6grencilerin degerlendirme anketleri karsilastirildi.

Tablo 4.1. Katilimcilara ait demografik 6zellikler

(] 0
Frekans (n9 / Ort = SS) Yuzde (%) / ortanca

(min. - maks.)
Cinsiyet
Erkek 22 31
Kadin 49 69
Yas (y1l) 21,1+234 21 (18 - 33)
Baskin(dominant) taraf
Sag 56 78,9
Sol 15 21,1
Kilo (kg) 65,51 + 14,54 63 (40- 108)
Boy (cm) 168,56 + 8,18 168 (150- 190)
Sigara kullanimi
Hayir 59 83,1
Evet 12 16,9
Alkol kullanimi
Hayir 61 85,9
Evet 10 14,1
Kacincr simifta okuyorsunuz?
1 17 23,9
2 10 14,1
3 29 40,8
4 14 19,7
5 1 14
Fakulte
Eczacilik 2 2,8
Egitim 6 8,5
Fen edebiyat 5 7
Hukuk 1 1.4
Iktisadi idari bilimler 2 2,8
Muhendislik 1 14
Saglik Bilimleri 15 21,1
Sosyal Bilimler ve Edebiyat 1 1,4
Tip 6 8,5
Veterinerlik 32 451
Gunluk ortalama uzaktan egitim ders saati 4,99 + 2,08 5,00 (0,00- 10,00)
Haftalik ortalama uzaktan egitim ders
saati 23,15+ 10,82 24,00(0,00- 52,00)
Giinliik ortalama yiiz yiize egitim ders
saati 5,53+ 4,64 5,00 (0,00- 40,00)
Haftalik ortalama yiiz yiize egitim ders
saati 23,59 £ 12,25 25,00 (0,00- 52,00)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum
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Katilimcilarin %31'i erkek iken %69'u kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi
21,1 + 2,34°tii. Katilimcilarin %78,9' nun baskin tarafi sag olarak elde edildi.
Katilimeilar %16,9'u sigara ve %14,1'i alkol kullanmaktaydi. Ogrencilerin %40,8'i
simif 3 iken, %45,1'1 Veterinerlik Fakiiltesi, %21,1°1 Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
okumaktaydi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Ogrencilerin pandemi dncesinde, pandemi déneminde ve yiiz yiize egitim
sonrasi oturma siirelerinin karsilastirilmasi

Ort+SS Ortanca (min. - maks.)
6,30 £ 2,09 6,00 (3,00 - 14,00)b

Covid-19 pandemi  dénemi
oncesi gunluk ortalama oturma
suresi

Covid-19 pandemi doneminde 10,32 + 3,07 10,00 (4,00 - 18,00)a

gunlik ortalama oturma suresi

Covid-19 pandemi dénemi yuz 6,45+ 2,98 6,00 (1,00 - 20,00)b
yiize egitim sonrasi giinliik
ortalama oturma siresi
Test ist. 90,769
Y <0,001**

**Friedman testi, a-b: Ayni harfe sahip gruplari arasinda bir fark yoktur
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum

Ogrencilerin pandemi dncesi oturma siiresi ortalamalar1 6,30 saat, pandemi
doneminde 10,32 saat ve yiiz yiize egitim sonrasi 6,45 saat olarak elde edilmistir.
Pandemi oOncesi, pandemi donemi ve yliz ylize egitim sonrasi oturma siireleri

ortalamalari arasinda fark bulundu (p<0,001)( Tablo 4.2.).



Tablo 4.3. Ogrencilerin pandemi 6ncesinde, pandemi déneminde ve yiiz yiize egitim sonras1 ekrana maruz kalma siirelerinin

karsilastirilmasi

Ortalama + SS

Ortanca (min. - maks.)

Pandemi dncesi 4,40+ 270 4,00 (1,00- 20,00)b
Pandemi dénemi 5,96 +2,92 6,00 (2,00- 18,00)a
Cep telefonu Yiiz yiize egitim sonrasi 3,96 + 2,42 3,00 (0,00- 12,00)b
Test ist. 52,097
P <0,001
Pandemi 6ncesi 0,42+1,15 0,00 (0,00- 5,00)
- Pandemi donemi 1,27 £ 2,68 0,00 (0,00- 12,00)
Masaustl v el
bilgisayar Yiiz yiize egitim sonrasi 0,42 +1,09 0,00 (0,00- 6,00)
Test ist. 21,125
p 0,051**
Pandemi 6ncesi 1,38 +1,91 1,00 (0,00- 10,00)b
Diziistii Pandemi dénemi 3,44 + 3,20 3,00 (0,00- 12,00)a
bilgisayar/Laptop Yiiz yiize egitim sonrasi 1,78 +£2,18 1,00 (0,00- 10,00)b
Test ist. 49,918
P <0,001
Pandemi 6ncesi 0,88 +1,45 0,00 (0,00 - 10,00)ab
Pandemi dénemi 1,37+ 1,59 1,00 (0,00 - 6,00)b
Televizyon YUz ylze egitim sonrasi 0,48 +0,84 0,00 (0,00 - 4,00)a
Test ist. 38,132
P <0,001
Pandemi 6ncesi 0,23+0,74 0,00 (0,00 - 5,00)
Pandemi dénemi 0,37 +1,02 0,00 (0,00 - 5,00)
Tablet YUz yUze egitim sonrasi 0,25+ 0,76 0,00 (0,00 - 3,00)
Test ist. 5,056
p 0,080**

**Friedman testi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur
SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum
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Ogrencilerin pandemi oncesi cep telefonu kullanimi ortalama 4,40 saat,
uzaktan egitim doneminde 5,96 saat ve yliz ylize egitim sonrast 3,92 saat olarak
bulundu. Pandemi 6ncesi diziistii bilgisayar kullanim ortalamasi 1,38 saat, uzaktan
egitim doneminde 3,44 saat ve yiiz yiize egitim sonrasi 1,78 olarak bulundu.
Katilimcilarin pandemi oncesi, pandemi donemi ve yiiz yiize egitim sonrasi cep
telefonu, diziistii bilgisayar ve televizyon ekranlarina maruz kalma siireleri arasinda
anlaml fark bulundu (p<0,001). Diger teknolojik cihazlara ait veriler Tablo 4.3’te

gosterildi.

Tablo 4.4. Ogrencilerin pandemi éncesinde, pandemi déneminde ve yiiz yiize egitim
sonrast egzersiz yapma durumlariin karsilastirilmasi

EGZERSIZ YAPMA DURUMU

Covid-19 pandemi dénemi 6ncesi %
Hayir 29 (40,8)
Ara sira (ayda bazi giinler) 35 (49,3)
Sik sik (haftada birkag glin) 7(9,9)
Covid-19 pandemi doneminde
Hayir 32 (45,1)
Avra sira (ayda bazi giinler) 24 (33,8)
Sik sik (haftada birkac guin) 15 (21,1)
YUz yUze egitim sonrasi
Hayir 40 (56,3)
Ara sira (ayda bazi giinler) 28 (39,4)
Sik sik (haftada birkag gln) 3(4,2)
Test ist 12,437
p 0,051**

** Friedman testi

Pandemi donemi Oncesinde Ogrencilerin %40,8’inin, pandemi ddneminde
%45,1 nin, yliz ylize egitim sonrasinda ise %56,3 niin egzersiz yapmadig1 belirlendi.
Pandemi donemi Oncesinde oOgrencilerin  %49,3’1linlin, pandemi doneminde
%33,8’inin, yliz yiize egitim sonrasinda ise %39,4’liniin ara sira egzersiz yaptigi
goruldi. Pandemi donemi Oncesi, pandemi ddnemi ve yiiz yiize egitim sonrasi
diizenli egzersiz yapma durumlarimin dagilimlar1 arasinda bir fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Ogrencilerin pandemi dncesinde, pandemi déneminde ve yiiz yiize egitim
sonrast yaptiklari egzersiz tiirleri

Covid-19 pandemi donemi Oncesi ne tiir bir egzersiz yaptiniz? %
Aerobik 14 (19,7)
Basketbol
Esneklik egzersizleri 1(1,4)
Fitness 1(1,4)
Kardiyo 2(2,8)
Kosu 1(1,4)
Kuvvet egzersizleri 16 (22,5)
Pilates 1(1,4)
Yoga 1(1,4)
Yok 31 (43,7)
Yiirtiyiis 1(1,4)
Yizme, ylrime 1(1,4)
Yiiriiyiis, voleybol 1(1,4)

Covid-19 pandemi déneminde ne tiir bir egzersiz yaptiniz?

Aerobik 19 (26,8)
Esneklik egzersizleri 1(1,4)
Fitness 1(1,4)
Kuvvet egzersizleri 14 (19,7)
Pilates 1(1,4)
Yoga 1(1,4)
Yok 31 (43,7)
Yiizme, yliriyiis 1(1,4)
Yiiriyiis ve dans 1(1,4)
Kosu 1(1,4)
Yiiz ylize egitim sonrasi ne tiir bir egzersiz yaptiniz?
Aerobik 13 (18,3)
Esneklik egzersizleri 1(1,4)
Kardiyo ve fitness 2(2,8)
Kosu 1(1,4)
Kuvvet egzersizleri 11 (15,5)
Yok 41 (57,7)
Yiiriiyiis 1(1,4)
Yiizme, yiiriiyiis 1(1,4)

Ogrencilerin uzaktan egitim ve yiiz yiize egitim donemlerinde siklikla yapmis
olduklar egzersiz tiirlerinin dagilimlari soruldu. Pandemi dénemi 6ncesi %22,5 nin,
pandemi doneminde %19,7°nin ve yiiz ylize egitim sonrast %15,5’nin kuvvet
egzersizleri yaptig1 belirlendi. Pandemi donemi 6ncesi %19,7’s1, pandemi doneminde
26,8’1 ve yliz ylize egitim sonras1 %18,3’li aerobik egzersizleri yapmaktaydi. Diger

egzersizlere ait frekans ve yiizde bilgileri Tablo 4.5°te gosterildi.
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Tablo 4.6. Uzaktan egitim ve yiiz yiize egitim sonrasi fiziksel aktivite diizeylerinin

karsilastirilmast
Uzaktan Egitim (UFAA)
Fiziksel Diisik  Yeterli
dizeyde duzeyde
olarak . .
o fiziksel fiziksel Test ist
inaktif o . - P
aktivite aktivite
Yiiz Yiize Egitim 0 0 0
(UFAA) n(%) n(%) n (%)
Fiziksel olarak inaktif 16 (39) 6 (20,7) 1 (100)
Diisiik diizeyde fiziksel 23
aktivite (56,1) 16(55.2) 000 17,299 (1)’00
Yeterli diizeyde fiziksel 2(4.9) 741) 0(0)

aktivite

*McNemar-Browker testi UFAA: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi

Uzaktan egitim donemi ile yiiz ylize egitim donemlerindeki fiziksel

aktivite diizeylerinin dagilimlari arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Uzaktan

egitim doneminde fiziksel olarak inaktif olanlarin %39’nun yiiz ylize egitim

doneminde de fiziksel olarak inaktif oldugu, uzaktan egitim doneminde diisiik

diizeyde fiziksel aktivite olanlarin %355,2 nin yiiz yiize egitim doneminde de

diistik diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 goriildii (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Uzaktan egitim siirecinde ve yliz ylize egitim doneminde kas iskelet

sisteminde bolgelere gore problem varligt

UZAKTAN EGITiM | YUZ YUZE EGITIM p
Hayir Evet Hayir Evet
% % % %
BOYUN 25(35,7) | 45(64,3) | 31(43,7) | 40(56,3) 0,210
oMUZ 39 (57,4) | 29(42,6) | 48(71,6) | 19(28,4) 0,006
SIRT 18 (26,9) | 49(73,1) | 26(39,4) | 40 (60,6) 0,035
DIRSEK 60 (93,8) 4 (6,3) 65 (97) 2 (3) 0,625
EL/ EL BiLEGI 46 (71,9) | 18(28,1) | 53(80,3) | 13(19,7) 0,070
BEL 27 (40,3) | 40(59,7) | 31(46,3) | 36(53,7) 0,424
KALCA / UYLUK 60 (92,3) 5(7,7) 56 (83,6) | 11(16,4) 0,070
Diz 52 (80) 13(20) | 54(80,6) | 13(19,4) 1,000
AYAK / AYAK BILEGIi | 52 (80) 13 (20) | 59(90,8) 6 (9,2) 0,039

*McNemar testi

Uzaktan egitim siirecinde katilimcilarin %73,1’inde sirt, %64,3’linde boyun,
%59,7’sinde bel, %42,6’sinda omuz problemi gorildigi tespit edildi. Yiiz ylize
egitim sonrasi ise katilimcilarin %60,6’sinda sirt, %56,3’tinde boyun, %53,7’sinde
bel problemi goruldi. Katilimeilarin uzaktan egitim doneminde %42,6'sinda ve yiiz
ylize egitim doneminde %28,4'linde omuz bolgesinde sorun vardi. Uzaktan egitim ve
yliz ylize egitim donemlerine gére omuz problemi varliginin dagilimlar: arasinda fark
bulundu (p<0,05). Uzaktan egitim ve yiiz yiize egitim donemlerine gore sirt sorun
varliginin dagilimlart arasinda da bir fark bulundu (p<0,05). Uzaktan egitim
doneminde katilimeilarin %73,1'inde ve yliz yiize egitim doneminde %60,6'sinda sirt
bolgesinde sorun vardi. Uzaktan egitim ve yiiz ylize egitim donemlerine gore
ayak/ayak bilegi sorun varliginin dagilimlart arasinda fark bulundu (p<0,05).
Uzaktan egitim doneminde %20'sinde ve yiiz yiize egitim doneminde %9,2'sinde
ayak/ayak bilegi bolgesinde sorun vardi. Diger bolgelere gore kas iskelet sistemi

problemlerinin varlig1 Tablo 4.7.” de gosterildi.
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Tablo 4.8. Uzaktan egitim siirecinde ve yliz ylize egitim doneminde son 12 ay

stiresince herhangi bir zamanda kas iskelet sisteminde bdlgelere gore problem varligi

UZAKTAN EGITIM | YUZ YUZE EGITIM | p

Hayir Evet Hayir Evet

% % % %
BOYUN 24 (41,4) | 34(58,6) |20(34,5) |38(655) |0,388
oMUz 30(61,2) |19(38,8) |23(51,1) |22(48,9) | 0,388
SIRT 22 (40) 33 (60) 23(39,7) | 35(60,3) | 0,481
DIRSEK 33(943) |2(57) 36 (100) | 0(0)
EL/ EL BILEGI 28 (73,7) | 10(26,3) |33(82,5) |7(17,5) 1,000
BEL 22 (44) 28 (56) 25(45,5) | 30(54,5) | 0,791
KALCA / UYLUK 32(82,1) |7(17,9) |27 (75) 9 (25) 0,125
DiZ 33(80,5 |8(195) |[31(73,8) |11(26,2) |0,250
AYAK / AYAK BILEGI | 32 (78) 9 (22) 35(89,7) |4(10,3) | 0,063

*McNemar testi

Uzaktan egitim ve yiiz yiize egitim donemlerine gore son 12 ay suresince herhangi

bir zamanda kas iskelet sisteminde bolgelere gore problem varligi dagilimlart
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.9. Uzaktan egitim siirecinde ve yiliz ylize egitim doneminde son 1 ay (4

hafta) suresince herhangi bir zamanda kas iskelet sisteminde bolgelere gore problem

varligi

UZAKTAN EGITIiM YUZ YUZE EGITIiM | p

Hayir Evet Hayir Evet

% % % %
BOYUN 22 (39,3) 34(60,7) |24 (42,1) |33(57,9) | 1,000
OoMUZ 23 (54,8) 19 (45,2) | 26(59,1) |18(40,9) | 1,000
SIRT 12 (24,5) 37 (75,5) |22(41,5) |31(585) | 0,581
DIiRSEK 29 (93,5) 2 (6,5) 33(97,1) |1(29) 1,000
EL/ EL BILEGI 19 (61,3) 12 (38,7) |27(77,1) [8(22,9) |0,375
BEL 17 (36,2) 30 (63,8) |29 (54,7) |24 (453) |0,180
KALCA/UYLUK | 28 (80) 7 (20) 30(85,7) |5(14,3) | 1,000
DizZ 27 (77,1) 8(22,9) |32(821) |7(17,9 |1,000
AYAK / AYAK 27 (73) 10 (27) 34(89,5) |4(105) |0,031
BILEGI

*McNemar testi
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Uzaktan egitim ve yiiz ylize egitim donemlerine gore son 1 ay (4 hafta)
stiresince herhangi bir zamanda ayak / ayak bilegi bolgesinde sorun varliginin
dagilimlar arasinda fark vardi (p<0,05). Uzaktan egitimde %27 sinde ve yiiz ylize
egitimde %10,5’inde ayak/ayak bileginde sorun vardi. Uzaktan egitim ve yiiz ylize
egitim donemlerine gore son 1 ay (4 hafta) siiresince herhangi bir zamanda diger
bolgelerdeki sorun varliginin dagilimlari arasinda bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo
4.9.).

Tablo 4.10. Uzaktan egitim siirecinde ve yiiz yiize egitim doneminde bugun kas

iskelet sisteminde bolgelere gore problem varlig

UZAKTAN YUz YUZE p
Hayir Evet Hayir Evet
% % % %
BOYUN 37(66,1) | 19(33,9) | 44(77,2) | 13(22,8) | 0,581
OoMUZ 32(72,7) | 12(27,3) | 35(79,5) | 9(205) 0,754
SIRT 18 (36,7) | 31(63,3) | 35(66) 18 (34) 0,013
DIRSEK 30 (96,8) 1(3,2) | 34(97,1) 1(2,9) 1,000
EL/ EL BILEGI 27(87,1) | 4(12,9) | 32(88,9) | 4(11,1) 1,000
BEL 30(63,8) | 17(36,2) | 40(755) | 13(24,5) | 0,508
KALCA / UYLUK 31(88,6) | 4(11,4) | 31(86,1) | 5(13,9) 0,625
DiZ 28 (80) 7 (20) 35(89,7) | 4(10,3) 0,250
AYAK / AYAK BILEGI | 34 (94,4) 2 (5,6) 38 (97,4) 1(2,6) 1,000

*McNemar testi

Uzaktan egitim ve yiiz ylize egitim donemlerine gore sirt bolgesinde bugiin problem
yasama durumlarimin dagilimlart arsinda fark bulundu (p<0,05). Uzaktan egitimde
%63,3’linde ve yliz yilize egitim doneminde %34’linde sirtta sorun vardi. Uzaktan
egitim ve yiiz yiize egitim donemlerine gore diger bolgelerdeki sorun varliginin

dagilimlar arasinda bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.11. Uzaktan egitim siirecinde ve yiiz yiize egitim sonrasi son 12 ay siiresince

herhangi bir zamanda; bu sorun nedeniyle evde ya da ev disinda islerinde aksama

durumunun karsilastirilmasi

UZAKTAN EGITiM | YUZ YUZE EGITIiM p
Hayir Evet Hayir Evet
% % % %
BOYUN 42 (75) 14 (25) | 47(825) | 10(17,5) | 0,774
oMUZ 36(81,8) | 8(18,2) | 36(83,7) | 7(1623) 1,000
SIRT 36 (73,5) | 13(26,5) | 41(78,8) | 11(21,2) | 1,000
DIRSEK 31 (100) 0 (0) 34 (97,1) 1(2,9)
EL/ EL BILEGI 26(83,9) | 5(16,1) | 34(944) | 2(56) 1,000
BEL 33(70,2) | 14(29,8) | 48(90,6) | 5(9,4) 0,008
KALCA / UYLUK 33(943) | 2(57) | 34(97,1) 1(2,9)
Diz 31(88,6) | 4(11,4) | 35(89,7) | 4(103) 1,000
AYAK / AYAK BILEGI | 34 (97,1) 1(2,9) 34 (91,9) 3(8,1) 0,500
*McNemar testi

Uzaktan egitim ve yiz yize egitim dénemlerine gore son 12 ay suresince herhangi bir

zamanda; bel bolgesindeki sorun nedeniyle evde ya da ev disinda islerinde aksama

durumunun dagilimlari arasinda anlamli fark bulundu, uzaktan egitim siirecinde

frekansin arttig1 goriildi (p<0,05). Uzaktan egitim doneminde %29,8’inde ve yiiz

ylize egitimde %9,4’linde bel bolgesindeki bu sorun nedeniyle evde ya da ev disinda
islerde aksama oldugu goriildii. Uzaktan egitim ve yiiz yiize egitim donemlerine gore
son 12 ay suresince herhangi bir zamanda; diger bélgelerdeki sorun nedeniyle evde ya

da ev disinda islerinde aksama durumunun dagilimlart arasinda bir fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 4.11.).



Tablo 4.12. Uzaktan egitim siirecinde ve yiiz yiize egitim sonras1t UFAA skoru, kas iskelet agr1 siddeti, ASO-4, Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi

puani ve NSP puanlarinin karsilagtirilmasi

UZAKTAN EGITIM YUZ YUZE EGITIM

Ortalama + SS Ortanca (min.- maks.) Ortalama + SS Ortanca (min.- maks.)  Test ist. p
UFAA TOPLAM SKOR 809,15 + 1131,08 462,00 (0,00- 7464,00) | 1480,06 + 1685,38 990,00 (0,00- 6798,00)  -4,367 <0,001
Kas Iskelet Prob. Agr
Siddetleri
Boyun agrisi 2,55+ 2,40 2,00 (0,00- 8,00) 2,23+2,39 2,00 (0,00- 8,00) -1,144 0,253
Omuz agrist 1,68 + 2,44 0,00 (0,00- 9,00) 1,54 +2,26 0,00 (0,00- 8,00) -0,498 0,618
Sirt agrist 3,20+£2,72 3,00 (0,00- 10,00) 292+284 3,00 (0,00- 10,00) -1,161 0,246
Dirsek agrisi 0,10+0,51 0,00 (0,00- 4,00) 0,13+0,51 0,00 (0,00- 3,00) -0,406 0,684
El/El bilegi agrisi 0,46 + 1,18 0,00 (0,00- 8,00) 0,37 £1,20 0,00 (0,00- 8,00) -1,089 0,276
Bel agris1 2,61+ 3,06 2,00 (0,00- 10,00) 2,30+2,81 1,00 (0,00- 9,00) -0,895 0,371
Kalga/Uyluk agrist 051+1,71 0,00 (0,00- 10,00) 0,46 + 1,22 0,00 (0,00- 5,00) -0,634 0,526
Diz agrisi 0,63+1,81 0,00 (0,00- 10,00) 0,70+ 1,74 0,00 (0,00- 8,00) -0,314 0,754
Ayak/Ayak bilegi agrisi 0,61+ 1,47 0,00 (0,00- 8,00) 0,45+1,44 0,00 (0,00- 8,00) -1,579 0,114
NSP
Enerji 57,93 +41,21 63,20 (0,00- 100,00) 52,08 £ 44,43 39,20 (0,00- 100,00) -1,330 0,183
Agrt 18,78 £ 22,60 10,50 (0,00- 100,00) 16,89 + 22,04 9,00 (0,00- 100,00) -1,024 0,306
Duygusal reaksiyonlar 45,45 + 26,77 50,70 (0,00- 100,00) 32,77 £32,99 20,20 (0,00- 100,00) -3,276 0,001
Uyku 29,50 + 24,90 21,70 (0,00- 77,60) 25,30 + 30,60 12,60 (0,00- 100,00) -1,329 0,184
Sosyal izolasyon 34,01 + 36,08 22,00 (0,00- 100,00) 23,88 £ 34,65 0,00 (0,00- 100,00) -2,440 0,015
Fiziksel hareketlilik 10,45 + 14,36 0,00 (0,00- 54,50) 9,80 + 16,07 0,00 (0,00- 100,00) -0,213 0,832
1. Boliim toplam profil puani 196,09 + 115,06 211,20 (0,00- 388,30) 160,70 + 135,64 140,90 (0,00- 456,70) -3,133 0,002
2. Boliim toplam profil puani 0,65+ 1,36 0,00 (0,00- 6,00) 0,44 +1,18 0,00 (0,00- 6,00) -1,306 0,192
ALGILANAN STRES 8,66 + 3,01 8,00 (2,00- 16,00) 7,59 + 3,01 8,00 (0,00- 16,00) -2,725 0,006

OLCEGI

*Wilcoxon testi

SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum; UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; NSP: Nottingham Saglik Profili
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Tablo 4.12. Uzaktan egitim siirecinde ve yiiz yiize egitim sonrast UFAA skoru, kas
iskelet agr1 siddeti, ASO-4, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puan1 ve NSP puanlarinin
karsilagtirilmas1 (devami)

Uzaktan egitim Yiiz yiize egitim
Ortanca (min.- Ortanca (min. - 'I_'est p
Ort+SS maks.) Ort+SS maks.) Ist.
Koronaviris-19 Fobisi
16,69+ 17,00 (6,00- | 10,82+ 11,00 (6,00- 6 ;16 <0,0
Psikolojik 5,45 28,00) 4,68 23,00) AU
8,27 9,00 (5,00- 7,23 £ 6,00 (5,00- 2 52 0,00
Somatik 311 19,00) 2,73 15,00) 5 3
11,96+ 11,00 (5,00- 83l 8,00 (5,00- 5 255 <0,0
Sosyal 4,52 23,00) 3,60 17,00) 5 01
7,54 £ 8,00 (4,00- 6,06 £ 4,00 (4,00- 3 ;30 <0,0
Ekonomik 3,64 20,00) 2,45 13,00) 2o
Koronaviris19Fobis | B8 e s 98 0

*Wilcoxon testi
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum

Uzaktan egitim ve yuz yilze egitim sonrasi UFAA toplam skor

karsilastirilmasi

Katilimeilarin uzaktan egitim doneminde UFAA toplam skor ortalamasi
809,15 + 1131,08 iken ylz yiuze egitim sonrasi toplam skor ortalamalar1 1480,06
+1685,38°di. Yiiz yiize egitim sonrast UFAA toplam puanlarinda artis tespit edildi.
Donemlerin fiziksel aktivite toplam skor ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu

(p<0,05) (Tablo 4.12.)

Uzaktan egitim ve ylz yize egitim sonrasi kas iskelet sistem problemleri

agri siddetlerinin karsilastirilmasi

Uzaktan egitim doneminde ve yiiz yiize egitim doneminde katilimcilarin bolgelere
gore kas iskelet sistemi agr1 diizeyleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmadi
(p>0.05). Uzaktan egitim doneminde ve yliz yiize egitim sonrasinda 6grencilerin
bolgelere gore agr siddetleri sirt, bel, boyun, omuz olarak siralanmaktaydi.

Ogrencilerin ~ uzaktan  egitim  ddneminde ve yiiz  yiize egitim
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sonrasinda sirt bolgesinde daha fazla agr hissettikleri saptandi. Diger bolgelere gore

agr1 siddetleri Tablo 4.12.” de sunuldu.

Uzaktan egitim ve ylz yilze egitim sonrasi Nottingham Saghk Profili

Puanlarinin karsilastirilmasi

Katilimeilarin yiiz yiize egitim doneminde uzaktan egitim donemine gore
yasam kalitesi toplam puani ve enerji, agri, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal
izolasyon ve fiziksel hareketlilik alt parametrelerinin puanlarinda azalma vardi. Bunun
sonucunda yiiz yiize egitim sonras1 6grencilerin yasam kalitelerinde iyilesme oldugu
tespit edildi. Uzaktan egitim ve yiiz yiize egitim sonrast NSP 1.boliim toplam
puaninda, duygusal reaksiyonlar ve sosyal izolasyon alt parametrelerindeki fark
anlamli bulundu (p<0,05). NSP toplam puan ve alt parametrelerinin ortalamalar1 Tablo
4.12.” de gosterildi.

Uzaktan egitim ve yiiz yiize egitim sonrasi Algillanan Stres Olgegi

puanlarmin karsilastirilmasi

Uzaktan egitim siirecinde 6grencilerin Algilanan stres 6lgegi puan ortalamast
8,66 iken yiiz yiize egitim ortalamasi1 7,59 olarak elde edildi. Uzaktan egitim ve yiiz
yiize egitim dénemlerinin Algilanan Stres Olgegi toplam puam ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklillk bulundu (p=0,006). Uzaktan egitim siirecinde {iniversite

ogrencilerinin stres seviyesinin daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.12).

Uzaktan egitim ve ylUz ylze egitim sonras1 Covid-19 korku duzeylerinin

karsilastirilmasi

Uzaktan egitim doneminde dgrencilerin Covid-19 korku diizeylerinin yiiz ylize
egitim donemine gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Uzaktan egitim doneminde
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puan1 44,45 + 13,60 iken yiiz yiize egitim sonrasinda
32,41 + 12,22 olarak bulundu. Koronaviriis-19 Fobisi Olgeginin somatik, psikolojik
ve ekonomik alt boyutlarinda dénemler arasinda fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Cinsiyete gore uzaktan egitim siirecinde ve yiiz yiize egitim sonrast UFAA toplam skorunun, kas iskelet sis. agr1 siddetlerinin, ASO-4

puaninin, Koronaviriis-19 Fobisi Ol¢egi puanlarinin ve NSP puanlarinin karsilastiriimasi

S ERKEK KADIN )
EGITIM - - Test ist. p
Ortalama + s. sapma Ortanca (min. - maks.) Ortalama * s. sapma Ortanca (min. - maks.)

U. Egitim Fiziksel aktivite toplam skor 951,73 + 865,12 774,00 (0,00 - 2955,00) 745,14 + 1234,81 252,00 (0,00 - 7464,00) 393 0,068
Yiiz. Egitim  Fizjksel aktivite toplam skor 1062,09 + 787,36 1011,00 (0,00 - 2772,00) 1667,72 + 1937,82 990,00 (0,00 - 6798,00) 505 0,672
U. Egitim  Boyun agrisi siddeti 1,95+ 2,15 1,00 (0,00 - 6,00) 2,82+247 2,00 (0,00 - 8,00) 4285 0,157
Yiiz. Egitim Boyun agrisi siddeti 0,77 £1,57 0,00 (0,00 - 5,00) 2,88+242 3,00 (0,00 - 8,00) 2555 <0,001
U. Egitim  Omyz agrisi siddeti 0,73+1,39 0,00 (0,00 - 4,00) 2,10 £2,69 1,00 (0,00 - 9,00) 374 0,023
Yiiz. Egitim  omyz agrisi siddeti 0,64 +1,43 0,00 (0,00 - 5,00) 1,94 £2,45 0,00 (0,00 - 8,00) 376,5 0,020
U.Egitim  gyrt agrist siddeti 2,41+2,40 3,00 (0,00 - 7,00) 3,55+2,80 3,00 (0,00 - 10,00) 4145 0,116
Yiiz. Egitim )¢ agrisi siddeti 1,82+1,84 2,00 (0,00 - 5,00) 3,41+ 3,07 3,00 (0,00 - 10,00) 382 0,045
U.Egitim  Dirsek agrist siddeti 0,18 £ 0,85 0,00 (0,00 - 4,00) 0,06 + 0,24 0,00 (0,00 - 1,00) 532 0,828
Yiiz. Egitim  Dirsek agrisi siddeti 0,23+0,75 0,00 (0,00 - 3,00) 0,08 +0,34 0,00 (0,00 - 2,00) 5205 0,604
U. Egitim  E|/E] bilegi agn siddeti 0,36 £ 0,66 0,00 (0,00 - 2,00) 0,51+1,36 0,00 (0,00 - 8,00) 522 0,777
Yiiz. Egitim  E|/E] bilegi agn siddeti 0,27 £ 0,70 0,00 (0,00 - 3,00) 0,41+ 1,37 0,00 (0,00 - 8,00) 5315 0,886
U. Egitim Bel agris1 siddeti 2,45 £ 3,00 1,50 (0,00 - 10,00) 2,67 3,12 2,00 (0,00 - 10,00) 520 0,806
Yiiz. Egitim  Be] agrisi siddeti 1,14+ 2,17 0,00 (0,00 - 7,00) 2,82+2,93 2,00 (0,00 - 9,00) 3415 0,009
U. Egitim  Kalca/Uyluk agris siddeti 0,05+0,21 0,00 (0,00 - 1,00) 0,71+2,03 0,00 (0,00 - 10,00) 440 0,059
Yiiz. Bgitim  Kalca/Uyluk agris siddeti 0,14+ 0,64 0,00 (0,00 - 3,00) 0,61+1,38 0,00 (0,00 - 5,00) 464 0,123
U. Egitim  Djz agris: siddeti 0,77+ 2,20 0,00 (0,00 - 10,00) 0,57+ 1,62 0,00 (0,00 - 8,00) 516 0,680
Yiiz. Egitim  piz agrisi siddeti 0,59+1,44 0,00 (0,00 - 6,00) 0,76 + 1,87 0,00 (0,00 - 8,00) 534 0,931
U. Egitim  Ayak/Ayak bilegi agn siddeti 0,41+1,22 0,00 (0,00 - 5,00) 0,69+ 1,57 0,00 (0,00 - 8,00) 473 0,262
YUz, Egitim  Ayak/Ayak bilegi agri siddeti 0,32+ 1,04 0,00 (0,00 - 4,00) 0,51+1,60 0,00 (0,00 - 8,00) 512 0,561
NSP

U. Egitim NSP-Enerji 47,71 + 45,65 36,80 (0,00 - 100,00) 62,51 + 38,68 63,20 (0,00 - 100,00) 4435 0,214
Yiiz. Egitim  NSP-Enerji 37,85+ 42,18 24,00 (0,00 - 100,00) 58,47 + 44,34 76,00 (0,00 - 100,00) 4115 0,093
U. Egitim NSP-Agri 13,26 + 21,25 0,00 (0,00 - 59,40) 21,26 + 22,96 12,90 (0,00 - 100,00) 394 0,061
Yiiz. Egitim  NSP-Agr 10,40 + 15,69 0,00 (0,00 - 59,40) 19,80 + 23,93 10,50 (0,00 - 100,00) 416,5 0,108

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.13. Cinsiyete gére uzaktan egitim siirecinde ve yiiz yiize egitim sonrasi UFAA toplam skorunun, kas iskelet sis. agr1 siddetlerinin, ASO-4

puaninin, Koronaviriis-19 Fobisi Ol¢egi puanlarinin ve NSP puanlarinin karsilastiriimasi (devam)

ERKEK

KADIN

EGIiTIiM - - Test ist. p
Ortalama * s. sapma Ortanca (min. - maks.) Ortalama * s. sapma Ortanca (min. - maks.)

U. Egitim NSP-Duygusal reaksiyonlar 41,21 + 28,39 47,50 (0,00 - 86,10) 47,35 £ 26,09 53,50 (0,00 - 100,00) 458 0,313
Yiiz. Egitim NSP-Duygusal reaksiyonlar 21,00 + 31,53 3,55 (0,00 - 100,00) 38,05 £ 32,56 33,70 (0,00 - 100,00) 3475 0,016
U. Egitim NSP-Uyku 24,08 £ 23,06 16,10 (0,00 - 77,60) 31,93 £ 25,53 27,30 (0,00 - 77,60) 4485 0,257
Yiiz. Egitim NSP-Uyku 15,01 + 23,76 0,00 (0,00 - 77,60) 29,91 £ 32,37 16,10 (0,00 - 100,00) 373 0,030
U. Egitim NSP-Sosyal izolasyon 30,97 £ 33,70 22,00 (0,00 - 100,00) 35,38 £ 37,36 22,00 (0,00 - 100,00) 520,5 0,812
Yiiz. Egitim NSP-Sosyal izolasyon 14,34 + 32,53 0,00 (0,00 - 100,00) 28,17 + 35,03 16,00 (0,00 - 100,00) 385 0,034
U. Egitim NSP-Fiziksel hareketlilik 532+9,11 0,00 (0,00 - 31,10) 12,75+ 15,71 0,00 (0,00 - 54,50) 403,5 0,063
Yiiz. Egitim NSp-Fiziksel hareketlilik 401+7,13 0,00 (0,00 - 22,00) 12,40 = 18,23 9,30 (0,00 - 100,00) 387,5 0,037
U. Egitim NSP-1. bsliim toplam profil puani 162,54 £ 112,14 173,55 (0,00 - 351,90) 211,15 + 114,27 232,00 (0,00 - 388,30) 403,5 0,092
Yiiz. Egitim NSP-1. béliim toplam profil puam 102,61 £ 120,38 48,85 (0,00 - 410,70) 186,78 = 135,09 174,70 (0,00 - 456,70) 345 0,016
U. Egitim NSP-2. bsliim toplam profil puani 0,64 £1,40 0,00 (0,00 - 5,00) 0,65+ 1,36 0,00 (0,00 - 6,00) 524 0,807
Yiiz. Egitim  NSP-2. boliim toplam profil puani 0,14 +£0,64 0,00 (0,00 - 3,00) 0,57+1,34 0,00 (0,00 - 6,00) 433,5 0,052
U. Egitim Algilanan Stres Olcegi 8,68 £ 3,73 8,00 (4,00 - 16,00) 8,65+ 2,67 8,00 (2,00 - 14,00) 468,5 0,371
Yiiz. Egitim Algilanan Stres Olcegi 7,05+3,12 7,00 (3,00 - 16,00) 7,84 £2,95 8,00 (0,00 - 15,00) 399,5 0,070
U. Egitim Psikolojik 14,36 + 6,43 14,00 (6,00 - 27,00) 17,73 £ 4,65 17,00 (10,00 - 28,00) 373 0,039
Yiiz. Egitim Psikolojik 9,77 £ 3,99 9,50 (6,00 - 18,00) 11,29 + 4,92 11,00 (6,00 - 23,00) 441 0,217
U. Egitim  gomatik 7,18 + 2,99 6,00 (5,00 - 14,00) 8,76 + 3,07 9,00 (5,00 - 19,00) 374 0,035
Yiz. Egitim  gomatik 7,18 +£3,23 5,00 (5,00 - 15,00) 7,24 250 6,00 (5,00 - 14,00) 486 0,477
U. Egitim Sosyal 10,82 £ 5,24 10,00 (5,00 - 22,00) 12,47 £ 4,11 11,00 (5,00 - 23,00) 419 0,132
Yiiz. Egitim Sosyal 7,45 + 3,17 5,50 (5,00 - 15,00) 8,69 + 3,74 9,00 (5,00 - 17,00) 4285 0,152
U. Egitim Ekonomik 6,32 +£ 3,81 4,00 (4,00 - 20,00) 8,08 £ 3,47 8,00 (4,00 - 19,00) 358 0,021
Yiiz. Egitim  Ekonomik 5,64 £ 2,40 4,00 (4,00 - 11,00) 6,24 £ 2,47 6,00 (4,00 - 13,00) 456 0,266
U.Egitim  Koronaviris-19 Fobisi Ol¢egi puani 38,68 + 14,94 39,00 (20,00 - 61,00) 47,04 + 12,24 46,00 (28,00 - 89,00) 3775 0,044
Yiiz. Egitim K oronaviriis-19 Fobisi Ol¢egi puam 30,05 + 12,21 26,50 (20,00 - 59,00) 33,47+ 12,20 33,00 (20,00 - 63,00) 4305 0,173

*Mann-Whitney U testi
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Cinsiyete Gore Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Toplam Skorun

Karsilastirilmasi

Uzaktan egitim siirecinde erkeklerin UFAA ortalamas1 951,73+865,12 ve
kadinlarin UFAA ortalama skoru 745,14+£1234,81 olarak elde edilmis olup cinsiyete
gore UFAA toplam skor ortalamalar1 arasinda bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Yiiz
ylize egitim sonrasi erkeklerin UFAA ortalamas1 1062,09 + 787,36 ve kadinlarin
UFAA ortalama skoru 1667,72 + 1937,82 olarak elde edilmis olup cinsiyete gore
UFAA toplam skor ortalamalar1 arasinda bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo
4.13).

Cinsiyete Gore Kas Iskelet Sistemi Siddetlerinin Karsilastiriimasi

Uzaktan egitimde boyun agri siddeti ortalamasi erkeklerin 1,95 + 2,15
kadinlarin 2,82 + 2,47 olarak elde edilmis olup cinsiyete gore uzaktan egitim boyun
agr1 siddeti ortalamalar1 arasinda bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Yiiz yize egitim
sonrast boyun agri siddeti ortalamalari arasinda anlamli bir farklililk bulundu
(p<0,05). Yiiz yiize egitim sonrast kadin 6grencilerin boyun agris1 diizeyinin daha
fazla oldugu goriildii (Tablo 4.13).

Uzaktan egitim doneminde ve yiiz ylize egitim sonrasi omuz agri siddeti
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilk bulundu (p<0,05). Uzaktan egitim
sirecinde ve yiiz ylize egitim sonrasinda kadin 6grencilerin omuz agrist diizeyinin
daha fazla oldugu goriildi (Tablo 4.13).

Yiiz yiize egitim sonrasi sirt agri siddeti ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulundu (p<0,05). Yz yize egitim sonrasi kadin 6grencilerin sirt agrist
diizeyinin daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4.13).

Yiiz ylize egitim sonrasi bel agr1 siddeti ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulundu (p<0,05). Yiiz yilize egitim sonras1 kadin 6grencilerin bel agrisi
diizeyinin daha fazla oldugu goriildii. Kas iskelet sistemi agri siddetlerinin diger

bolgelere gore cinsiyet karsilastirmasi Tablo 4.13’te gosterildi.
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Cinsiyete Gore Nottingham Saghk Profili Karsilastirnlmasi

Uzaktan egitim siirecinde cinsiyete gore NSP enerji puanlart arasinda bir
farklilik bulunmadi1 (p>0,05). YUz ylize egitim sonrasi cinsiyete gore NSP enerji
puanlar1 arasinda bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Yiiz yiize egitim siirecinde kadin
ve erkek Ogrencilerde yasam kalitesinin enerji boyutunda iyilesme oldugu
goriilmekle birlikte her iki donemde de kadin 6grencilerin yasam kalitesi enerji
seviyesinin daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.13).

Uzaktan egitim siirecinde cinsiyete gore NSP duygusal reaksiyon puanlari
arasinda bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Yiiz ylize egitim sonrasi cinsiyete gore
NSP duygusal reaksiyonlar puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
YUz yuze egitim siirecinde kadin ve erkek 6grencilerde yasam kalitesinin duygusal
reaksiyonlar boyutunda iyilesme oldugu goriilmekle birlikte her iki donemde de
kadin o6grencilerin duygusal reaksiyon parametresinin toplam puani daha yiiksek
¢ikmistir, bu durum da yasam Kkalitesi seviyesinin emosyonel boyutunun kadin
ogrencilerde daha diistik oldugunu gosterdi (Tablo 4.13).

Yiiz yiize egitim sonrasi cinsiyete gore NSP uyku puanlari arasinda anlaml
bir farklilik bulundu (p<0,05). Yiz yiize egitim sonrasi kadin ve erkek 6grencilerin
uyku kalitelerinde iyilesme oldugu goriilmekle birlikte kadin o6grencilerin uyku
kalitesinin daha diisiik oldugu saptand: (Tablo 4.13).

Yiiz ylize egitim sonrasi cinsiyete gore sosyal izolasyon puan ortalamasi
arasinda bir farklilik bulundu (p<0,05). Yiiz ylize egitim sonrast kadin ve erkek
ogrencilerin yasam kalitelerinin sosyal izolasyon puan ortalamalarinda iyilesme
oldugu goriilmekle birlikte kadin &grencilerin yasam kalitesinin kalitesinin sosyal
izolasyon boyutu daha diisiik bulundu (Tablo 4.13).

Yiiz ylize egitim sonrasi cinsiyete gore NSP 1.bolim toplam profil puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Yiiz yiize egitim sonrasi
kadin ve erkek ogrencilerin yasam Kkalitelerinde artis goriildii ancak kadin
ogrencilerin yasam kalitesinin erkek 6grencilere gore daha kotu oldugu tespit edildi.
NSP’nin diger alt parametrelerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 4.13’te

gosterildi.
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Cinsiyete Gore Algilanan Stres Olgegi-4 Puanlariin Karsilastirilmasi

Uzaktan egitim siirecinde erkeklerin ASO-4 puan ortalamas: 8,68 + 3,73
kadinlarin 8,65 + 2,67 olarak elde edilmis olup cinsiyete gore ASO-4 puan
ortalamas1 arasinda bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Yiiz ylize egitim sonrasi
erkeklerin ASO-4 puan ortalamas1 7,05 + 3,12 kadinlarin 7,84 + 2,95 olarak elde
edilmis olup cinsiyete gére ASO-4 puan ortalamas: arasinda bir farklilik bulunmadi
(p>0,05). Her iki donemde de cimsiyetler arasi fark goriilmezken kadin ve erkek

Ogrencilerin stres diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriildii (Tablo 4.13).
Cinsiyete Gore Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi Puami Karsilastirilmasi

Uzaktan egitim strecinde erkeklerin C19P-S puan ortalamasi 38,68 + 14,94
kadinlarin 47,04 + 12,24 olarak elde edilmis olup cinsiyete gore C19P-S puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Yiiz yiize egitim sonrasi iki
cinsiyette de Covid-19 korkusu diizeyinin azaldig: tespit edildi. Her iki donemde de
kadin cinsiyetin Covid-19 korku dizeyi daha yuksek bulundu. Covid-19 korkusu
6lceginin psikolojik, somatik, ekonomik alt boyutlarinda cinsiyetler arasinda anlamli

fark bulundu ve kadin cinsiyette daha yiksek oldugu goruldi (Tablo 4.13).



Tablo 4.14. Cinsiyete gore 6grencilerin pandemi 6ncesinde, pandemi déneminde ve yiiz yiize egitim sonras1 eKrana maruz kalma surelerinin

karsilastirilmast
ERKEK KADIN )
- - Test ist. p
Ortalama = SS Ortanca (min.- maks.) Ortalama + SS Ortanca (min.- maks.)
Covid-19 pandemi donemi dncesi- Cep
telefonu 3,07+1,18 3,00 (1,00- 6,00) 4,81+2,00 5,00 (2,00- 9,00) 271 0,001
Covid-19 pandemi dénemi 6ncesi-
Masaiistil bilgisayar 0,95+1,81 0,00 (0,00- 5,00) 0,18 £ 0,55 0,00 (0,00- 3,00) 4535 0115
Covid-19 pandemi dénemi 6ncesi-
Dizistil bilgisayar/Laptop 2,05+1,84 2,00 (0,00- 5,00) 1,15+ 2,05 0,00 (0,00- 10,00) 3585 0016
Covid-19 pandemi dénemi 6ncesi-
Televizyon 0,86 +1,08 0,00 (0,00- 3,00) 0,89+ 1,60 0,00 (0,00- 10,00) 5265 0866
Covid-19 pandemi dénemi 6ncesi- Tablet 0,23+0,53 0,00 (0,00- 2,00) 0,23+0,83 0,00 (0,00- 5,00) 509 0,537
Covid-19 pandemi déneminde- Cep
telefonu 4,80+215 4,00 (2,00- 10,00) 6,23 +2,94 6,00 (0,00- 15,00) 3565 0022
Covid-19 pandemi déneminde- Masadisti
bilgisayar 1,77 £3,90 0,00 (0,00- 12,00) 1,04 +1,91 0,00 (0,00- 6,00) 5175 0736
Covid-19 pandemi doneminde- Dizusti
bilgisayar/Laptop 3,50+2,96 4,00 (0,00- 8,00) 3,41+3,33 3,00 (0,00- 12,00) 506 0,676
Covid-19 pandemi déneminde -Televizyon 1,61+1,95 1,00 (0,00- 6,00) 126+141 1,00 (0,00- 4,00) 503 0,638
Covid-19 pandemi doneminde- Tablet 0,36 +0,73 0,00 (0,00- 2,00) 0,42 + 1,36 0,00 (0,00- 7,00) 497 0,423
Yiiz ylize egitime gecildikten sonra- cep ) )
Telefon 3,43+1,89 3,00 (1,00- 8,00) 4,19+ 2,60 3,50 (0,00- 12,00) 446 0,241
Yiiz yiize egitime gegildikten sonra- i i
Masaiistil bilgisayar 0,64 + 1,56 0,00 (0,00- 6,00) 0,33+£0,80 0,00 (0,00- 3,00) 591 0,732
Yiiz yiize egitime gegildikten sonra- DizUstl i )
bilgisayar/Laptop 1,70 £1,87 1,50 (0,00- 6,00) 1,82+2,32 1,00 (0,00- 10,00) 530 0,008
Yiiz yiize egitime gecildikten sonra- ) )
Televizyon 0,27 £ 0,63 0,00 (0,00- 2,00) 0,57 +0,91 0,00 (0,00- 4,00) 440 0,132
Yiiz ylize egitime gecildikten sonra- Tablet 0,23 +0,69 0,00 (0,00- 3,00) 0,26 + 0,79 0,00 (0,00- 3,00) 5245 0,743

*Mann-Whitney U testi
SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum
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Cinsiyete gore Covid-19 pandemi donemi oncesi- cep telefonu ekranina
maruz kalma siiresinin ortalamalar1 arasinda fark bulundu (p<0,05). Kadin
Ogrencilerin pandemi Oncesi cep telefonu ekranina maruz kalma siiresi ortalama 4,81
+ 2,00 iken erkek 6grencilerin 3,07 + 1,18 olarak saptandi.

Cinsiyete gore Covid-19 pandemi donemi- cep telefonu ekranina maruz
kalma suresinin ortalamalari arasinda fark bulundu (p<0,05). Kadin &grencilerin
pandemi déneminde cep telefonu ekranina maruz kalma siiresi ortalama 6,23 + 2,94
iken erkek ogrencilerin 4,80 + 2,15 olarak bulundu. Her iki cinsiyette de uzaktan
egitim siirecine gecildiginde cep telefonu kullanim siirelerinde artis tespit edilmekle
birlikte bu artis kadin 6grencilerde daha belirgindi. YUz yize egitim sonrasinda cep
telefonu kullanim siirelerinin iki cinsiyette de azaldigi goriildii. Diger teknolojik
aletlerin cinsiyete gére pandemi Oncesinde, pandemi doneminde ve yiiz ylize egitim

sonrast ekrana maruz kalma siirelerinin karsilastirilmasi Tablo.4.14’°te gosterildi.

Tablo 4.15. Cinsiyete gore 6grencilerin pandemi dncesinde, pandemi doneminde ve

yiiz yiize egitim sonrasi diizenli egzersiz yapma durumlarinin karsilastirilmasi

Erkek Kadin Test | P
n/% n/% ist.
Covid-19 pandemi ddnemi 6ncesi
dizenli olarak egzersiz yapiyor
muydunuz?
Hayir 9 (40,9) 20(40,8) 0,040
Ara sira (ayda baz1 giinler) 8 (36,4) 27(55,1) | 6,435
Sik sik (haftada birkag giin) 5(22,7)a 2 (4,1)b
Covid-19  pandemi  doneminde
diizenli olarak egzersiz yapiyor
musunuz?
Hayir 10(45,5) 22(44,9) 0,962
Ara sira (ayda bazi giinler) 7 (31,8) 17(34,7) | 0,077
Sik sik (haftada birkag giin) 5 (22,7) 10(20,4)
YUz yuze egitim sonrasi duzenli
olarak egzersiz yapiyor musunuz?
Hayir 10(45,5) 30(61,2) 0,253
Ara sira (ayda bazi glinler) 10(45,5) 18(36,7) | 2,749
Sik sik (haftada birkag gin) 2(9,1) 1(2)

*Ki-kare testi, a-b: Ayni1 harflere sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, frekans (%)



67

Cinsiyete gore Covid-19 pandemi donemi Oncesi diizenli egzersiz durumlarinin
dagilimlar arasinda fark bulundu (p<0,05). Erkeklerin %22,7'si ve kadinlarin %4,1'i
stk sik egzersiz yapmaktaydi. Cinsiyete gore diger egzersiz degiskenlerinin

dagilimlari arasinda bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Cinsiyete gore uzaktan ve yiiz yiize egitim donemlerinde kas iskelet

sistemi problem varliginin bolgelere gore karsilastirilmasi

Erkek Kadin -I;Sets t
Uzaktan egitim- BOYUN
Hayir 10 (45,5) 15(31,3)
77 77*
Evet 12 (54,5) 33(68,8) 0.779 03
Yiiz yiize egitim- BOYUN
Hayir 16 (72,7) 15(30,6) «
Evet 6 (27,3) 34 (69,4) 9,303 0,002
Uzaktan egitim- OMUZ
Hayir 16 (76,2) 23 (48,9) *
Evet 5(23,8) 24(511) 3,364 0,067
Yiiz yiize egitim- OMUZ
Hay1r 20 (95,2) 28(60,9) .
Evet 1(4,8) 18 (39,1) 6,776 0,009
Uzaktan egitim- SIRT
Hayir 7(33,3) 11(23)9) *
Evet 14 (66,7) 35(76,1) 026 0610
Yiiz yiize egitim- SIRT
Hayir 9(42,9 17(37,8) «
Evet 12 (57,1) 28 (62,2) 0015 0,902
Uzaktan egitim- DIRSEK
Hayir 20(95,2) 40 (93) e 1.000%*
Evet 1(4,8) 3(7) ’
Yiiz yiize egitim- DIRSEK
Hayir 20 (95,2) 45(97,8) . 053e
Evet 1(4,8) 1(2,2) ’
Uzaktan egitim- EL/ EL BILEGI
Hayir 16 (76,2) 30 (69,8) *
Evet 5(23,8) 13(30,2) 0058 0810
Yiiz yiize egitim- EL/ EL BILEGI
Hayir 16 (76,2) 37 (82,2) 0.741%*

Evet 5(238) 8(1779)
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Tablo 4.16. Cinsiyete gore uzaktan ve yiiz ylize egitim donemlerinde kas iskelet
sistemi problem varliginin bolgelere gore karsilastirilmasi-devam

Erkek Kadin Testist. p

Uzaktan egitim - BEL

Hay1r 11 (50) 16 (35,6) .
Evet 11 (50) 29 (64,4) 0.751 0386
Yiiz yiize egitim- BEL
Hay1r 12 (57,1) 19 (41,3) .
Evet 9(42,9) 27 (58,7) 0888 0346
Uzaktan egitim - KALCA / UYLUK
Hay1r 21 (100) 39 (88,6) o 0166%*
Evet 00) 5119 ’
Yiiz yiize egitim- KALCA / UYLUK
Hayir 20(952) 36(78,3) 0.152%*
Evet 1(4,8) 10(21,7) ’
Uzaktan egitim - DIZ
Hayir 17(81) 35(795) 1.000%*
Evet 4(19) 9(20,5) ’
Yiiz yiize egitim- DIZ
Hay1r 16 (76,2) 38(826) 0.526%*
Evet 5(23,8) 8(17,4) ’
Uzaktan egitim - AYAK / AYAK BILEGI
Hay1r 19 (90,5) 33 (75) e 0194%*
Evet 2(9,5 11(25) ’
Yiiz yiize egitim- AYAK / AYAK BILEGI
Hay1r 17 (89,5) 42 (91,3) 1.000%*
Evet 2(10,5) 4(8,7) ’

*Yates diizeltmesi, **Fisher’s Exact testi

Cinsiyete gore yiiz yiize egitim doneminde boyun ve omuz probleminin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Kadin
katilimcilarin boyun ve omuz bolgelerinde daha fazla problem oldugu goriildii.
Cinsiyete gore uzaktan ve yliz yiize egitim donemlerindeki diger kas iskelet sistemi

bolge sorunlarmin dagilimlart arasinda bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Uzaktan egitim déneminde katilimcilarm yas, kilo, boy ve VKI degerleri ile fiziksel aktivite skoru, kas iskelet sistemi agri
siddetleri, ASO-4 puani, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puanlari, NSP puanlar1 ve ekrana kalma maruz siireleri arasindaki iliskinin
incelenmesi

Uzaktan egitim

Yas Kilo Boy VKIi
r p r p r p r p
Fiziksel aktivite toplam skor -0,198 0,098 0,206 0,085 0373 0,000 0077 0,526
Boyun agrist 0,121 0,316 -0,124 0,304 -0,039 0,746 -0,0711 0,558
Omuz agrist -0,217 0,069 -0,071 0,558 -0,037 0,757 -0,050 0,682
Sirt agrist -0,037 0,758 -0,026 0,828 -0,088 0464 0,037 0,760
Dirsek agrisi -0,208 0,082 0,084 0,487 0,048 0,691 0,117 0,332
EI/El bilegi agrisi -0,112 0,353 0,170 0,157 0,063 0,601 0,176 0,141
Bel agrist -0,087 0471 0,013 0,918 0,095 0,432 0,031 0,798
Kalga/Uyluk agrist -0,169 0,159 -0,062 0,607 -0,205 0,087 0,051 0,675
Diz agris1 0,027 0,822 0,184 0,124 0,113 0,347 0,140 0,244
Ayak/Ayak bilegi agrisi -0,124 0,304 0,221 0,064 -0,038 0,753 0,289 0,014
NSP-Enerji 0,248 0,037 -0,147 0221 -0,130 0,279 -0,090 0,453
NSP-Agn 0,118 0,327 -0,177 0139 -0,239 0,044 -0,123 0,306
NSP-Duygusal reaksiyonlar 0,121 0,316 -0,031 0,797 -0,094 0434 0,040 0,741
NSP-Uyku 0,120 0,320 0,016 0,896 -0,225 0,059 0,065 0,591
NSP-Sosyal izolasyon 0,043 0,719 0,043 0,722 -0,096 0,424 0,126 0,297
NSP-Fiziksel hareketlilik -0,062 0,606 -0,091 0450 -0,175 0,145 0,002 0,985
NSP-1. béliim toplam profil puam 0,098 0418 -0,109 0,366 -0,245 0,040 0,002 0,987
NSP-2. béliim toplam profil puam -0,043 0,719 0,073 0544 0,042 0,727 0,108 0,368
Algilanan Stres Olgegi 0,284 0,016 -0,019 0,875 -0,197 0,100 0,086 0,478
Psikolojik -0,108 0,370 0,118 0,326 -0,183 0,127 0,284 0,016
Somatik -0,077 0521 -0,231 0,052 -0,239 0,045 -0,150 0,210
Sosyal -0,182 0,129 0,081 0,501 -0,161 0,181 0,230 0,054
Ekonomik -0,119 0,322 -0,246 0,039 -0,238 0,045 -0,135 0,263
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puani -0,171 0,153 0,019 0,874 -0,211 0,077 0,182 0,128
Covid-19 pandemi donemi 6ncesi- Cep telefonu -0,083 0,492 -0,006 0426 -0,256 0,031 0,010 0,936
Covid-19 pandemi dénemi dncesi- Masausti bilgisayar -0,124 0,302 0,162 0,177 0,098 0417 0,150 0,210
Covid-19 pandemi dénemi dncesi- Dizlistu bilgisayar/Laptop 0,117 0332 0161 0,179 0,112 0352 0,105 0,385
Covid-19 pandemi dénemi dncesi- Televizyon -0,043 0,722 -0,043 0,723 -0,032 0,789 -0,040 0,742
Covid-19 pandemi dénemi dncesi- Tablet 0,047 0698 0,043 0,723 0,161 0,179 -0,005 0,964
Covid-19 pandemi dénemi doneminde- Cep telefonu -0,074 0,540 -0,077 0523 -0,157 0,191 -0,011 0,926
Covid-19 pandemi dénemi déneminde- Masausti bilgisayar 0,093 0439 0130 0,278 -0,056 0,642 0,163 0,175
Covid-19 pandemi dénemi déneminde- DizUstl bilgisayar/Laptop -0,004 0971 -0,029 0809 0,075 0535 -0,082 0,495
Covid-19 pandemi dénemi doneminde- Televizyon 0,136 0259 -0,057 0,638 -0,068 0,575 -0,066 0,585
Covid-19 pandemi dénemi doneminde- tablet -0,037 0,757 0037 0,757 0,213 0,074 -0,020 0,872

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi; NSP: Nottingham Saglik Profili
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Uzaktan egitim doneminde &grencilerin yasi ile yasam kalitesinin enerji alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iliski vardi (r=0,248;
p=0,037). Buna gore O&grencilerin yasi arttikca yasam kalitelerinde diisme
gorilmekteydi.

Yas ile Algilanan Stres Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
zayif bir iliski saptand1 (r=0,284; p=0,016). Ogrencilerin yas1 arttik¢a stres diizeyleri
artmaktaydi.

Viicut agirligr ile Covid-19 korkusunun ekonomik alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zay1f bir iliski bulundu (r=-0,246; p=0,039).

Boy uzunlugu ile UFAA toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu (r=0,373; p=0,001).

Boy uzunlugu ile yasam kalitesinin agr1 alt boyutu arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif yonlii zay1f bir iliski vardi (r=-0,239; p=0,044).

Boy uzunlugu ile NSP 1. bolim toplam profil puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardi (r=-0,245; p=0,04).

Boy uzunlugu ile Covid-19 korkusunun Somatik alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki bulundu (r=-0,239; p=0,045).

VKl ile Ayak/Ayak bilegi agr1 skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif
yonlii zayif bir iliski bulundu (r=0,289; p=0,014). Buna gdre katilmcilarin VKI
arttikca ayak/ayak bilegi agr1 siddetleri artmaktaydi.

VKl ile Covid-19PS élceginin psikolojik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii zayif bir iliski vardi (r=0,284; p=0,016). Koronafobi arttik¢a
VKI’de artis vardi. Diger degiskenler arasinda bir iliski bulunmad (p>0,05) (Tablo
4.17).
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Tablo 4.18. Yiiz yiize egitim doneminde katilimcilarm yas, kilo, boy ve VKI degerleri ile fiziksel aktivite skoru, kas iskelet sistemi agr1
siddetleri, ASO-4 puani, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puanlari, NSP puanlar1 ve ekrana kalma maruz siireleri arasindaki iliskinin

incelenmesi

Yiiz yiize egitim

Yas Kilo Boy VKi
r p r p r p r p
Fiziksel aktivite toplam skor 0,060 0,618 -0,090 0453 0,071 0,554 -0,130 0,279
Boyun agrisi -0,137 0,254 -0,123 0,307 -0,317 0,007 0,065 0,588
Omuz agrisi -0,188 0,117 -0,0561 0,674 -0,073 0,545 0,015 0,903
Sirt agrisi -0,227 0,057 -0,060 0,678 -0,211 0,077 0,056 0,644
Dirsek agrisi -0,049 0,683 0,070 0562 0,076 05528 0,100 0,409
El/El bilegi agrisi 0,038 0,756 0,104 0,387 0,023 0,846 0,094 0,437
Bel agris1 -0,177 0,141 0,236 0,047 -0,252 0,034 -0,113 0,349
Kalga/Uyluk agrisi -0,007 0,957 0,080 0509 -0,082 0,498 0,169 0,158
Diz agrisi 0,199 0,097 0,021 0859 -0,064 0,598 0,003 0,977
Ayak/Ayak bilegi agrisi 0,178 0,137 0,154 0,200 -0,158 0,188 0,210 0,080
NSP-Enerji 0,138 0,252 -0,189 0,114 -0,194 0,105 -0,118 0,326
NSP-Agr1 -0,117 0,332 -0,085 0,478 -0,047 0,700 -0,013 0,914
NSP-Duygusal reaksiyonlar -0,005 0,964 -0,227 0,056 -0,300 0,011 -0,120 0,320
NSP-Uyku 0,204 0,088 -0,152 0,207 -0,185 0,122 -0,129 0,284
NSP-Sosyal izolasyon 0,061 0,613 -0,196 0,102 -0,332 0,005 -0,073 0,546
NSP-Fiziksel hareketlilik 0,166 0,166 -0,170 0,156 -0,210 0,079 -0,099 0,414
NSP-1. béliim toplam profil puam 0,121 0,315 -0,233 0,060 -0,330 0,005 -0,113 0,348
NSP-2. boliim toplam profil puani -0,150 0,211 -0,103 0,391 -0,225 0,059 0,004 0,977
Algilanan Stres Olgegi 0,044 0,717 -0,129 0,282 -0,222 0,062 -0,012 0,923
Psikolojik 0,158 0,187 -0,035 0,770 -0,119 0,323 0,060 0,621
Somatik 0,164 0,172 -0,031 0,795 -0,091 0,452 0,057 0,639
Sosyal 0,101 0402 -0,069 0,624 -0,194 0,105 0,061 0,613
Ekonomik 0,187 0,118 -0,169 0,158 -0,136 0,260 -0,086 0,478
Koronaviriis-19 Fobisi OIQegi puant 0,135 0,260 -0,094 0,436 -0,147 0,220 0,017 0,891
Yiiz yiize egitime gecildikten sonra- Cep telefonu -0,109 0,365 -0,010 0,932 -0,069 0,566 -0,031 0,796
Yiiz yiize egitime gecildikten sonra- Masatistu bilgisayar -0,179 0,136 -0,061 0,613 0,076 0,529 -0,103 0,394
Yiiz ylize egitime gecildikten sonra- Dizistl bilgisayar/Laptop -0,115 0,340 -0,018 0,880 -0,159 0,187 0,087 0,468
Yiiz ylize egitime gecildikten sonra- Televizyon -0,099 0,410 -0,091 0,452 -0,197 0,100 -0,009 0,942
Yiiz ylize egitime gecildikten sonra- tablet -0,119 0,322 -0,062 0,606 0,072 0,552 -0,072 0,548

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi; NSP: Nottingham Saglik Profili



72

Yiiz yiize egitim sonrasi katilimcilarin viicut agirligi ile bel agri siddeti

arasinda anlamli pozitif yonli zayif bir iliski bulundu (r=-0,236; p=0,047).

Boy uzunlugu ile boyun agr1 skoru arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir

iliski bulundu (r=-0,317; p=0,007).

Boy uzunlugu ile bel agr1 siddeti arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir

iliski saptand1 (r=-0,252; p=0,034).

Boy uzunlugu ile NSP 6l¢eginin duygusal reaksiyonlar alt boyutu arasinda

anlamli negatif yonlii zay1f bir iliski bulundu (r=-0,3; p=0,011).

Boy uzunlugu ile NSP 1. boliim toplam profil puani arasinda anlamli negatif
yonli zayif bir iligki bulundu (r=-0,33; p=0,005). Buna gore katilimcilarin boyu
arttikca NSP 1.b6liim puanlarinda azalma goriildii yani yasam kalitelerinde artis

saptandi. Diger degiskenler arasinda bir iliski bulunmadi (p>0,050) (Tablo 4.18.).
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Tablo 4.19. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi toplam skor ile kas iskelet sistemi agr1 siddetleri, ASO-4, Koronavirls-19 Fobisi Olgegi

puanlari, NSP puanlari arasindaki iligkinin incelenmesi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi toplam skor

Uzaktan egitim Yiiz yiize egitim
r p r p
Boyun agrisi -0,047 0,696 0,023 0,850
Omuz agrist -0,173 0,150 -0,081 0,503
Sirt agrist -0,029 0,812 -0,165 0,170
Dirsek agrisi 0,183 0,126 0,216 0,070
El/El bilegi agris1 0,037 0,762 0,094 0,435
Bel agris1 -0,101 0,402 -0,046 0,702
Kalga/Uyluk agrist 0,089 0,461 0,105 0,381
Diz agrist 0,225 0,059 0,172 0,151
Ayak/Ayak bilegi agris1 0,024 0,843 -0,023 0,850
NSP-Enerji -0,326 0,006 -0,165 0,170
NSP-Agn -0,336 0,004 -0,078 0,516
NSP-Duygusal reaksiyonlar -0,113 0,346 -0,084 0,486
NSP-Uyku -0,115 0,338 -0,006 0,958
NSP-Sosyal izolasyon -0,182 0,128 -0,087 0,472
NSP-Fiziksel hareketlilik -0,119 0,324 -0,026 0,829
NSP 1. béliim toplam profil puam -0,299 0,011 -0,140 0,244
NSP 2. béliim toplam profil puant -0,040 0,740 -0,006 0,958
Algilanan Stres (")lg:egi -0,258 0,030 -0,037 0,758
Psikolojik -0,223 0,061 -0,057 0,635
Somatik 0,063 0,603 0,162 0,176
Sosyal -0,124 0,302 -0,063 0,602
Ekonomik 0,005 0,966 0,123 0,307
Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi puani -0,116 0,336 -0,013 0,917

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi; NSP: Nottingham Saglik Profili
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Uzaktan egitim doneminde UFAA toplam skor ile NSP-enerji arasinda
anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardi (r=-0,326; p=0,006). Buna gore
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri arttikgca yasam kalitesi enerji boyutunda

tyilesme goriilmekteydi.

UFAA toplam skor ile NSP-agr1 arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iligki
bulundu (r=-0,336; p=0,004).

UFAA toplam skor ile NSP-1. bolim toplam profil puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonli zayif bir iligski saptandi (r=-0,299; p=0,011). Buna gore
Ogrencilerin  fiziksel aktivite diizeyleri arttikca yasam kalitelerinde artig

gozlenmekteydi.

UFAA toplam skor ile Algilanan Stres Olgegi arasinda anlamli negatif yonli
zay1f bir iligki vardi (r=-0,258; p=0,03). Fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a 6grencilerin

algiladiklar stres seviyelerinde azalma oldugu goriildii.

Uzaktan egitimde fiziksel aktivite toplam skor ile diger degiskenler arasinda
bir iligki bulunmadi (p>0,05).

YUz yiize egitim sonras1 Fiziksel aktivite toplam skor ile kas iskelet sistemi
agr1 siddetleri, algilanan stres diizeyi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puanlari, NSP
puanlari arasinda bir iliski bulunmadi (p>0,050). Diger degiskenler arasindaki iligki
Tablo 4.19° da gosterildi.
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Tablo 4.20. Uzaktan egitim siirecinde katilimcilarm NSP puanlar ile kas iskelet sistemi agr1 siddetleri, ASO-4, Koronaviriis-19 Fobisi

Olgegi puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

. 1. bélim 2. bolim
Enerji Agn Duy_gusal Uyku . Sosyal F|Z|kse_l. toplam profil toplam profil
reaksiyonlar izolasyon hareketlilik
puam puani
r p r p r p r p r p r p r p r p

Boyun agrisi 0,268 0,024 0,179 0,135 0,325 0,006 0,133 0270 0,223 0,062 0,199 0,09 0,328 0,005 0,304 0,010
Omuz agrisi 0,205 0,086 0,303 0,010 0,266 0,025 0,250 0,03 0289 0014 0250 0036 0,38 0001 0259 0,030
Sirt agrisi 0,491 <0001 0,321 0,006 0,335 0,004 0,195 0,104 0,390 0,001 07364 0002 0530 <0001 0,331 0,005
Dirsek agrisi 0,056 0,640 0,072 0,548 0,159 0,185 0,029 0,808 0,318 0,007 0,316 0,007 0,276 0020 0,375 0,001
EI/El bilegi agris1  -0,057 0,635 0,211 0,077 -0,075 0,533 0,181 0,130  -0,043 0,721 0,104 0,386 0,063 0604 0,374 0,001
Bel agrisi 0,329 0,005 0,386 0,001 0,082 0,494 -0,021 0861 01197 0099 0473 <0001 0,345 0,003 0,110 0,360
Kalga/Uyluk agris1 -0,084 0,484 0,258 0,030 0,182 0,128 0,181 0,131 0,243 0,041 0479 <0,001 0,286 0016 0,176 0,143
Diz agris1 0,037 0,761 0,252 0,034 0,048 0,689 0,130 0281 0,136 0,259 0,354 0,002 0170 0157 0,206 0,085
Ayak/Ayak bilegi
agrisi 0,024 0,840 0,154 0,200 0,091 0451 -0,022 0,857 -0,080 0,506 0,197 0,099 0,011 0928 0,198 0,097
Algilanan Stres
Olgegi 0,625 <0001 0,187 0,19 0,565 <0,001 0,168 0,162 0550 <0001 0135 0,262 0,600 <0001 0,201 0,093
Psikolojik 0,247 0,038 0,136 0,259 0,361 0,002 0,151 0,208 0375 0,001 0352 0003 07367 0,002 0,101 0,403
Somatik -0,079 0,513 -0,280 0,018 0,166 0,167 0,124 0,301 -0,041 0,737 -0,219 0,067 -0,067 0581 -0,125 0,299
Sosyal 0,097 0,420 0,092 0,445 0,224 0,060 -0,008 0,949 07218 0,068 0274 0021 0220 0065 0,228 0,056
Ekonomik -0,009 0,939 0,012 0,920 0,158 0,188 0,060 0,617 0,030 0803 0031 0,797 0068 0572 -0,045 0,710
Koronaviris-19
Fobisi Olcegi puam 0,101 0,401 0,077 0521 0,282 0,017 0,080 0505 0,240 0,044 00206 0,085 0229 0055 0094 0434

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi; NSP: Nottingham Saglik Profili
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Uzaktan egitim doneminde 6grencilerin NSP enerji alt boyutu ile boyun, sirt,
bel agr1 siddetleri arasinda ve Koronaviriis-19 Fobisi Olgeginin psikolojik alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo
4.20). Buna gore Ogrencilerin agr1 siddeti ve Covid-19 korku diizeyi arttik¢a yasam
kalitesinin enerji alt boyutunda kétiilesme goriilmekteydi (Tablo 4.20.).

Uzaktan egitim doneminde 6grencilerin NSP enerji alt boyutu ve NSP 1. bolim
toplam profil puani ile Algilanan Stres Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonll yuksek bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.20). Buna gore katilimcilarin
algilanan stres diizeyleri arttikca yagam kaliteleri azalmaktaydi.

Uzaktan egitim doneminde 6grencilerin NSP Agr1 alt boyutu ile omuz, sirt, bel,
kalca/uyluk, diz agr1 siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif
bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.20). Katilimcilarin agr1 siddetleri arttik¢a yagam
kalitelerinin agr1 boyutunda da puanlar yiikselmekte yani yasam kaliteleri
azalmaktaydi.

Uzaktan egitim doneminde 6grencilerin NSP Duygusal reaksiyonlar alt boyutu
ile boyun, omuz, sirt agri siddetleri arasinda ve Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi
psikolojik alt boyutu ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
zayif bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.20). Buna gore 6grencilerin agr1 siddetleri
ve Covid-19 korkusu arttikga yasam Xkalitelerinin NSP- emosyonel boyutunda
kotiilesme goriilmekteydi. (Tablo 4.20).

Uzaktan egitim doneminde 6grencilerin NSP Duygusal reaksiyonlar alt boyutu
ile Algilanan Stres Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta
siddette bir iliski bulundu (r=0,565; p<0,001). Ogrencilerin stres seviyeleri arttik¢a
yasam kalitelerinin emosyonel boyutunda kotiilesme olmaktaydi (Tablo 4.20).

Uzaktan egitim doneminde 6grencilerin NSP uyku alt boyutu ile omuz agr1
siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu
(r=0,25; p=0,036). (Tablo 4.20). Buna gore 6grencilerin omuz agr diizeyleri arttik¢a

uyku kalitelerinde azalma gorilmekteydi.
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Uzaktan egitim doneminde 6grencilerin NSP sosyal izolasyon alt boyutu ile
ASO-4 arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yonlii orta siddette bir iliski saptand:
(r=0,55; p<0,001). Buna gore ogrencilerin stres seviyesi arttikga yasam kalitesinin
sosyal izolasyon boyutunda kotiilesme goriilmekteydi.

Uzaktan egitim doneminde 6grencilerin NSP sosyal izolasyon alt boyutu ile
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi psikolojik alt boyutu, toplam puani1 ve omuz, sirt, dirsek,
kalga/uyluk agr siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir
iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.20). Ogrencilerin Covid-19 korku diizeyi ve agri
siddetleri arttikga yasam kalitesi sosyal izolasyon boyutunda kotilesme
gorulmekteydi.

Uzaktan egitim doneminde 6grencilerin NSP fiziksel hareketlilik alt boyutu ile
omuz, sirt, dirsek, bel, kalga/uyluk, diz agr1 siddeti arasinda ve Covid-19 korkusu
6lgegi psikolojik ve sosyal alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
bir iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 4.20). Katilimcilarin agr1 siddetleri ve Covid-19
korku diizeyleri arttikca yasam kalitesi fiziksel hareketlilik boyutunda kétiilesme
gorilmekteydi.

Uzaktan egitim doneminde 6grencilerin NSP 1. boliim toplam profil puani ile
boyun, omuz, sirt, dirsek, bel, kalga/uyluk agr1 siddetleri arasinda ve Covid-19 korkusu
Olcegi psikolojik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii iliski
bulundu (p<0,05) (Tablo 4.20). Ogrencilerin agr1 siddetleri ve Covid-19 korku
diizeyleri arttik¢a yasam kaliteleri azalmaktaydi (Tablo 4.20).

Uzaktan egitim doneminde 6grencilerin NSP 2. boliim toplam profil puani ile
boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi agr1 siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.20). Diger degiskenler
arasindaki iliskiler Tablo 4.20° de gdsterildi.
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Tablo 4.21. Yiiz yiize egitim sonras1 NSP puanlari ile kas iskelet sis. agri siddetleri, ASO-4, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puanlari

arasindaki iliskinin incelenmesi

L. 1. b6lim 2. bélim
Enerji Agr Duy_gusal Uyku . Sosyal F|Z|kse_l_ toplam profil toplam profil
reaksiyonlar izolasyon hareketlilik
puani puani
r p r p r p r p r p r p r p r p
Boyun agrisi 0,333 0,005 0,376 0,001 0401 0,001 0,302 0,010 0259 0,029 0389 0001 0445 <0001 0,307 0,009
Omuz agrisi 0,317 0,007 0481 <0001 0,191 0,110 0,119 0,324 0,129 0,284 0,344 0,003 0,345 0,003 0439  <0,001
Sirt agrisi 0,396 0,001 0406 <0001 0404 <0001 01161 0,179 0,361 0,002 0,375 0,001 0444 <0,001 0273 0,021
Dirsek agrisi -0,072 0550 00245 0,039 0,240 0,044 0,081 0502 0195 0,103 -0,006 0959 0,103 0,395 -0,129 0,282
EI/El bilegi agris1 -0,081 0501 0295 0,013 0091 0,450 0,186 0,121 0,056 0643 0081 0500 0,117 0,333 -0,085 0,483
Bel agrisi 0,523 <0,001 0,479 <0001 0522 <0001 0,235 0,049 0457 <0001 0434 <0001 0579 <0001 0,222 0,063
Kal¢a/Uyluk agrisi 0,027 0826 0,326 0005 0,107 0,375 0,027 0824 0189 01114 0131 0277 0155 01196 0,005 0,965
Diz agris1 0,266 0,025 0,292 0014 0,287 0,015 0,258 0,030 0420 <0001 0424 <0001 0,384 0001 0214 0,073
Ayak/Ayak bilegi agrisi 0,304 0,010 0,249 0,036 0,299 0,011 0,357 0,002 0219 0,066 0,406 <0001 0,353 0,003 0,270 0,023
Algilanan Stres Olcegi 0,544 <0,001 0,335 0004 0646 <0001 0459 <0001 0565 <0001 0271 0022 0691 <0001 0,165 0,170
Psikolojik 0,127 0,291 0,278 0,019 0,069 0,569 0032 0791 0,088 0467 0389 0001 0177 0,140 0,076 0,527
Somatik -0,003 0,983 0,200 0,094 -0,038 0,753 -0,027 0,823 -0,027 0,823 0,240 0044 0,038 0,753 0,004 0,976
Sosyal 0,043 0723 0,206 0,085 0,095 0,432 0,007 0956 0,100 0,407 0,296 0012 0135 0262 0044 0,714
Ekonomik 0,065 0590 0,160 0,181 0,062 0,610 0,014 0907 0103 0392 0251 0,035 0,096 0427 -0,035 0,771
Koronaviris-19 Fobisi
Olcegi puam 0,111 0,355 0,297 0012 0,073 0,543 0046 0,706 0081 0501 0361 0002 0168 0162 0,087 0472

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi; NSP: Nottingham Saglik Profili
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Yiiz ylize egitim sonrast dgrencilerin NSP Enerji alt boyutu ile boyun, omuz,
sirt, bel, diz, ayak/ayak bilegi agri siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii zayif bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.21). Ogrencilerin agr1 diizeyleri
arttikca yasam kalitelerinin enerji boyutunda kotiilesme goriilmekteydi.

Y iz yiize egitim sonrasi dgrencilerin NSP Enerji alt boyutu ile ASO-4 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski bulundu (r=0,544;
p<0,001). Buna gore Ogrencilerin stres seviyesi arttikca yasam kalitelerinin enerji
boyutunda kétiilesme saptandi (Tablo 4.21).

YUz yiize egitim sonras1 6grencilerin NSP agr1 alt boyutu ile boyun, omuz, sirt,
dirsek, el/el bilegi, bel, kalca/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi agr1 siddetleri, ASO-4 puan
ve Covid-19 korkusu psikolojik alt boyutu ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.21). Ogrencilerin agr
siddetleri, stres diizeyleri ve Covid-19 korkusu arttikga yasam kalitelerinin agri
boyutunda kétiilesme goriilmekteydi.

YUz yuze egitim sonrasi 6grencilerin NSP duygusal reaksiyonlar alt boyutu ile
boyun, sirt, dirsek, bel, diz, ayak/ayak bilegi agr1 skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 pozitif yonlu bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.21). Buna gdre 6grencilerin
agr1 diizeyleri arttikga yasam kalitelerinin emosyonel boyutunda kétlilesme tespit
edildi.

YUz yuze egitim sonrasi 6grencilerin NSP duygusal reaksiyonlar alt boyutu ile
Algilanan Stres Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu yiksek bir
iliski bulundu (r=0,646; p<0,001). Buna gore ogrencilerin algilanan stres diizeyleri
arttikca yasam kalitelerinin emosyonel boyutunda kotiilesme goriilmekteydi.

Yz yiize egitim sonrasi 6grencilerin NSP uyku alt boyutu ile boyun, bel, diz,
ayak/ayak bilegi agr1 siddetleri ve ASO-4 arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.21). Ogrencilerin agr1 siddetleri ve
stres seviyeleri arttikca NSP-uyku kaliteleri azalmaktaydi.

Yiiz yiize egitim sonras1 dgrencilerin NSP sosyal izolasyon alt boyutu ile
boyun, sirt agr1 diizeyleri arasinda zayif bir iliski bel, diz agr1 siddetleri ve ASO-4
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski bulundu
(p<0,05) (Tablo 4.21). Ogrencilerin agr1 siddetleri ve stres seviyesi arttik¢a yasam

kalitelerinin sosyal izolasyon boyutunda kotiilesme goriildii.
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Yiiz yiize egitim sonrasi dgrencilerin NSP fiziksel hareketlilik alt boyutu ile
boyun, omuz, sirt, bel, diz, ayak/ayak bilegi agr1 siddeti, ASO-4, Covid-19 korkusu
Olcegi toplam puani ve psikolojik, somatik, sosyal, ekonomik alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli1 pozitif yonli bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.21). Buna
gore 6grencilerin agri siddetleri, stres seviyesi ve Covid-19 korku diizeyi arttikca
yasam kalitelerinin fiziksel hareketlilik boyutu kotiilesmekteydi.

Yiiz ylize egitim sonrast 6grencilerin NSP 1. bolim toplam profil puan ile
boyun, sirt, bel agr1 siddeti arasinda orta siddette bir iliski ve omuz, diz, ayak/ayak
bilegi arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif bir iligki bulundu (p<0,05) (Tablo
4.21) Ogrencilerin agr1 diizeyleri arttikca yasam kaliteleri azalmaktaydi.

Yiiz yiize egitim sonras1 6grencilerin NSP 1. boliim toplam profil puamn ile
Algilanan Stres Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir
iliski bulundu (r=0,691; p<0,001). Buna gore 6grencilerin Stres seviyesi arttikga yasam
kalitelerinde azalma tespit edildi.

Yiiz yiize egitim sonrast ogrencilerin NSP 2. boliim toplam profil puani ile
boyun, omuz, sirt, ayak/ayak bilegi agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonli bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.21). Diger degiskenler arasindaki
iligki Tablo 4.21” de gosterildi.
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Tablo 4.22. Algilanan stres diizeyi ile Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi toplam ve

alt boyut puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Uzaktan egitim YUz ylze egitim

Algilanan Stres Algilanan Stres

Olcegi Olgegi

r p r p
Psikolojik 0,124 0,303 0,054 0,656
Somatik 0,003 0,979 0,092 0,444
Sosyal -0,007 0,956 0,127 0,293
Ekonomik 0,047 0,699 0,122 0,311
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi 0,036 0,765 0,113 0,347

puani

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Uzaktan egitim siirecinde ve yiiz yiize egitim sonrasinda katilimcilarin
Algilanan Stres Olgegi ile Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi toplam ve alt boyut puanlar
arasinda  anlamli  bir  iliski  bulunamadi  (p>0,05) (Tablo  4.22).
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Tablo 4.23. Algilanan stres diizeyi ile agri siddetleri arasindaki iligkinin incelenmesi

Uzaktan egitim Yiiz yiize egitim
Algilanan Stres Olcegi Algilanan Stres Olcegi
r p r p
Boyun agrist 0,175 0,612 0,244 0,060
Omuz agrisi 0,121 0,316 0,244 0,041
Sirt agrisi 0,296 0,012 0,444 <0,001
Dirsek agrisi 0,045 0,711 0,122 0,310
El/El bilegi agris1 0,012 0,921 0,170 0,157
Bel agrisi 0,101 0,401 0,536 <0,001
Kalg¢a/Uyluk agrisi 0,045 0,710 0,154 0,200
Diz agris1 -0,038 0,753 0,212 0,075
Ayak/Ayak bilegi agrisi -0,002 0,988 0,196 0,101

r: Spearman’s rho korelasyon katsay1si

Uzaktan egitimde Algilanan Stres Olgegi ile sirt agri siddeti arasinda anlamli
pozitif yonlii zayif bir iligki bulundu (r=0,296; p=0,012). Uzaktan egitim siirecinde
algilanan stres ile diger boélgelerin agri1 siddetleri arasinda bir iliski bulunmadi
(p>0,05).

Yz ylize egitim sonras1 Algilanan Stres Olgegi ile omuz agr1 siddeti arasinda
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu (r=0,244; p=0,041). Yiiz yiize egitim
sonrast Algilanan Stres Olgegi ile bel ve sirt agr1 siddeti arasinda anlamli pozitif yonli
orta siddette bir iliski bulundu (p<0,001). Yiiz ylize egitim sonrasi algilanan stres ile
diger bolgelerin agr1 siddetleri arasinda bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.24. Uzaktan egitim doneminde oturma siiresi ve ders siireleri ile fiziksel
aktivite skoru, kas iskelet sistemi agr1 siddeti, ASO-4 puani, Koronaviriis-19 Fobisi

Olgegi ve NSP puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Covid-19 pandemi Covid-19 pandemi Gunluk Haftahk
N T . . . R ortalama ortalama
donemi 6ncesi gunliuk  doneminde gunlik
uzaktan uzaktan
ortalama oturma ortalama oturma e s
L L egitim ders egitim ders
suresi suresi L L
suresi suresi
UFAA r 0,142 0,193 0,131 0,094
toplam 0,237 0,107 0,277 0,436
skor p
Boyun r 0,103 0,027 0,079 0,168
agrist  p 0,392 0,824 0,515 0,161
Omuz r 0,040 0,234 0,057 0,192
agrist  p 0,742 0,049 0,637 0,109
Sirt r 0,067 0,094 0,290 0,077
agrist  p 0,582 0,434 0,014 0,521
Dirsek r 0,129 0,137 0,084 0,009
agrist  p 0,284 0,254 0,484 0,938
EI/EI r 0,056 0,005 0,240 0,025
desi
bilegi 0,640 0,068 0,044 0,835
agris1  p
Bel r 0,220 0,087 0,381 0,103
agrist  p 0,065 0,472 0,001 0,394
Kalca/ r 0,147 0,209 0,260 0,187
Uyluk 0,223 0,081 0,028 0,119
agrisi p
Diz r 0,002 0,030 0,003 0,071
agrist  p 0,987 0,802 0,980 0,556
Ayak/ r 0,260 0,130 0,306 0,177
Ayak
bilegi 0,028 0,279 0,009 0,140
agrist
NSP- r 0,178 0,143 0,135 0,083
Enerji p 0,137 0,233 0,261 0,490
NSP- r 0,157 0,133 0,030 0,044
Agn p 0,192 0,269 0,801 0,713

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi; UFAA: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi; NSP: Nottingham Saglik Profili.
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Tablo 4.24. Uzaktan egitim doneminde oturma siiresi ve ders siireleri ile fiziksel
aktivite skoru, kas iskelet sistemi agr1 siddeti, ASO-4 puani, Koronaviriis-19 Fobisi

Olgegi ve NSP puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi (devam)

Covid-19 pandemi Covid-19 pandemi Gunluk Haftalk
dénemi 6ncesi ginlik  ddéneminde gunlik ortalama ortalama
ortalama oturma ortalama oturma  uzaktan egitim uzaktan egitim
suresi suresi ders suresi ders suresi

NSP- r 0,005 0,148 0,123 0,057
Duygusal 0,967 0,219 0,306 0,636
reaksiyonlar p

r -0,036 0,089 0,108 0,048
NSP-Uyku ) 0,764 0,459 0,371 0,693
NSP-Sosyal r 0,079 0,170 0,099 0,101
izolasyon p 0,510 0,158 0,411 0,401
NSP- r 0,222 0,249 0,202 0,045
Fiziksel
hareketlilik 0,063 0,037 0,091 0,711
NSP- r 0,170 0,233 0,142 0,063
1. bolim
toplam 0,156 0,051 0,237 0,604
profil puam p
NSP-2. r 0,209 0,281 0,123 0,153
bolim
toplam 0,081 0,018 0,309 0,203
profil puam p
Algilanan r 0,189 0,212 0,079 0,138
§tresw 0,114 0,076 0,511 0,253
Olcegi p
Psikolojik r 0,030 -0,006 0,008 0,168

p 0,802 0,962 0,945 0,161
Somatik r -0,182 -0,171 -0,115 -0,103

p 0,129 0,155 0,340 0,393

r 0,046 0,041 -0,083 0,030
Sosyal

p 0,706 0,736 0,493 0,806
Ekonomik r -0,131 -0,069 -0,134 -0,115

p 0,276 0,569 0,266 0,338
Koronavirts r -0,049 -0,067 -0,098 0,009
-19 Fobisi

0,685 0,578 0,417 0,942

Olgegi puam P

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi; NSP: Nottingham Saglik Profili.
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Uzaktan egitimde sirt, bel, el/el bilegi, kalga/uyluk, ayak/ayak bilegi agr
siddetleri ile glnlik ortalama uzaktan egitim ders slresi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.24). Ogrencilerin
pandemi doneminde uzaktan egitim ders saati arttikca agr1 siddetlerinde artis

goralda.

Uzaktan egitimde omuz agri siddeti ile Covid-19 pandemi donemi gunliik
ortalama oturma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir
iliski bulundu (r=0,234; p=0,049). Ogrencilerin pandemi déneminde giinlik oturma

sreleri arttikga omuz agr1 diizeylerinde artig goriildii.

Uzaktan egitimde ayak/ayak bilegi agr1 siddeti ile Covid-19 pandemi dénemi
Oncesi gilinliilk ortalama oturma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii zayif bir iliski bulundu (r=0,26; p=0,028). Buna gore 6grencilerin pandemi
oncesi gunluk oturma siireleri arttikga ayak/ayak bilegi agri diizeylerinde artis

goruldu.

Uzaktan egitimde NSP-Fiziksel hareketlilik ile Covid-19 pandemi doneminde
giinliik ortalama oturma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zay1f
bir iliski vardir (r=0,249; p=0,037). Ogrencilerin oturma siiresi arttitkca yasam
kalitelerinin fiziksel hareketlilik alt boyutunda koétiilesme tespit edildi.

Uzaktan egitimde NSP 2. bolim toplam profil puani ile Covid-19 pandemi
doneminde giinliik ortalama oturma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii zayif bir iligki vardir (r=0,281; p=0,018). Buna gbre dgrencilerin oturma siiresi

arttikca yasam kalitelerinde azalma goriildii.

Oturma siiresi ve ders siireleri ile diger degiskenler arasinda bir iligki yoktu

(p>0,05) (Tablo 4.24).



86

Tablo 4.25. Yiiz yiize egitim doneminde ders siireleri ile fiziksel aktivite skoru, kas
iskelet sistemi agr1 siddeti, ASO-4 puani, Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi ve NSP

puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Gunluk Haftahk Gunluk Haftahk
ortalama ortalama ortalamaylz  ortalamaylz
uzaktan egitim uzaktan egitim  yiize egitim yiize egitim
ders saati ders saati ders saati ders saati
UFAA toplam r -0,030 -0,074 0,100 0,155
skor P 0,805 0,541 0,408 0,197
Boyun agnisi r 0,064 0,103 0,132 0,061
P 0,598 0,394 0,271 0,614
Omuz agnis: r 0,005 0,012 -0,003 -0,133
P 0,967 0,918 0,980 0,268
Sirt agrisi r 0,033 0,006 -0,077 -0,064
P 0,784 0,961 0,521 0,595
Dirsek agris: r 0,036 0,017 0,175 0,151
P 0,767 0,887 0,145 0,209
EVEI bilegi r 0,139 0,093 0,050 0,057
agrisi p 0,253 0,442 0,681 0,635
Bel agris: r 0,116 0,089 -0,020 0,004
P 0,339 0,458 0,870 0,973
Kal¢a/Uyluk r 0,097 0,151 -0,196 -0,220
agrisi p 0,426 0,207 0,101 0,066
Diz agrist r 0,080 0,134 -0,221 -0,122
P 0,511 0,265 0,064 0,310
Ayak/Ayak r 0,057 0,117 0,139 0,205
bilegi agrisi P 0,637 0,332 0,246 0,087
.. r 0,142 0,256 0,081 0,055
NSP-Enerji 0240 0,031 0,499 0,651
. r 0,124 0,189 0,079 -0,023
NSP-Agn o 0,305 0,115 0,511 0,852

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi; UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi; NSP: Nottingham Saglik Profili.
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Tablo 4.25. Yiiz yiize egitim doneminde ders siireleri ile fiziksel aktivite skoru, kas
iskelet sistemi agr1 siddeti, ASO-4 puani, Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi ve NSP

puanlar1 arasindaki iligskinin incelenmesi (devam)

Gunluk Haftahk - Haftahk
Gunluk
ortalama ortalama . ortalama
ortalamayiz . .
uzaktan uzaktan . o ylz ylze
ool ey yiuze egitim ol

egitim ders  egitim ders q . egitim

. . ers saati .

saati saati ders saati
NSP-Duygusal r 0,057 0,094 0,118 0,095
reaksiyonlar p 0,638 0,438 0,329 0,429
r 0,083 -0,001 0,142 0,038
NSP-Uyku p 0,495 0,992 0,237 0,751
NSP-Sosyal r 0,130 0,143 0,089 0,064
izolasyon p 0,282 0,234 0,461 0,598
NSP-Fiziksel r 0,206 0,259 0,212 0,161
hareketlilik p 0,086 0,029 0,076 0,179
NSP-1. bolum r 0,061 0,163 0,095 0,044
toplam profil puamm p 0,614 0,175 0,430 0,714
NSP-2. bolum r 0,048 0,047 0,127 -0,005
toplam profil puam1  p 0,696 0,695 0,292 0,965
Algilanan Stres r 0,068 0,092 0,020 0,027
Olgegi p 0,575 0,447 0,868 0,820
Psikoloiik r 0,113 0,120 -0,028 0,032
) p 0351 0,318 0,819 0,791
Somatik r 0,157 0,129 0,039 0,061
p 0,195 0,283 0,745 0,614
Sosval r 0,144 0,185 0,029 0,055
y p 0,233 0,123 0,813 0,651
Ekonomik r 0,144 0,133 -0,012 0,023
p 0,235 0,270 0,920 0,848
Koronaviris-19 r 0,151 0,144 0,029 0,053
Fobisi Ol¢egi puam p 0,211 0,230 0,808 0,658

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi; NSP: Nottingham Saglik Profili
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Yiz ylze egitim doneminde NSP-Fiziksel hareketlilik alt boyutu ile haftalik
ortalama uzaktan egitim ders saati arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu
zayif bir iliski bulundu (r=0,259; p=0,029). Haftalik ortalama uzaktan egitim ders
saati arttikca NSP fiziksel hareketlilik puanlari artmakta yani yasam kalitesinde

azalma gorilmekteydi.

Yiiz yiize egitim doneminde NSP-Enerji alt boyutu ile haftalik ortalama
uzaktan egitim ders saati arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu zayif bir
iliski bulundu (r=0,256; p=0,031). Haftalik ortalama uzaktan egitim ders saati
arttitkga NSP enerji puanlari artmakta yani yasam kalitesinde azalma gorilmekteydi

Diger degiskenler arasinda bir iligki bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4.25).
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Tablo 4.26. Pandemi 6ncesi, pandemi donemi ve yiiz yiize egitim sonrasi ekrana maruz kalma siireleri ile fiziksel aktivite skoru, kas iskelet sistemi
agr1 siddetleri, ASO-4 puani, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puanlari, NSP puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Pandemi éncesi sure Pandemi donemi Yiiz yiize egitime gecildikten sonra
Gunluk
teli ?(?nu 'tzflzsizgiltz; Laptop Televizyon Tablet tel(; lg(?nu magsiigﬁ Laptop  Televizyon  Tablet Telct:e(lzgnu g?lzsiés‘g;;ur Laptop  Televizyon Tablet Ogtts:,ar']q;a

suresi

UFAA r -0,135 -0,008 -0,043 -0,227 0,080 | -0,050 -0,332 0,057 -0,138 0,270 -0,061 -0,054 -0,163 -0,271 0,261 0,105
toplam skor P 0,263 0,947 0,723 0,057 0,508 | 0,678 0,005 0,634 0,251 0,023 0,613 0,657 0,174 0,022 0,028 0,382
Boyun agrisi r 0,032 -0,095 0,000 -0,029 0,060 | 0,098 -0,076 0,051 -0,137 0,014 0,050 0,063 0,156 -0,016  -0,005 0,079
p 0,790 0,431 0,997 0,811 0,621 | 0,414 0,527 0,671 0,255 0,911 0,676 0,604 0,195 0,898 0,968 0,510

Omuz agrs: r 0,291 0,134 0,029 -0,074 0,040 | 0,224 0,007 0,118 -0,299 0,055 0,133 0,083 0,083 -0,130 0,009 0,217
p 0,014 0,265 0,809 0,541 0,740 | 0,061 0,952 0,327 0,011 0,649 0,269 0,492 0,489 0,281 0,937 0,069

Sirt agrisi r 0,286 0,088 0,143 -0,085 0,118 | 0,242 0,005 0,319 -0,258 0,034 0,282 0,021 0,288 -0,065 0,028 0,048
p 0,016 0,464 0,235 0,483 0,326 | 0,042 0,969 0,007 0,030 0,776 0,017 0,862 0,015 0,591 0,819 0,690

Dirsek agrisi r 0,012 0,030 0,114 -0,127 0,042 | 0,204 0,169 0,111 -0,091 0,350 0,024 0,123 0,040 -0,077 0,098 -0,082
p 0,923 0,801 0,345 0,293 0,728 | 0,088 0,158 0,356 0,451 0,003 0,841 0,305 0,740 0,521 0,417 0,495

EVEI bilegi r 0,001 0,098 0,324 0,129 0,084 | 0,210 0,189 0,251 0,157 0,084 0,164 0,202 0,118 -0,021 0,160 0,112
agrisi P 0,994 0,415 0,006 0,282 0,485 | 0,079 0,114 0,035 0,191 0,485 0,172 0,092 0,329 0,863 0,183 0,352
Bel agrisi r 0,081 0,242 0,090 -0,0565 0,007 | 0,092 0,138 0,164 -0,193 0,013 0,059 0,163 0,247 -0,017 0,100 0,046
p 0,504 0,345 0,457 0,651 0,957 | 0,444 0,252 0,173 0,107 0,913 0,627 0,174 0,038 0,889 0,405 0,705

Kalga/Uyluk r 0,242 0,080 0,046 0,049 0,163 | 0,178 0,149 0,229 0,005 0,044 0,035 0,181 0,160 -0,028 0,011 0,150
agrisi p 0,042 0,505 0,702 0,683 0,175 | 0,138 0,216 0,055 0,969 0,715 0,772 0,131 0,181 0,816 0,928 0,213
Diz agrisi r 0,115 0,062 0,077 0,068 0,001 | 0,113 0,160 0,350 0,094 0,179 0,144 0,147 0,084 -0,022 0,137 0,149
p 0,338 0,608 0,524 0,572 0,992 | 0,350 0,184 0,003 0,433 0,135 0,230 0,221 0,488 0,855 0,254 0,214

Ayak/Ayak r 0,012 -0,063 0,115 -0,031  -0,153 | 0,245 -0,073 0,190 -0,028 0,153 0,215 -0,170 0,090 -0,005 -0,135 0,104
bilegi agris1 P 0,919 0,604 0,340 0,796 0,202 | 0,040 0,543 0,112 0,820 0,202 0,072 0,155 0,455 0,966 0,261 0,387
NSP-Enerji r 0,008 0,019 -0,170 -0,237 0,003 | 0,161 0,109 0,037 0,172 0,080 0,123 0,005 -0,022 -0,149 0,132 0,086
p 0,946 0,877 0,157 0,046 0,981 | 0,179 0,367 0,760 0,151 0,505 0,309 0,964 0,854 0,213 0,273 0,478

NSP-Agr1 r 0,053 0,203 0,083 -0,149 0,090 | 0,171 0,174 0,219 -0,254 0,054 0,005 0,194 0,119 -0,051 0,090 0,154
p 0,659 0,089 0,491 0,216 0,456 | 0,154 0,148 0,066 0,033 0,656 0,965 0,106 0,322 0,670 0,455 0,201

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi; NSP: Nottinham Saglik Profili; UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
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Tablo 4.26. Pandemi donemi 6ncesi, pandemi dénemi ve yiiz yiize egitim sonrasi ekrana maruz kalma siireleri ile fiziksel aktivite skoru, kas iskelet
sistemi agr1 siddetleri, ASO-4 puani, Koronaviriis-19 Fobisi Olg¢egi puanlari, NSP puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi (devam)

Pandemi éncesi sire Pandemi donemi Yiiz yiize egitime gecildikten sonra

DizUstli Dizlstii Dizisti Gunlak

Cep N'Ias'austu bilgisayar Televizyon Tablet Cep Mas'austu bilgisayar/ Televizyon Tablet Telefon I\{Ias_austu bilgisayar/ Televizyon Tablet ortalama

telefonu  bilgisayar ILanto telefonu  bilgisayar Lanto bilgisayar Lanto oturma
ptop ptop ptop siiresi
NSP-Duygusal r 0,285 0,206 0,002 -0,086 -0,006 | 0,282 0,074 0,042 0,085 0,034 0,028 0,171 0,100 0,004 -0,058 0,055
reaksiyonlar p 0,016 0,085 0,986 0,477 0,961 0,017 0,542 0,726 0,483 0,780 0,817 0,153 0,407 0,976 0,632 0,650
NSP-Uyku r 0,355 0,201 0,042 0,012 -0,157 | 0,245 0,137 0,022 0,028 0,258 0,077 -0,221 0,017 -0,015 -0,198 0,021
p 0,002 0,093 0,730 0,922 0,191 0,039 0,254 0,856 0,816 0,130 0,524 0,064 0,888 0,901 0,098 0,862
NSP-Sosyal r 0,113 -0,043 -0,119 -0,072 0,006 0,159 0,020 0,036 0,026 0,006 0,110 -0,009 0,045 0,036 -0,041 0,037
izolasyon p 0,349 0,720 0,323 0,548 0,962 0,185 0,868 0,764 0,829 0,958 0,361 0,943 0,712 0,765 0,737 0,762
NSP-Fiziksel r 0,052 0,202 0,007 0,070 0,064 0,230 0,110 0,242 0,001 0,149 0,107 0,163 0,064 0,015 0,168 0,174
hareketlilik p 0,664 0,091 0,951 0,563 0,594 0,053 0,362 0,042 0,991 0,215 0,376 0,176 0,594 0,901 0,162 0,148
NSP-1. bolum r 0,321 -0,137 -0,041 -0,135 -0,048 | 0,148 -0,043 0,060 -0,112 0,030 0,036 -0,136 0,096 -0,035 -0,008 0,006
:)cilp;i:n profil P 4006 0,256 0,733 0262 0692 | 0217 0,722 0,622 0,353 0807 | 0,766 0,257 0,425 0,770 0,950 0,962
NSP-2. bolim r 0,180 0,116 0,027 0,122 0,073 0,223 0,131 0,086 0,056 0,153 0,230 0,014 0,035 0,142 0,198 0,406
;Oupﬁ“ profil P 4133 0,334 0,824 0312 0547 | 0,062 0,275 0,477 0,640 0203 | 0,054 0,909 0,774 0239 0,098 0,000
Algilanan r 0,007 0,092 0,076 -0,187 -0,046 | 0,033 0,016 0,136 -0,190 -0,219 0,029 0,150 0,251 -0,044 -0,196 0,077
Stres ﬁlgegi p 0,952 0,445 0,529 0,118 0,705 0,783 0,897 0,257 0,113 0,067 0,809 0,210 0,035 0,715 0,102 0,521
Psikolojik r 0,196 -0,147 0,099 -0,047 -0,134 | 0,191 0,326 0,106 0,074 0,016 0,067 -0,178 0,152 0,096 -0,015 0,040
p 0,101 0,220 0,409 0,694 0,265 0,110 0,006 0,377 0,542 0,897 0,579 0,138 0,207 0,426 0,904 0,739
Somatik r 0,143 -0,110 0,239 0,061 -0,037 | 0,088 0,059 0,278 0,067 0,116 -0,027 -0,111 0,251 0,181 0,034 0,063
p 0,235 0,361 0,045 0,612 0,758 0,468 0,625 0,019 0,580 0,334 0,823 0,358 0,034 0,130 0,779 0,604
Sosyal r 0,228 -0,173 0,233 0,016 -0,067 | 0,105 0,301 0,111 0,118 0,020 0,012 -0,193 0,223 0,159 -0,029 -0,017
p 0,056 0,150 0,051 0,897 0,578 0,384 0,011 0,357 0,327 0,866 0,922 0,106 0,061 0,185 0,812 0,891
Ekonomik r 0,078 -0,169 0,187 -0,003 -0,039 | 0,137 0,111 0,286 -0,006 0,103 -0,024 -0,124 0,275 0,093 0,027 -0,037
p 0519 0,158 0,119 0,980 0,748 0,256 0,358 0,016 0,962 0,394 0,842 0,304 0,020 0,439 0,822 0,758
Koronavirus- r 0,182 -0,153 0,164 -0,030 -0,117 | 0,173 0,053 0,166 0,026 0,044 0,004 -0,164 0,208 0,122 -0,014 0,034
].'.9 F?PISI P 0,129 0,202 0,171 0,802 0,331 0,150 0,659 0,166 0,829 0,717 0,976 0,172 0,081 0,310 0,907 0,777

Ol¢egi puam

r: Spearman’s rho korelasyon katsayis1t NSP: Nottinham Saglik Profili
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UFAA toplam skor ile yliz yiize egitim sonrasi televizyon ekranina maruz
kalma suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlu zayif bir iligki bulundu
(r=-0,271; p=0,022) (Tablo 4.26). Buna gore Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi

arttikca TV izleme siirelerinin azaldig1 goriildii.

UFAA toplam skor ile Covid-19 pandemi doneminde masaustt bilgisayar
ekranina maruz kalma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif
bir iliski bulundu (r=-0,332; p=0,005) (Tablo 4.26). Ogrencilerin fiziksel aktivite

diizeyi arttikca masatistii bilgisayar kullanim siirelerinin azaldig1 goriildi.

Sirt agr1 siddeti ile Covid-19 pandemi donemi 6ncesinde, pandemi déneminde
ve yliz ylize egitim sonrast cep telefonu ekranina maruz kalma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.26).

Cep telefonu kullanim siiresi arttikca sirt agr1 siddetinde artis gdzlendi.

Sirt agr1 siddeti ile Covid-19 pandemi déneminde ve yiiz yiize egitim sonrasi
diziistii bilgisayar/Laptop ekranina maruz kalma siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski saptandi (p<0,05) (Tablo 4.26). Pandemi
doneminde ve yiiz yiize egitim sonrasi katilimcilarin diziistii bilgisayar/ laptop

kullanim siiresi arttik¢a sirt agr1 diizeyinde artis goriilmekteydi.

Omuz, kalga/uyluk agri siddeti ile Covid-19 pandemi dénemi Oncesi cep
telefonu ekranina maruz kalma suiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
zay1f bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.26).

Dirsek agri siddeti ile Covid-19 pandemi doneminde tablet ekranina maruz
kalma suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki bulundu
(r=0,35; p=0,003) (Tablo 4.26).

El/El bilegi agr siddeti ile Covid-19 pandemi dénemi oncesi ve pandemi
doneminde dizUstu bilgisayar/laptop ekranina maruz kalma suresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.26).
Bel agn siddeti ile yliz yiize egitim sonras1 diziistii bilgisayar/laptop ekranina

maruz kalma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iligki

bulundu (r=0,247; p=0,038) (Tablo 4.26).
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Diz agn siddeti ile Covid-19 pandemi doneminde dizistl bilgisayar/Laptop
ekrania maruz kalma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif

bir iligki bulundu (r=0,35; p=0,003) (Tablo 4.26).

NSP-Fiziksel hareketlilik ile Covid-19 pandemi doneminde dizlsti
bilgisayar/laptop ekranina maruz kalma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu (r=0,242; p=0,042) (Tablo 4.26). Ogrencilerin
pandemi doneminde laptop kullanim siiresi arttikca yasam kalitesinin fiziksel

hareketlilik boyutunda koétiilesme tespit edildi.

NSP-Duygusal reaksiyonlar, NSP-Uyku ile Covid-19 pandemi dénemi 6ncesi
ve pandemi doneminde cep telefonu ekranina maruz kalma siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.26).

NSP-1. boliim toplam profil puani ile Covid-19 pandemi dénemi 6ncesi-cep
telefonu ekranina maruz kalma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
zayif bir iligki bulundu (r=0,321; p=0,006) (Tablo 4.26).

NSP 2. boltim toplam profil puani ile yiiz yize egitim sonrasi giinlik ortalama
oturma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski
bulundu (r=0,406; p<0,001) (Tablo 4.26). Ogrencilerin giinliik oturma siiresi arttik¢a

yasam kalitelerinde azalma goriildii.

ASO-4 ile yiiz yiize egitim sonrasi diziistii bilgisayar/laptop ekranina maruz
kalma slresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki bulundu
(r=0,251; p=0,035) (Tablo 4.26).

Covid-19 korkusu somatik-ekonomik alt boyut ile Covid-19 pandemi donemi
ve yiiz yiize egitim sonrasi diziistlii bilgisayar/laptop ekranina maruz kalma siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.26).

Covid-19 korkusu psikolojik-sosyal alt boyut ile Covid-19 pandemi déneminde
masaustl bilgisayar ekranina maruz kalma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.26). Ekrana maruz kalma
stireleri ve diger degiskenler arasindaki iligkiler Tablo 4.26’da gosterildi.
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5. TARTISMA

Covid-19 pandemisinde uzaktan egitim siirecinde ve yiiz yiize egitim
sonrasinda {iniversite Ogrencilerinin kas iskelet sistemi problemlerini, yasam
kalitesini, stres dilizeyini karsilastiran, ¢alismamizin sonucunda uzak egitim
doneminde ve yiiz yilize egitim sonrasinda iiniversite Ogrencilerinin kas iskelet
sistemi agr1 siddetleri arasinda fark olmadigi, her iki donemde de en sik agr1 yasanan
bolgelerin sirt, boyun, bel oldugu, yliz yiize egitim sonrast NSP duygusal
reaksiyonlar ve sosyal izolasyon alt parametrelerinde ve toplam puanda iyilesme
oldugu ve yiiz ylize egitim sonrasi Ogrencilerin yasam kalitelerinde artis oldugu
goriilmiistiir. Uzaktan egitim doneminde Ogrencilerin algilanan stres seviyelerinin
daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Pandemi donemi ve ardindan yiiz yiize egitim
dénemini yasayan ayni Ogrencilerin kas iskelet sistemi problemlerini, yasam

kalitesini, stres diizeyini inceleyen bizim bildigimiz ilk ¢aligma olmas1 6zgiinliigtdiir.
Fiziksel Aktivite Duzeyi

Covid-19 virtsunln hizla ¢evreye yayilarak tim diinyay1 tehdit etmesi kiresel
diizeyde basta saglik olmak iizere, sosyal hayat, ekonomi ve egitim uygulamalarinda
onemli etki ve degisikliklere sebep olmustur. Egitimdeki degisiklikler sonucunda ise
uzaktan egitime gegilmistir. Pandemi yasaklar ile birlikte uzaktan egitime gecilmesi
bireylerin evde gegcirdikleri siirenin dolayisiyla oturma siiresinin artmasina, fiziksel
inaktiviteye ve teknolojik cihazlarla gegirilen stirenin artmasina neden olmustur (4,12).
Uzun sire evde kalmaya bagli fiziksel inaktivitenin neticesinde yag dokusunda
artiglar, kilo artisi, kas atrofisi, kardiyovaskiiler hastaliklar ortaya ¢ikabilmekte olup;
giines 15181 alimindaki azalma ile birlikte D vitamini eksikligi, bagisiklik sisteminde
baskilanma, karantina sebepli sosyal izolasyonlar sonucunda yalnizlik hissi ve
davranig bozukluklar1 gibi istenmedik risklerin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir (202).

Pandemi doneminde fiziksel aktivite diizeyindeki degisiklikleri arastiran
caligmalarda oturma siiresinin arttig1 ve fiziksel aktivite dlizeylerinde azalma oldugu
gdsterilmistir (102,203-205). Korkut (203) tarafindan pandemi déneminde Ilk ve
Acil Yardim &grencileri tizerinde yapilan bir galismada 6grencilerin %56,9’unun
inaktif oldugu ve sadece %10,6’smin Yyeterli duzeyde fiziksel aktivite yaptigi

gosterilmistir. Ammar ve ark. (204) pandemi 6ncesinde ve pandemi sirasinda yeme
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davraniglarin1 ve fiziksel aktivite seviyelerini karsilastirdiklart bir ¢alismada
bireylerin oturma siirelerinde %28’lik bir artis oldugunu ve fiziksel aktivitenin tim
diizeylerinde azalma oldugunu saptamislardir. Meyer ve ark. COVID-19 pandemisi
sirasinda 3052 katilimcinin fiziksel aktivitelerini, oturma siirelerini ve ekran
stirelerindeki degisimleri incelemistir. Niifusun geneli ve pandemi 6ncesinde fiziksel
acidan aktif olup pandemiden kaynakli olarak karantinaya girmis kisiler icin fiziksel
aktivitenin kayda deger derecede azaldigi ve hareketsiz kalinan slrenin miktarinda
artis tespit edilmistir. Zihinsel saglikta negatiflik diizeyinin artmasi ve zihinsel
saglikta pozitiflik diizeyinin diismesi ile fiziksel aktivitenin azalmasi ve ekran
sliresinin artmasi arasinda tutarl bir iligki oldugu goriiliirken; izolasyondaki kisilerde
anksiyetenin ve depresif belirtilerin daha yiiksek diizeyde oldugu ortaya konmustur.
COVID-19a iliskin kisitlamalar dncesinde fiziksel aktivite yonergelerini karsiladigi
bilinen katilimcilarin fiziksel aktivitesi pandemi siirecinde ortalama %32 oraninda
azalmistir. Kisitlamalar Oncesinde inaktif olanlarin fiziksel aktivite diizeyinde ise

kayda deger bir degisiklige rastlanmamustir (205).

Bizim ¢alismamizda da literatlrle uyumlu sekilde 6grencilerin uzaktan egitim
siirecinde oturma siireleri anlamli diizeyde artmistir. Katilimcilarin pandemi oncesi
oturma stiresi ortalamasi 6,30 saat iken, pandemi doneminde 10,32 saat ve yiiz ylize
egitim sonrasi 6,45 saat olarak elde edilmistir. Pandemi dénemi 6ncesinde 6grencilerin
%40,8’1, uzaktan egitim slrecinde %45,1°1, yliz ylze egitim sonrasinda ise %56,3’l
duzenli egzersiz yapmadiklarini belirtmistir. Uzaktan egitim doneminde aktif olmayan
ogrenci sayisinda artig goriilmekle birlikte, bu aliskanligin yiiz yiize egitim
sonrasinda da devam ettigi goriilmiistiir. Uzaktan egitim sirecinde ve yiiz yuze
egitim sonrasinda UFAA toplam puana gore karsilastirildiginda ise yiiz yiize egitim
sonrasi 0grencilerin UFAA toplam puaninda anlamli diizeyde artig goruldi. Uzaktan
egitim surecinde katilimcilarin ¢ogunun diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapmasinin
ve oturma siirelerindeki artisin nedenleri arasinda pandemi tedbirleri dolayisiyla
sokaga ¢ikma kisitliliklari, uzaktan egitim sebebiyle uzun stire ekran basinda zaman
gecirmek, spor salonlarinin, kafelerin, eglence mekanlarinin kapatilmasiyla sosyal
aktivitelerin azalmasi, pandemi 6ncesi donemde de yaygin olan hareketsiz yasam
tarzinin artmasi, evde egzersiz yapma aligkanliginin olmamasi ve spor salonunda ya

da acik havada egzersiz yapilmasmin tercih edilmesi sayilabilir. Caligmamizda
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ogrencilerin UFAA skorlart ile Covid-19 korkusu 6lgegi, oturma siireleri, haftalik
ders saatleri ve teknolojik cihazlara maruz kalma siireleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bu sonug, pandemi oOncesi donemde de Ogrencilerin benzer

aligkanliklar siirdiirliyor olmalarindan kaynaklanabilir.
Kas Iskelet Sistemi Problemleri

Uzaktan egitim siirecinde, daha yaygin dijital cihaz kullanimina bagli olarak
uzun sureli ek hareketsizlik ve ergonomik olmayan pozisyonlarda dersleri dinlemek
bireylerde kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlara yol acabilmektedir (10). Akilli telefon,
tablet veya bilgisayar basinda gecirilen uzun siireler fiziksel aktivite diizeyini
azaltmasinin yani sira yanlis postiirde sabitlenme ve nispeten sinirli bir alanda
tekrarlayan hareketlere neden olmaktadir. Bu durum da genclerde ve ¢ocuklarda kas-
iskelet sistemi sorunlarinin goriilme sikliginin artip yayginlagsmasina zemin
hazirlamaktadir (11,83,84). Ide ve Giindiiz (101), pandemiye bagl olarak alinan
kapanma kararlariin tniversite 6grencilerinde kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari ile
yorgunluk diizeyi arasinda bulunan iligkiyi incelemislerdir. Arastirmacilar ¢alismada
Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketini 154 {iniversite 6grencisine
uygulamuglardir. Vucut bolgelerindeki rahatsizliklarin en ¢ok bel, sirt, boyun ve omuz
bolgelerinde oldugunu bulmuslardir. Kadinlarin erkeklere gére daha ¢ok zorlanma
yasadig1 ortaya c¢ikmis ve katilimcilarin %66,2’sinin oturma postiirlerine dikkat
etmedikleri belirtilmigtir. Ayn1 c¢aligmada Ogrencilerin = %66,9’unun  pandemi
doneminde fiziksel olarak inaktif olduklarmi ve %85,1’inin kendini yorgun
hissettiklerini saptamislardir. Covid-19 siirecinde Romanya’da 53 iiniversite
ogrencisinin evde ders ¢aligma ortamlar1 fotografli degerlendirilme yontemi (ROSA)
kullanilarak incelenmis ve Ogrencilerin ergonomik risk diizeylerinin yiiksek olugu
tespit edilmistir (206).

Literatiirde yer alan arastirma sonuglarina gore insanlarin pandemi Oncesi
donem ile karsilastirildigi zaman pandemi silrecinde internette vakit harcama
stirelerinin artti@1 goriilmektedir (108). Dijital cihazlarin basinda gecirilen zaman
diliminin artmasina paralel olarak bireylerde birtakim psikolojik ve fiziksel saglik
sorunlarinin ortaya c¢ikmaya basladigr goriilmiistiir. Fiziksel saglik sorunlarinin
basinda da kas iskelet sistemi problemleri gelmektedir. Akilli cihazlarin ve internetin

uzun stireli kullanimi esnasinda diigiik ya da yiiksek ekran pozisyonunun, omuzlarin
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normalden yiiksek bir noktada pozisyonlanmasinin, belli bir pozisyonda sabit
kalmanin ve uygun olmayan postiir durumunun siirdiiriilmesinin agrilara yol agtigi
bilinmektedir (207).

Calismamizda katilimeilarin giinliik uzaktan egitim ders saatleri ortalamasi 5
saat, haftalik uzaktan egitim ders saatleri ortalamasi 24 saat olarak bulunmustur.
Calismamizda pandemi Oncesi, pandemi donemi ve yiiz ylize egitim sonrasi
ogrencilerin cep telefonu, diziistii bilgisayar ve televizyon ekranlarina maruz kalma
sureleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Ogrencilerin uzaktan egitim siirecinde cep
telefonlarinda ve diziistii bilgisayarlarinda gegirdikleri siire belirgin bir sekilde
artmistir. Katilimcilarin pandemi éncesi cep telefonu kullanimi ortalama 4,5 saat,
uzaktan egitim doneminde 6 saat ve yiiz ylize egitim sonrasi 4 saat bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada giinde ii¢ saatten daha uzun sire akilli telefon kullanan
bireylerin giinde bir saatten daha az telefon kullanan bireylere gore sirt rahatsizligi
yasama oranlariin 4,23 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (119). Bizim yaptigimiz
calismada da 6grencilerin agr1 siddetleri ile stres, giinlilk oturma siiresi, uzaktan
egitim ders saati ve teknolojik cihaz kullanim siireleri ile arasinda anlamli iligki
bulundu. Calismamizda sirt, bel, el/el bilegi, kalca/uyluk, ayak/ayak bilegi agri
siddetleri ile giinliik ortalama uzaktan egitim ders siiresi arasinda anlamli pozitif
yonlii zayif bir iligki bulunmustur. Sirt agr1 siddeti ile cep telefonu ve diziistii
bilgisayar/ekranina maruz kalma siiresi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski ve el/el
bilegi, bel ve diz agr siddeti ile diziistii bilgisayar/laptop ekranina maruz kalma
siiresi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur. Gerr ve ark. (11),
ogrencilerin  bilgisayar kullanim siirelerinin artmasinin  kas-iskelet  sistemi
bozukluklar1 i¢in risk faktori olusturdugunu ve haftada 20 saat bilgisayar
kullaniminin {iniversite 6grencilerinde sinir deger olarak kabul edilmesi ve risk
olarak goriilmesi gerektigini belirtmistir.

Bulgular incelendiginde uzaktan egitim doneminde ogrencilerde en c¢ok
gorulen kas iskelet sistemi problemleri bolgelere gore sirt, boyun, bel, omuz iken yiiz
yuze egitim doneminde sirt, boyun ve bel olarak belirlenmistir. Uzaktan egitim ve ylz
yuze egitim donemlerinde omuz ve sirt problemleri varliginin dagilimlar arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Uzaktan egitim déneminde 6grencilerin %42,6'sinda ve

yuz yuze egitim doneminde %?28,4'linde omuz bolgesinde sorun varken uzaktan
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egitim doneminde Ogrencilerin %73,1'inde ve yliz ylize egitim ddneminde
%60,6'sinda sirt bolgesinde sorun vardir. Bu durum yiiz ylize egitime ge¢ildikten
sonra bilgisayar ve telefon kullanim siiresinin azalmasi ve fiziksel aktivite siiresinin
artmasindan kaynaklanabilir. Yiiz ylize egitim sonrasi Ogrencilerin problem var
dedigi vucut boélimlerinin hepsinde azalma tespit edilmistir. Ancak boyun, sirt, bel
agris1 yasayan Ogrencilerin sayisi fazlaligini korumaktadir. Bu durum 6grencilerin
mevcut kas iskelet problemleri i¢in Onlem almamasi, diizenli egzersiz
aligkanliklarinin olmamasi, uzun oturma siireleri, ergonomik olmayan postirlerde
dijital cihaz kullanimi ve stres kaynakli agrilarinin devam ettigini diistinmekteyiz.
Pandemi oncesi donemde, Caglar ve ark.’nin 2209 {iniversite 0grencisini
dahil ederek yiirtittiigli arastirmasinda Tirkiye’deki tiniversite 6grencilerinin ekran
kullanim siireleri ve sedanter hayat tarzi incelenmis; ¢alismanin sonucunda ortalama
ekran sliresinin giinde ortalama 4,5 saat oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun, gen¢
yetiskin grubunda sedanter yasam tarzinin yogunlastigi yonlnde bir isaret olarak
kabul edilmesi gerektigini belirtmislerdir (208). Tiirkiye’de pandemi siirecinde 337
tiniversite 6grencisi lizerinde yapilan ¢alismada 6grencilerin %29,7 gibi 6nemli bir
boliminan ginde 8 saatin tizerinde, %29,3’tinlin gunde ortalama olarak 4-5 saat,
%28,8’inin ise ginde ortalama 6-7 saat akilli telefon kullandiklari bulunmustur.
Arastirmada pandemi Oncesi donemde Ogrencilerin sekiz saat ve Uzeri telefon
kullanma sikliklarinim diisiik oldugu, ancak bu oranin pandemi siireci ile birlikte artig
gosterdigi bulunmustur. Ayni ¢alismada 6grencilerin %58,2 gibi biiylik bir oraninin
uzaktan egitim siirecinde dersleri akilli telefon tizerinden takip ettikleri belirlenmistir.
Arastirmada ulasilan sonuglar g6z oOniinde bulundurularak pandemi surecinde
ogrenciler arasinda akilli telefon kullanimin sikligimin arttigi belirtilmistir (113).
Keskin ve ark. (209), pandemide uzaktan egitim siirecinde 652 {iniversite 6grenci ile
gergeklestirdikleri bir ¢alismada 6grencilerin teknolojik cihaz kullanim siirelerinde
iki kat artis oldugunu belirtmistir. Elserty ve ark. (210), 450 iiniversite 6grencisinde
kas iskelet sistemi problemleri ile cep telefonu kullanimi arasindaki iliskiyi
incelemiglerdir. Katilimcilarin %82’sinin ¢esitli viicut bolgelerinde agr1 oldugu
bildirilmis ve cihaz kullanim siiresinin ve postiiriiniin agr ile iligkili oldugunu
saptamiglardir. Ozding ve Turan (211), 106 iiniversite 6grencisi iizerinde yaptigi

calismada kas iskelet sistemi problemleri ile teknolojik cihaz kullanim siireleri
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arasinda anlamli iliski bulundugunu bildirmistir ve ergonomi egitiminin 6nemli
oldugunu belirtmistir. 409 iiniversite 0grencisinin katilimi ile, ergonomik risklerin
degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen 2018 tarihli ¢alismada; boyun agrisinin ve gz
yorgunlugunun katilimcilarda en sik rastlanan problemler oldugu, bu problemlerin
cihazin goz hizasinin agagisinda kullanilmasi durumunda %63, cihazin g6z hizasinda
kullanilmast durumunda %21 oraninda ortaya ¢iktigt sonucuna varilmistir.
Aragtirmada; elektronik cihazlar1 sik kullanan iiniversite 6grencilerine yonelik
cevresel modifikasyonlarin yapilmasi, ergonomik egitim verilmesi ve buna iliskin
kilavuzlarin hazirlanmasi yoluyla potansiyel bir halk sagligi sorununu 6nlemenin
miimkiin oldugu rapor edilmistir (212).

Sahan ve Giiler (213), pandemi doneminde yaptiklar1 kesitsel calismada
Ogrencilerin en ¢ok agr1 hissettigi viicut kisimlarinin boyun, sirt ve bel oldugunu,
internet kullanim siiresi ile hissedilen agri, algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢cok zayif ile zayif arasinda degisen bir iliski
oldugunu gostermislerdir. Arastirmalar, egitim siirecinin igindeki &gretmenlerin,
akademisyenlerin ve Ogrencilerin en yaygin boyun ve sirt bolgelerinde agri
yasadigini gostermektedir (84,214,215). Ekran tabanli aktivitelerde sabit calisma ve
tekrarlayan hareketler nedeniyle bolgesel kas yorgunlugu yasanabildigi ve bu
yorgunluk sonras1 yetersiz toparlanma nedeniyle kas agrilari riskinin artabildigi one
siriilmistiir (216).  Literatiirdeki calisma sonuglar1 ile bulgularimizdaki agr
bolgeleri ve teknoloji kullanimi parametrelerinin benzer sonuglar vermesi internet
kullanim1 esnasinda kisilerin uzun siire benzer pozisyonlarda kalmalar1 ve benzer
strelerde teknolojik cihazlarda derse girmeleri ile agiklanabilir.

Calismamizda UFAA ile katilimcilarin agr1 siddetleri arasinda bir iligki
bulunamadi. Literaturde bu konuyla ilgili ¢eligkiler mecvuttur. Uz-Tungay ve Yeldan
(217) tarafindan ydrdtilen ve kas iskelet sistemindeki rahatsizliklarin fiziksel aktivite
ile iligkisinin incelendigi arastirmada; fiziksel aktivite diizeyi ile yalnizca diz agrisi
iligkili bulunmus olup, katilimcilarin biiylik boliimiiniin fiziksel aktivite diizeyinin
diisiik oldugu ifade edilmistir. Buna benzer birtakim kesitsel ¢alismalarin sonuglari da
fiziksel aktivitedeki artis ile kas iskelet sistemi rahatsizliklarindaki diististin iligkili
oldugunu ortaya koymustur (218-220). Ancak bahsi gegen ¢alismalarin tersine, Briggs

ve ark. (221) tarafindan ergenlerin incelendigi arastirmada boyun ve omuz agrisi
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prevelansinin fiziksel aktivite diizeyi, siddeti veya sedanter aktivite tipi ile iliskili
olmadig1 goriilmiistiir. Hildebrandt ve ark.’nin (222) ¢alismasinda ise, spor veya bos
vakitlerde gerceklestirilen diger fiziksel aktiviteler ile kas iskelet sistemi
semptomlarinin iligkili olmadig1 sonucuna varilmastir.

Uzaktan egitim doneminde ve yliz yiize egitim sonrasinda kadin 6grencilerin
agr1 siddetleri ve yiiz ylize egitim sonrasinda boyun ve omuz bolgesinde problem
gorulme oranlar1 erkek Ogrencilere gore daha fazla bulunmustur. Bunun nedeni
calismamizda kadin oOgrencilerin cep telefonu kullanim siirelerinin  erkek
ogrencilerden daha fazla olmasi olabilecegi gibi kadin &grencilerin fiziksel aktivite
seviyelerinin daha diisik olmasindan da kaynaklanabilir. Bunun yan1 sira
calismamizin biliylik ¢ogunlugunu kadin 6grencilerin olusturuyor olmast ve kadin
ogrencilerin agr1 esiklerinin daha diisiik olma ihtimali de bu sonuca etki etmis olabilir.
Taspmar ve ark. (214) fizyoterapi 6grencileri lizerinde yaptiklar1 calismada kadin
ogrencilerin erkeklere kiyasla daha az kas kutlesi oldugu ve fiziksel olarak dezavantajli
olduklar1 i¢in erkeklere gore kas-iskelet sistemi sorunlarina daha yatkin olduklarim
belirtmistir. Nordander ve ark. (223), yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin erkeklere gore
yaklagik iki kat daha fazla boyun ve (st ekstremite sorunu yasadigini tespit etmislerdir.
Therese ve ark. (224), 420 6g8renci iizerinde yaptiklar1 ¢alismada sirt, omuz, bel, sirt,
boyun agris1 goriilme frekansinin kadinlarda %78, erkeklerde %47 oldugunu

belirtmistir. Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da bu sonugclarla benzerlik gostermektedir.
Algilanan Stres Dizeyi ve Covid-19 Korkusu

Covid-19 pandemisi ve uzaktan egitim siireci Ogrencileri fiziksel olarak
etkilemekle birlikte psikolojik olarak da etkilemistir. Bu siiregte egitmenle yliz ylize
etkilesim eksikligi, yanit siiresi ve geleneksel sinif sosyallesmesinin olmamasi,
yiiksekogretim 6grencilerinin gelecekteki meslek kariyerleri ve ¢calisma hayatlari ile
ilgili endiselerini artirmig, bu durum motivasyonlarin1 ve verimlerini diistirmiistiir.
Bunlarin yan1 sira geng niifusun, pandemi siireci dolayisi ile bireysel ve toplumsal
gorevleri azaltilmistir. Bu duruma bir de pandeminin kontrol altina alinamamis olmasi,
riskin ciddiyeti, dinlenen ve izlenen pandemi haberleri eklenince durum mental sagligi
etkilemekte, anksiyete ve depresyon gibi stres temelli durumlar1 tetiklemektedir (8, 9).
Odriozola-Gonzélez ve ark. (225) ve Rossi ve ark. (226), yaptiklari arastirmalarda

COVID-19’un  psikolojik  etkilerini  incelemislerdir. Calismalarin  sonunda
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katilimcilarin stres, anksiyete ve depresyon seviyelerinde artis oldugu tespit
edilmistir.

Pandemi doneminde geng yetiskinlerin, yetiskin popiilasyona gore daha fazla
stres diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Salginin diger yikici etkileriyle birlikte,
kisitlama Onlemlerinin bir parcasi olarak kampiislerin kapatilmasinin ve ¢evrimici
egitime gecilmesinin, gen¢ niifusta algilanan stres ve depresyon diizeyini artirmis
olabilecegi belirtilmistir. (178). Sever ve Ozdemir, 154 {iniversite dgrencisi ile
fotoses modeli kullanarak yaptiklari ¢alismada uzaktan egitim siirecinde 6grencilerin
tikenmislik, stres, karamsarlik yasadiklarini belirtmistir (227). Dogan, Universite
ogrencilerinin Covid-19 i¢in yazdig: 100 adet mektubu incelemis ve 6grencilerin hem
karantinanin olumlu etkilerinden bahsettiklerini hem de viriis bulasma endisesinin ve
Olimin getirdigi korku ve yalmizlik yasadiklarini bildirmistir (228). Aslan ve ark.,
358 lisans ogrencisi ile yaptiklar: kesitsel ¢alismada 6grencilerde yiiksek diizeyde
stres, hafif yaygin anksiyete ve yasamdan hosnut olma diizeylerinin diisiik oldugunu
tespit etmistir (229).

Calismamizda pandemi donemi wuzaktan egitim siirecinde oOgrencilerin
algilanan stres seviyeleri yliz yuze egitime kiyasla daha yuksek bulunmustur. Covid-
19 salgimi ile olusan akademik belirsizlik ve uzaktan egitimdeki yetersizlik,
ogrencilerin duygu durumlarinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Bunun
yaninda bulgularimizda yiiz yiize egitim sonrasi Ogrencilerin algilanan stres
seviyesinde azalma tespit etmemizin nedenleri arasinda pandemi yasaklarinin
kalkmasi, arkadaslariyla, ¢evresiyle sosyal etkilesimin artmasi, salginin etkilerinin
azalmasi ve durumun benimsenmesiyle birlikte endiselerin ve Covid-19 korkusunun
azalmasi, kisithliklarin kalkmasi ile birlikte fiziksel aktivite diizeylerinde artis
gozlenmesi, teknolojik cihazlari kullanim siirelerinde ve agr1 diizeylerinde azalma
olmas1 sayilabilir. Calismamizda 6grencilerin laptop kullanim siiresi arttikca stres
diizeylerinde artis oldugu bulunmustur. Bu durum cihaz kullanim siiresine ve
postiiriine bagl agrilardan ya da takip edilen haberlerden kaynaklanabilir. ASO ile
sirt, bel, omuz agr1 siddeti arasinda pozitif yonlii iliski tespit edilmistir. Kas iskelet
sistemi problemlerinin veya belirtilerinin psikososyal faktorlerle de iligkili oldugu
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Endise, gerginlik ve isteksizlik gibi yuksek

stres seviyesi olusturan durumlarin viicutta agri siiresi ve siddetiyle baglantili
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oldugu kanitlanmistir (230). Ozellikle stres veya psikososyal unsurlar hafif
seviyedeki KiSP’ni tetikleyerek kronik KISP nin olusumuna zemin hazirlamaktadir.
KiSP’ye neden olabilen stresin siddeti ise bireyin stresle miicadeledeki kontrol
mekanizmasina bagl olarak farklilik géstermektedir. Calismalarda yiiksek diizeyde
stres yasayan akut KIiSP’ye sahip olan kisilerin erken degerlendirilmesi,
tanimlanmast ve uygun Onlemlerin alinmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir
(231,232).

Calismamizda uzaktan egitim siirecinde ve yiiz ylize egitim sonrasinda
algilanan stres puanlari arasinda cinsiyetlere gére anlamli fark bulunmamistir. Her iki
donemde de kadin ve erkek 6grencilerin stres diizeylerinin birbirlerine yakin oldugu
ve orta dlzeyde stresli olduklari goriilmistiir. Bu durum iki cinsiyetin pandemi
doneminde benzer siregleri yasamasi ve yiiz yiize egitim gegildikten sonra da
uzaktan egitimden kaynakli derslerde yetersizlik hissinin devam etmesi, pandemi
sonrast okula uyum siirecinde zorlanma gibi problemlerle karsilagsmalarindan
streslerinin devam etmis olabilir. Calismamizda UFAA ile algilanan stres arasinda
negatif yoni iligki bulunmustur ve yiliz yiize egitim sonrast UFAA toplam
puanlarinda artig gOriilmiistiir. Bu artis Ogrencilerin algilanan stres seviyelerinin
azalmasini ve yasam kalitelerinin artmasini1 saglamis olabilir. Arastirmalar pandemi
tedbirlerinin yetiskin bireylerde kaygi ve stres diizeyi ile sosyal izolasyonu ve
psikolojik sikintilart  beraberinde getirdigini; yetiskinlerde fiziksel aktivite
seviyelerinin bu sebeplerle daha ¢ok hareketsiz kalmaya bagli olarak diistiigiinU
gostermistir (233). Lambert ve ark. sokaga ¢ikma yasaklarinin kisilerin giines 151811
yeterli diizeyde almasi yoniinde engel teskil edebilecegini; bu durumdan kaynakli
anksiyete, depresyon vb. bozukluklarla alakali olan serotonin diizeylerinin
diisebilecegini ifade etmistir (234). Duzenli fiziksel aktivitenin bitiin sebeplere bagl
olumlerin ve Ozellikle kritik COVID-19 hastaliginin risk faktorleri arasinda olan
morbiditelere iliskin olumlu etkilere sahip oldugu bilinmektedir (235-237). Fiziksel
aktivite ile akil sagligi ve zindelik arasinda da giligli bir iligki bulunmaktadir.
Literatlirde yapilan birgok arastirmada fiziksel olarak inaktif olmanin stres, depresyon,
anksiyete gibi psikolojik belirtileri artirdigi gosterilmistir. Bunun yaninda fiziksel
olarak aktif olmanin da kisilerin genel saglik durumunu iyilestirdigi, ruhsal, biligsel,

psikolojik disfonksiyonlar1 azalttigi tespit edilmistir (238-240).
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Covid-19 salginiyla beraber, insanlarin duygularini olumsuz yonde etkileyen
yeni bir korku tiirii ortaya cikmistir (182). Ozellikle Covid-19’un yayilma hizinin
yuksek olmasi, yasami tehdit etmesi, pandemiye bagli olarak gelecek ve gelecekle
ilgili beklentilerdeki belirsizlik bireyler tizerinde yiksek kaygi, stres ve korkuya neden
olabilmektedir (183). Calismamizda yiiz yiize egitime gegildikten sonra 6grencilerin
Covid-19 korku diizeylerinde azalma goriilmiistiir. Uzaktan egitim doneminde ve yiiz
ylze egitim doneminde algilanan stres ile Covid-19 korkusu arasinda anlamli bir
iliski bulunmamstir. iki donemde de &grencilerin Covid-19 korku duzeyleri
ortalamanin altinda bulunmus olup iiniversite 6grencilerinin stres nedenlerinin covid-
19 korkusu disinda daha ¢ok akademik yetersizlik, sosyal etkilesimin azalmasi,
stirecin belirsizligi gibi sebeplerle ilgili oldugu distiniilmektedir. Cinsiyete gore
Covid-19 korku diizeyi karsilastirildiginda ise kadin 6grencilerin Covid-19 korku
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde yapilan bir¢ok ¢alismanin sonucunda
bizim bulgularimizla da benzer olarak kadin iiniversite Ogrencilerinin Covid-19
korku diizeylerinin erkek iiniversite Ogrencilerinden daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (187,189,241-243). Ayrica alan yazinda, erkek tiniversite 6grencilerinin
kadin tiniversite 6grencilerine gore daha fazla Covid-19 korku diizeyine sahip oldugu
veya cinsiyet ile Covid-19 korku diizeyi arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
sonuglar da yer almaktadir (186,188,244).

Yalcin (186), yaptig1 calismada 506 lisans ve lisansiistii 6grencisinin Covid-
19 korku seviyelerinin depresyon, kaygi, stres ve yasam doyumu seviyeleriyle
etkilesimini ve bu etkilesimin demografik degiskenlerle iliskisini incelenmislerdir.
Arastirma sonucunda; Ogrencilerin Covid-19 korkusu seviyeleri yikseldikce
depresyon, kaygi ve stres seviyelerinin de yiikseldigi, Covid-19 korku duzeylerinin
yasam doyum diizeylerini pozitif olarak etkiledigi, Covid-19 korkusunun depresyon,
kaygi, stres ve yasam doyumu iizerinde etkisinin cinsiyete gore degismedigi,
ogrencilerin sosyal destek gordiiklerini hissetmelerinin Covid-19 kaygi ve korku
seviyelerini azalttigi sonuglarina ulasilmistir. Didin ve ark. (189), yaptiklar
sistematik derlemede kadin 6grencilerin Covid-19 korku seviyelerinin, anksiyete ve
depresyon diizeyinin erkek Ogrencilere kiyasla daha fazla oldugunu belirtmistir.
Karantina uygulamalarinin, evde ya da kapali alanlarda uzun sire vakit gecirmenin

bireylerin karamsarlik, umutsuzluk ve stres diizeyini arttirdigi, Covid-19’a iliskin
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haberlerin siirekli olarak takip edilmesinin ve akademik takvime iliskin gecikmelerin
yasanmas1 sonucu anksiyete diizeyinin arttifi tespit edilmistir. Ayrica Covid-19’a
yonelik almman onlemlerin etkinligine ve yeterliligine inanma durumunun, kisilerin
dogru bilgilere ulasmasinin ve viriis ile enfekte olma korkusunun bireylerin duygu
durumlarin etkiledigi gortilmustiir.

Calismamizin bulgularina gére UFAA ile Covid-19 korku diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durum 6érneklem sayisinin az olmasi ve kadin
cinsiyetin fazla olmasindan kaynaklanabilir. Literatiirde fiziksel aktivite diizeyi ile
koranafobi arasinda anlamli iliski bulan calismalar mevcuttur. Fiziksel aktivite
diizeyleri farkli hastalardaki korona virlis fobisinin arastirildigi bir g¢aligmanin
sonuclari, fiziksel aktivitesi yiiksek kisilerde korona viriis fobisinin daha diisiik
seviyelerde oldugunu ortaya koymaktadir (245). Farkl fiziksel aktivite diizeylerine
sahip bireylerde Covid- 19 korkusunu arastiran baska bir ¢alismada fiziksel agidan
inaktif olan grupta korona viriis fobi skorunun aktif gruba kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diisiik fiziksel aktiviteye sahip kisilerde COVID-
19 hastaligina ve etkilerine iliskin korkunun ve kayginin, yiiksek fiziksel aktiviteye
sahip kisilere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (246).

Bu konuya iligkin diger calismalar, kisilerin COVID-19 hastaligina bagh
korkularinin artmasi ile ilgili olarak elektronik ortamlarin potansiyel tasidigini rapor
etmektedir (247-250). Yiiksek korona viriis fobisi diizeylerinin sebebinin artan kaygi
dizeyi ve sosyal medyaya maruz kalma nedeniyle olabilecegi ifade edilmektedir
(251). Bizim ¢aligmamizda da bilgisayar kullanim sresi arttik¢a algilanan stres duzeyi
ve Covid-19 korkusunun arttig1 goriilmiistiir ki, bu durum literatirde belirtildigi gibi
(251) sosyal medyaya maruz kalma nedeniyle olmus olabilir. Oturma sureleri, uzaktan
egitim ders saatleri ile algilanan stres dlizeyi ve Covid-19 korkusu arasinda ise anlaml
iligki bulunmamistir. Bu durumun sosyal medya paylasimlarina gore, uzaktan egitim
stirecinde ekran karsisinda ders kapsaminda verimli zaman gegirmeleri sayesinde
oldugu diisiiniilmektedir.

Yasam Kalitesi

Yasanilan ortam, kisilerarasi iliskiler, fiziksel ve psikolojik hal gibi pek ¢ok

durumdan etkilenmekte olan yasam kalitesinin insanin refahini1 ifade eden ¢znel bir
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Olglt oldugu belirtilmektedir. Covid-19 salgin1 sebebiyle egitimde ani degisiklik
olmasi ve uzaktan egime gegilmesi 6grencilerin bilgisayar ve tablet ihtiyaci, internet
baglantisinda kesintilerin olmasi, sinav tarihlerinin ve derslerin gecikmesi, evde kalma
zorunluluguna bagl psikolojik problemler, aile ici catismalar, ekonomik yetersizlikler,
viris bulagsma korkusu gibi farkli dlizeylerde sorunlar yasamasina yol agmistir. Bunun
yani sira, Ogrencilerin Ozgiirlik ve sosyallesme acisindan kisitlandiklarini ifade
ettikleri bilinmektedir (252).

Okullarin kapanmasiyla beraber korunma tedbirlerinin alinmasi1 6grencilerin,
toplumdaki diger kesimlere kiyasla daha ¢ok etkilenmesine yol agmistir. Arastirmalar;
karantina siire¢lerinde arkadas g¢evrelerinden ayri1 kalma, devamli olarak kapali
alanlarda bulunma durumlarmin ogrencilerde stres, caresizlik, 6fke, anksiyete,
depresyon, oliim korkusu diizeylerinin artmasina yol actigini ve siirekli olarak ayni
seylerle mesgul olmaya bagli sikilmalarin normal yasama 6zlem ve umutsuzluk gibi
duygular yogunlastirdigini gostermistir. Ogrencilerin, cinsiyet, yas, bilgi diizeyi, gibi
faktorlerin ve ekran karsisinda bilgi sahibi olmak icin gegirilen siirenin duygu
durumlarimi etkiledigi goérilmistir (227, 253-255). Bu etkilerle beraber pandemi
stirect igerisinde giinliik hayatlarinda aktif olan niifusun fiziksel, mental ve biyolojik
yasam bicimini de degistirmesi ile birlikte yasam kalitelerinin de degistigi
gorilmektedir. Azalan muskiler endurans ve kardiyorespiratuar uygunluk,
inaktiviteye bagl artan VKI, siirecin belirsizligine bagl olarak ruhsal ve mental
etkilenim ile yasam kalitesi de olumsuz olarak etkilenmektedir (15).

Calismamizin sonuglarina gore yliz yiize egitim doneminde uzaktan egitim
donemine gore yasam kalitesi toplam puani ve enerji, agri, duygusal reaksiyonlar,
uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel hareketlilik alt parametrelerinin puanlarinda
azalma olmustur. Bu yiiz ylize egitim sonras1 6grencilerin yasam kalitelerinde artis
oldugunu gostermektedir. Yiiz yiize egitim sonrast yasam kalitesinin NSP 1.bolim
toplam puaninda, duygusal reaksiyonlar ve sosyal izolasyon boyutlarinda da anlamli
diizeyde artis tespit edilmistir. Bu fark 6grencilerin yiiz yilize egitim sonras1 fiziksel
aktivite diizeylerinde artis olmasi, agr1 siddetlerinde azalma olmasi, stres
seviyelerinin ve Covid-19 korku diizeyinin azalmasi ile agiklanabilir.

Yaptigimiz caligmada uzaktan egitim siirecinde 6grencilerin fiziksel aktivite

diizeyleri arttik¢a yasam kalitesi NSP 1. boliim toplam profil puani, enerji ve agr alt
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boyutunda iyilesme oldugu goriilmektedir. NSP fiziksel hareketlilik alt boyutu ve 2.
bolim toplam profil puani ile Covid-19 pandemi doneminde gunluk ortalama oturma
siiresi arasinda iliski bulunmustur. Ogrencilerin oturma siiresi arttikca yasam
kalitelerinde azalma tespit edilmistir. Piringci ve ark. (256) {iniversite Ogrencileri
lizerinde yaptiklar1 bir arastirmada fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismada yasam kalitesinin enerji alt boyutu ile
fiziksel aktivite arasinda anlamli iligki bulmuslardir. Ayrica yasam kalitesinin
fiziksel rol giicliigii alt boyutunda kadin ve erkek 6grencilerde anlamli fark tespit
etmislerdir. Pandemi doneminde yapilan baska bir arastirmada ise fiziksel aktivite
diizeyi arttikca, yasam kalitesinin fiziksel rol gicligii ile agri alt boyutunda
azalma oldugu gosterilmistir (257). Ogrencilerle yapilan galismalarda; fiziksel
aktivite ve egzersizin yasam kalitesini arttirdigi, kas iskelet sistemi problemlerini,
stresi ve depresyonu azalttigi, 6grencilerin farkindaliginin gelismesinde ve buna
bagh vyiiksek basari oranlarinda olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Ozellikle
hareketsiz yasamin daha fazla oldugu Covid-19 sirecinde, sistematik ve dizenli
fiziksel aktivite programlarinin, kisinin fiziksel ve zihinsel degisimine katki
saglayacagi ve refahinin artacagi belirtilmistir (174,258). Fiziksel aktiviteye bagl
psikolojik etkilerin ortaya konmasi amaciyla, pandemi siirecinde spor yapan ve
yapmayan bireylerin karsilastirildigi bir arastirma yapilmistir. Spor yapmayan
bireylerde Ofke, gerginlik ve Uzlntu duzeylerinin spor yapanlara kiyasla anlamli
derecede yliksek oldugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivitenin hayat kalitesini ve duygu
durumunu olumlu yonde etkiledigi, yasam kalitesini egzersiz yoluyla artirmanin
miimkiin oldugu ve egzersiz yapmanin ruh haline olumlu etki ettigi ortaya konmustur
(238). Bulgularimiza gore NSP fiziksel hareketlilik alt boyutu ile Covid-19 pandemi
doneminde diziistli bilgisayar/laptop ekranina maruz kalma siiresi arasinda anlaml
diizeyde iliski bulunmustur. Ogrencilerin laptop kullanim siiresi arttikca yasam
kalitesinin fiziksel hareketlilik boyutunda kotiilesme tespit edilmistir. Bu durum
Ogrencilerin oturma siirelerinde artis, fiziksel aktivite diizeylerinde azalma ve
bilgisayar kullanim postiiriinden kaynaklanan agrilar nedeniyle olabilir.
Calismamizda pandemi déneminde cep telefonu kullanim siiresi ile NSP
duygusal reaksiyonlar ve uyku arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur.

Ata ve ark. (259), {liniversite 0grencilerinde artan internet kullanimi ile 6fke ifade
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bigimleri arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada internet kullanim siiresindeki artis
ile 6fke ifade tarz1 arasinda zayif, pozitif bir iliski oldugunu ileri siirmiistiir. Ayrica
Fatehi ve ark. (260), tiniversite 6grencilerinde internet kullanim siiresi arttik¢a yasam
kalitesinin Ozellikle fiziksel saglik, ruhsal saglik ve sosyal iliskiler alt boyutlarinda
azalma oldugunu vurgulamistir.

Calismamizda yiiz yiize egitim doneminde 6grencilerin koronafobi diizeyleri
yiikseldik¢e yasam kalitelerinde azalma tespit edilmistir (NSP fiziksel hareketlilik,
agr1 alt boyutlar1 ile Covid-19 korku diizeyi arasinda anlamh diizeyde iliski
bulunmustur). Her iki donemde de algilanan stres diizeyi, Covid-19 korkusu ve NSP
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Covid-19 pandemisi sirasinda Cin yetiskin
nifusunda fiziksel aktivite, saglikla ilgili yasam kalitesi ve stres diizeyini arastiran
bir ¢alisma, pandeminin giinliik oturma siiresi ve fiziksel aktiviteye katilim seviyeleri
tizerinde olumsuz etkileri oldugunu ortaya koymus ve katilimecilarin ¢ogunlugunda
orta veya yuksek diizeyde algilanan stres bildirmisler ve stresin insanlarin yasam
kalitesi ile giiclii bir negatif iliskiye sahip oldugunu tespit etmislerdir (22). Daha 6nce
yapilan aragtirmalar, COVID-19 ile iligkili sosyal izolasyonun yasam kalitesini,
Ozellikle alt parametreleri olan “ruh sagligi” ve “beden sagligi”ni olumsuz etkiledigini
bildirmistir. Ayrica Ozkul'un iiniversite 6grencilerinin COVID-19 siirecinde yasam
kalitesi, stres, kaygi ve depresyon diizeylerini arastirdigi ¢alismasinda, {liniversite
ogrencilerinin bu donemde yiiksek oranda stres, kaygi ve depresyon yasadiklar
bildirilmigtir. Bu faktorlerin 6grencilerin yasam kalitesinin alt parametrelerinden biri
olan ruh sagligini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (261).

Calismamizda her iki donemde de agr siddetleri ile yasam kalitesi arasinda
anlaml iliski bulunmustur. Ogrencilerin agr1 siddeti arttikca yasam kalitelerinin
kotiilestigi goriilmiistiir. Agrinin nedeni ne olursa olsun, yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi dogrulanmis ve tedavi amaglar1 arasinda agriyr gidermek kadar onemli
oldugu distiniilmiistiir (262). Agr1 uyku kalitesini bozarak, anksiyete ve depresyon ise
kisinin ig yapabilme yetenegini, giinliik yasam aktivitelerini ve fiziksel performansin
olumsuz etkileyerek yasam memnuniyetini azaltmaktadir. Calismamizda uzaktan
egitim siirecinde yiiz yiize egitime kiyasla son 1 yilda bel bolgesindeki problem
nedeniyle katilimcilarin evde ya da ev disinda islerinde aksama durumlarinin daha

fazla oldugu goriilmiistiir. Bulgularimiz da literattirdeki ¢alisma sonuglart ile benzerlik
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gostermektedir. Bel ve boyun agrisi olan hastalarin agri ve fiziksel kisithiliklar
nedeniyle yasam kaliteleri etkilenmektedir. Yazici ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, bel ve boyun agrisi olan hastalarin normal kontrollere gore fiziksel
islevlerinin daha kotii oldugu, is ve diger etkinliklerde daha fazla sorun yasadiklari
saptanmig ve agri siddeti ile depresyon diizeyi yakindan iligkili bulunmustur. Agri
siddeti ve depresif belirti varliginin hastalarin yasam kalitesini ve fonksiyonel
durumunu olumsuz yénde kuvvetli bir sekilde etkiledigi goriilmiistiir (263). Lyons ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada sirt agrisi sikayeti olan hastalara SF-36 uygulanmas,
alt 6lgeklerden her birinde istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikliikk saptanmistir
(264).

Literatiire bakildiginda ofis c¢alisanlarinda kas iskelet sistemindeki
rahatsizliklarin yagsam kalitesine olumsuz etki ettigi gortlmektedir. Kicuk ve ark.’nin
calismasinda blro ¢alisanlarinda omurga, alt ekstremite ve (st ekstremite sorunlarinin,
yasam Kalitesini distiriicii etkileri ortaya konmustur (265). Cruz ve ark. tarafindan
yapilan kesitsel calismada nonspesifik bel agrilarindan yakinan ofis calisanlarinin
yasam kalitesi degerleri kontrol grubuna kiyasla daha diisiik bulunmustur (266). Alavi
ve ark. tarafindan yapilan ¢alisgmanin sonuglar ise, ofis ¢alisanlarinin genel saglik
anketi puanlarinin st ekstremite muskuloskeletal bozukluklarina bagli olarak
diistiigiini gostermistir (267).

(Calismamizin sonucunda uzaktan egitim siirecinde oturma siiresi ve yliz yiize
egitime gecildikten sonra devam eden uzaktan egitim ders saatleri ile NSP-fiziksel
hareketlilik ve NSP-2. boliim puani arasinda anlamli iligki bulunmustur. Calisanlarda
uzun slirelerle ve dogru olmayan postiirde oturmaya bagli olumsuz etkilere
odaklanan pek cok arastirma bulunmaktadir. Daneshmandi ve ark. tarafindan
yiriitilen c¢alismanin sonucunda, ofis c¢alisanlarinin uzun siirelerle oturma
pozisyonunda kalmasinin is tatminini azalttigt ve bel, omuz, kalca ve diz
bolgelerinde muskuloskeletal bozukluklarin artmasina yol agtig1 ortaya konmustur
(268). Baker ve ark.’nin ¢aligmasinda ise oturur pozisyonda iki saatin (zerinde
kalmanin Ozellikle bel, kal¢a ve uyluk bolgelerinde kas iskelet sistemi sikayetlerinin
artmasina yol a¢tig1, bunun beraberinde bilissel fonksiyonlar: diislirdiigii ve algilanan

saglik durumuna olumsuz etki ettigi sonucuna varilmistir (269).
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Cinsiyetlere gore uzaktan ve yuz ylze egitim sonrast NSP karsilastirildiginda,
uzaktan egitim doneminde cinsiyetler arasi anlaml bir farklilik goriilmemistir. Yiiz
ylize egitim sonrasinda ise cinsiyetler aras1 NSP 1.boliim toplam profil puani, uyku,
duygusal reaksiyonlar, sosyal izolasyon ve fiziksel hareketlilik parametrelerinde
anlamli fark bulunmustur. Erkek 6grencilerin yasam Kkalitelerinin kadin 6grencilerden
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Berk(238), Yazici ve Imamoglu (270), yaptiklari
caligmalarda erkeklerin yasam kalitelerinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir. Bizim ¢alismamizin sonuglari da bu sonuglarla uyumludur. Kirbas
(271) ise yaptig1 calismada yasam kalitesi dlgeginde kadinlarin mental saglik puanini
erkeklerin ise fiziksel saglik skorunu yiiksek bulmustur. Bu calisma ile bizim
sonuclarimiz c¢elismektedir. Calismamizda cinsiyetler arasi goriilen bu farklilik yas,
fiziksel aktivite diizeyi, sosyal ¢evre, okunulan boliim, erkeklerde agr1 diizeylerinin

daha diisiik olmas1 gibi faktorlerden kaynaklanabilir.

Calismanin Limitasyonlari

e Farkli fakultelerde okuyan o6grenci gesitliliginin az olmasi ve okunulan
fakiiltenin Ogrenciler {izerinde farkli etkileri olabilecegi ve bunun

sorgulanmamasi
e Ilk asamada anketi dolduran bireylerin hepsine tekrar ulasilamamasi
e Cinsiyet dagiliminin esit olmamasi

e Pandemi doneminde caligmaya katilan Ogrencilerin ikamet ettigi illerdeki
kisitlamalarin ve olanaklarin farklilik gdstermesi, bunun sorgulanmamasi

dolayistyla arastirma konularimizi nasil etkilediginin bilinmiyor olmasi

e Calismamizda sorgulanan parametrelerin pandemi donemi Oncesi verilerinin

olmamasi

o Fiziksel aktivite diizeyinin ve teknolojik cihaz kullanim sdrelerinin objektif

yontemler ile degerlendirilememesi
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Sonug olarak;

Bu arastirma pandemide uzaktan egitim strecinin tiniversite 6grencilerinde kas
iskelet sistemi problemleri, yasam kalitesi, stres diizeyi, fiziksel aktivite diizeyi ve
Covid-19 korkusu gibi farkli boyutlardaki etkilenimini birlikte ele alan ve
aralarindaki iliskiye bakan kapsamli bir arastirma olmasi ve yiiz ylize egitim
sonrasinda ayni dgrencilerde karsilagtirma yapilarak salgimin etkilerinin ne diizeyde

degistigini  ortaya  koymasi  sebebiyle literatiire  katki  saglayacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Uzaktan egitim slrecinde ve ylz ylze egitim sonrasinda Universite
ogrencilerinin kas iskelet sistemi problemlerini, stres diizeyini, yasam kalitesini ve
iliskili faktorleri incelemeyi amagladigimiz ¢alismanin sonunda elde edilen sonuglar

asagidaki gibidir.

Pandemi ddneminde artan teknolojik cihaz kullanimi, fiziksel aktivite diizeyini ve
iliskili yagam kalitesi parametrelerini olumsuz etkilemistir. Bireyler teknolojik cihaz

kullanimlari ile alakali bilin¢lendirilmelidir.

Pandemi doneminde uzaktan egitimin etkisi ile artan uzun oturma siireleri ve yanlis
postiir, kas iskelet sistemi problemlerini tetiklemistir. Bireylere kendine uygun olarak
calisma alanimi diizenlemesi Ogretilmeli, ergonomik davramiglar ve uygulamalar
hakkinda bilinglendirilmeli, kas iskelet sistemi problemlerine neden olabilecek
durumlardan kag¢inmak igin ergonomi egitimi verilmelidir. Bu egitimler sunum,
seminer, uzaktan egitim, brosiir, poster veya cep telefonu uygulamalari ile aktif veya

pasif sekilde verilebilmektedir.

Pandemi Oncesi ve sonrasi donemde iiniversite 6grencilerinde ¢ok fazla olmayan
fiziksel aktivite ve egzersiz aligkanligi, pandemi doneminde uzaktan egitim ile
birlikte olumsuz etkilenmistir. DSO tarafindan {iniversite 6grencilerinde fiziksel
aktiviteyi arttirmaya yonelik stratejiler; grup olarak ya da bireysel olarak uyarlanmis
saglik davranist degisikligi programlari, okullarda risk faktorii taramalari, bisiklet
yollar1 ve bisiklet kullanimina tesvik, kampiislerde agik ve kapali spor alanlarinin
olusturulmasi, merdiven kullanilmasinin 6zendirilmesi, yiiriiylis parkurlarinin
olusturulmasi, pedometre kullanimi, gelistirilmis okul temelli beden egitimi dersleri,
e-posta, telefon ve web siteleri yoluyla saglikli yasam egitimleri olarak bildirilmistir.
Bunlarin yani sira cocukluk doéneminden itibaren de fiziksel aktivite egitim
programlarinin énemi vurgulanmali ve milli egitim programlar1 ¢ercevesine alinarak

erken yaglardan itibaren fiziksel aktivite tesvik edilmelidir.

Kas iskelet sistemi problemlerinin ortaya ¢ikisina ve ilerlemesine yonelik 6nlemler
gelistirilmesi amaciyla erken yaslardan itibaren kas iskelet sistemi problemlerinin

saptanmas1 saglanmalidir. Universite donemine gelmeden egitimin okul 6ncesi,
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ilkokul gibi alt kademelerinden baslayarak belli araliklarla agrilarin tespitine yonelik
taramalar okullarda gergeklestirilmeli ve bireylere koruyucu sagligmm Onemi
anlatilmalidir. Pandemi déneminde teknolojik cihazlarin kullanim siirelerinin artmasi
ve oturma silirenin uzamasi bireylerin agr1 yasama sikliginin artmasina neden
olmaktadir ki, calisgmamizin sonuglarindan biridir. Bu ylizden &grenciler cihaz
kullanirken ya da ders molalarinda belli araliklarla hareket etmeli, yiiriylis ve

egzersiz yapmalar1 tesvik edilmelidir.

Pandemi donemi ile birlikte, uzaktan egitim siirecinde 6grencilerin stres diizeyi artis
gostermistir. Universiteler dgrencilerinin mental sagligm ve refahmm desteklemek
icin proaktif onlemler almali, stres, depresyon diizeylerinin azaltilmasina yonelik
stratejiler gelistirmeli, basa ¢ikma yontemleri 6gretilmeli ve tniversitelerde bu tur
Ogrencileri anlayabilecek, profesyonel olarak egitilmis danigmanlarin olmas1 biiyiik

Onem tasimaktadir.

Uzaktan egitim siirecinde olumsuz etkilendigi belirlenen, fiziksel aktivitenin
gelistirilmesi i¢in; Ogrencilerin her acidan saglikli yasam bigimi davranislarini
artirmak amaciyla Universitelerde uygun maliyetli, basit ve kolay uygulanabilir sagligi
gelistirme programlarinin kullanilmasi saglanmali ve bu programlarda fiziksel

aktivite ve saglikli beslenmenin 6neminin alt1 ¢izilmelidir.

Dijital, sosyal, ekonomik ve toplumsal cinsiyet esitsizliklerinden kaginmak icin
egitim programlarinin verimli bir sekilde sunulmasinin 6nemi vurgulanmalidir.
Yakin gelecekte daha fazla giindemde olacak uzaktan egitimin her yénden olumsuz
etkilerinin en aza indirgenmesi saglanmali ve her diizeyde politika yapicilar dijital
okuryazarlik ve altyapiya yatirim saglamali, egitim kurumlar1 ise hem 6grencilere
hem de 6gretmenlere esnek dagitim yontemleri, dijital platformlar ve modernize

edilmis kullanic1 dostu miifredatlar saglamalidir.
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EK-2: Aydinlatilmig Onam Formu

‘COVID-19 PANDEMISINDE UZAKTAN EGITIiM  SURECININ
UNIVERSITE  OGRENCILERINDE  KAS  ISKELET  SiSTEMi
PROBLEMLERI, STRES DUZEYi VE YASAM KALIiTESI UZERINE
ETKILERI’ ISIMLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS
(BILGILENDIRILMIS) ONAM FORMU

(Arastirmacinin Beyani)

Degerli katilimci,

‘Covid-19 Pandemisinde Uzaktan Egitim Siirecinin Universite Ogrencilerinde
Kas Iskelet Sistemi Problemleri, Stres Diizeyi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri’
baslikli ¢alisma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal1 tarafindan yapilmaktadir. Aragtirma Covid-19 salgini siirecinde uzaktan egitim
alan Universite 6grencilerinin kas iskelet sistemi problemlerini, stres diizeyini ve
yasam kalitesini incelemek i¢in planlanmistir. Caligma yiiz yiize egitim sonras1 ayni
degerlendirme Olcekleri ile tekrarlanacaktir. Sizin yanitlarmizdan elde edilecek
sonuglar ile salgin doneminde uzaktan egitimin {iniversite Ogrencileri tizerindeki
yansimasint farkli yonleri ile degerlendirmis olacagiz bu da gelecekte alinacak
onlemlerde ve uygun desteklerin saglanmasinda yardimci olacaktir. Bu nedenle
sorularin tlimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaclar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya
anketleri doldururken herhangi bir asamada istemezseniz son verebilirsiniz.

Bu calisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan gerekli izin alinmistir. Calismaya katilim
gontlliliik esasina bagli oldugu igin dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Calisma kapsaminda ilk olarak demografik bilgilerinize ve bazi kisisel

bilgilerinize yonelik 28 sorudan olusan 'Kisisel Bilgi Formu'nu doldurmaniz



istenecektir daha sonra size toplamda 87 sorudan olusan 5 farkli tiirde anket
uygulanacaktir. Tim sorulara cevap vermeniz yaklasik 20-25 dk zamaninizi
alacaktir.Bu anketlerde; sizin fiziksel aktivite diizeyinize yonelik sorular (7 soru),kas
iskelet sistemi problemlerinize yonelik sorular (11 soru),saglikla ilgili yasam
kalitenize yonelik sorular (45 soru),stres diizeyinize yoOnelik sorular (4 soru) ve
Covid-19 korkunuza yonelik sorular (20 soru) yer almaktadir.Anketlerde
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani isaretleyerek
belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen
biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda
yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Eger bu calismaya katilmak istiyorsaniz ‘Formu Doldurun’ tusuna basarak
anket sorularina ulasabilirsiniz. Degerli vaktinizi ayirdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugu zaman veya caligma bittikten
sonra sonuglarla ilgili bilgi almak isterseniz asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci:

Prof. Dr. Ozlem ULGER

Adres: Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakdiltesi
Telefon:

E-posta:

Imza:

Arastirma EKkibi
Sorumlu aragtirmact:
Prof. Dr. Ozlem ULGER
Yardimci arastirmact:

Fzt. Tugba BASKAL


mailto:selen.serel@hacettepe.edu.tr

Katilimcinin Beyani

Sayn Prof. Dr. Ozlem ULGER 'in sorumlulugunda Hacettepe
Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak katilmam konusunda davet edildim.

Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biyik bir

memnuniyet ve gonallaluk igerisinde kabul ediyorum.



EK-3: Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGi FORMU

1. Yas:
2. Cinsiyet: K[ E L

3. Baskin(dominant) taraf : Sag [1  Sol [

4. Kilo (kg):
5. Boy (cm):
6. Sigara kullanimi [ Alkol kullanimi [ Yok []

7. Kagcinct siifta okuyorsunuz: 1[0 20 30 40 501 6 [

8. Okudugunuz Fakiilte : ............... (Saglik Bilimleri, Egitim, Miihendislik....)

9. Tanis1 konulmus norolojik, ortopedik, romatizmal, psikolojik bir hastaliginiz var mz1 ?
Var [1 Yok [] Varsa yaziniz .......
10. Kas iskelet sistemi ile ilgili herhangi bir travma 6ykiiniiz var m1 ?

Evet [| Haywr [ Varsayazimz.......

11. Konjenital (Dogustan gelen) bir hastaliginiz var mi ?
Var [ Yok [ Varsa yaziniz .......

12. Kronik bir hastaliga bagli agriniz var m1 ? ( kanser, ndropatik agri)

Evet [1 Hayir [



13. Covid-19 pandemi donemi Oncesi kas iskelet sistemi ile ilgili herhangi bir tibbi

tedavi aldiniz m1 ?

Evet [ Hayir [

14. Covid-19 pandemi donemi Oncesi uyku kaliteniz ile ilgili herhangi bir sorununuz var

miydi ?

Evet [| Hayir [

15. Universite egitimine devam ederken baska bir iste calistyor musunuz ?

(Calismiyorsaniz bu sorudan sonra direkt 19.soruya gegebilirsiniz.)

Calistyorum [ Calismiyorum [

16. Eger ¢alistyorsaniz Covid-19 pandemi déneminde ¢alismaya devam ettiniz mi ?

Calismaya devam ettim [1  Isi birakmak zorunda kaldim ]

17. Calistiginiz is stresli bir is mi ?

Evet [1 Hayir [

18. Eger stresli bir is ise stres diizeyini belirtiniz.( VAS )

10 20 300 40 50 600 700 800 900 100

19. Covid-19 pandemi donemi oncesi diizenli olarak egzersiz yapiyor muydunuz ?

Hayir [1  Ara sira (ayda bazi giinler) [1  Sik sik (haftada birkag giin) [



20. Covid-19 pandemi dénemi 6ncesi ne tiir bir egzersiz yaptiniz?

Yok [1 Aerobik [1 Kuvvet egzersizleri [  Diger ...........

21. Covid-19 pandemi doneminde duzenli olarak egzersiz yapiyor musunuz ?

Hayir [ Ara sira (ayda baz1 giinler) [] Sik sik (haftada birkag gtn) [

22. Covid-19 pandemi déneminde ne tiir bir egzersiz yaptiniz?

Yok [ Aerobik [1 Kuvvet egzersizleri [1  Diger ...........

23. Covid-19 pandemi dénemi 6ncesi gunlik ortalama oturma streniz nedir ?

26. Giinliik/Haftalik ortalama uzaktan egitim ders saatiniz kagtir?

Haftada ............ saat



27. Covid-19 pandemi donemi Oncesi asagidaki cihazlarda giinliik ortalama ekrana

maruz kalma sureniz nedir ?

o Cep telefonu Giinde ............ saat
o Masaustl bilgisayar Giinde ............ saat
o Dizustu bilgisayar/Laptop Ginde ............ saat
o Televizyon Giinde ............ saat
o Tablet Giinde ............ saat

28. Covid-19 pandemi doneminde asagidaki cihazlarda giinliik ortalama ekrana maruz

kalma sireniz nedir ?

o Cep telefonu Giinde ............ saat
o Masaustl bilgisayar Giinde ............ saat
o Dizlstu bilgisayar/Laptop Giinde ............ saat
o Televizyon Giinde ............ saat
o Tablet Gilinde ............ saat

29. Uzaktan egitimden dolay1 akademik anlamda yasitlarinizdan geri kalma endiseniz

yada gelecekte caligma hayatinda verimli olamama endiseniz var m1 ?

Evet [1 Hayir [

30. Yeni Koronaviriis Hastaligi (Covid-19) gecirdiniz mi ?

Evet [1 Hayir [



YUZ YUZE EGIiTiM SONRASI SORULAR
1. Ne tiir egitim goriiyorsunuz ?

o Online

o Ylzylze

o Hem online hem de yiiz ylize egitim

2. Giunliik ortalama uzaktan egitim ders saatiniz kagtir?

5. Haftalik ortalama yiiz yiize egitim ders saatiniz kagtir?

Haftada ............ saat

6. Yiiz ylize egitime gecildikten sonra asagidaki cihazlarda giinliik ortalama ekrana
maruz kalma sureniz nedir ?

Cep telefonu Giinde ............ saat
Masalistii bilgisayar Glinde ............ saat
Diziistii bilgisayar/Laptop Glinde ............ saat
Televizyon Giinde ............ saat

Tablet Gilnde ............ saat



7. Yz ylize egitim sonras1 egzersiz aligkanliklarinizda bir degisiklik oldu mu ?

Egzersiz yapmiyorum [
Ara sira yapiyorum (ayda bazi giinler) [

Sik sik yapiyorum (haftada birkag giin) [

8. Yiiz yiize egitim sonrasi ne tlr bir egzersiz yaptiniz?

Yok [ Aerobik [1 Kuvvet egzersizleri [1  Diger ...........

9. Covid-19 pandemi donemi yiiz yiize egitim sonrast glnlik ortalama oturma
stireniz nedir ?

10. Yeni Koronaviriis Hastalig1 (Covid-19) gecirdiniz mi ?

Evet [1 Hayir [

11. Yeni Koronaviriis Hastaligi (Covid-19) gegirdikten sonra devam eden bir kas
iskelet sistemi agr1 problemi yasadiniz m1 ?

Hayir [J
Boyun [ Omuz [ Sirt 11 Dirsek [ El/El Bilegi [ Bel [J

Kalca/Uyluk ] Diz1  Ayak/Ayak Bilegi [



EK-4: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI

Bu bolumdeki sorular son 7 gun igerisinde fiziksel aktivitede harcanan
zamanla ilgilidir. Litfen son 7 giinde yaptigmiz siddetli fiziksel aktiviteleri
diistinlin. (iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz

spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika sure ile yaptiginiz tiim yogun aktiviteleri diigiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,

veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada giin O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

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

harcadiniz?

Giinde saat Gilinde dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik

nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika

boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigiiniin.

3. Gecgen 7 gin icerisinde ka¢ gun hafif yUk tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans,  bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz? Ydurime hari¢

Haftada giin o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya

gidin.)



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

Gunde saat  Giinde dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde,
evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz

veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiridiigiiniiz giin say1s1 kagtir?
Haftada gun 0 Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)
6. Bu glinlerden birinde yuruyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gunde saat  Giinde dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla
ilgilidir. iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir.
Bu masanizda, arkadasimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak

televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gunde saat Gunde dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim.



EK-5

GENISLETILMIiS NORDIC KAS ISKELET SiSTEMi ANKETi-NUMERIK AGRI SKALASI

Anketin Yanitlanmasi: Litfen uygun kutuya x 1sareti koyvarak cevaplandinmz. Her somu igin bir x isareti. Viicudunuzun herhangi bir yerinde asla bir sorum yvagamanus olsamz bile bittiin sorulari
cevaplayiuz. Liitfen bir asagidaki wviwcut bdlgesine ge¢meden énce sorulari soldan saga dogru cevaplayimz. Bu resim viicudun nasil bélindigini géstermektedir. Simirlar ¢ok net olarak

belirlenmemistir ve bazi bélgeler iist tiste gelmektedir. Hangi bolgenin (eger varsa) etkilendifi va da etkilenmms olduguna kendimz karar vermelisiniz.

Bu viicut Cevabimz | Busorun | Busorun | Bu sorun Son 12 ay | Cevabimuz | Son bir ay | Bugiin Son 12 ay siresince herhangi bar
bélgesinde | “havir™ kacg nedemyle | nedeniyle siiresince “hayir” (4 hafta ) sorununuz | zamanda:
sorununuz | 1se diger vasimzda | hig isinizi ya | herhangi ise diger | siiresince (agr. act. | Busorun | Busomn Bu sorun | Bu sorun
(agri. aci, viicut basladi? hastanede | da bir viicut herhang: rahatsizlik | nedemyle | nedeniyle nedemiyle | nedemiyle
rahatsizlik | bdlgesine yattimz gorevinizi zamanda bolgesine | bir hissi vb) evde saghk lag hastalik
hiss1 vb) gecimz.” m? (gecici de bu viicut Zeciniz. zamanda oldu mu? | vyadaev hizmetlilenne | aldimz 1Zm
oldu mu? evet” 1se olsa) bélgesinde | “evet” SOTUNUNUZ disinda (doktor, fizik | nu? (rapor ya
liitfen degistirmek | sorununuz | 1se liitfen | (agr. acu 1slerimz tedawvi da 1zin)
devam zorun da (agn. ac1. devam rahatsizlik aksad: uzmani. aldimz
edimz. kaldimiz rahatsizlik | edimiz hass1 vb) m? masér vb) mu?
m? hiss1 vb) oldu mu? basvurdunuz
oldu mu? mu?
BOYUN Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Ewvet Evet Evet
Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir
OMUZ Evet Evet Evet Ewvet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Havyir Havir Havir Havir Havyir Havir Havir Hayir Havir Havir
SIRT Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Ewvet Evet Evet
Hayir Havir Havir Havir Havyar Hayir Havyir Hayir Havir Hayir
DIRSEK Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Havir Havir Havir Hayir Hayir Hayir Hayir Havir Havir
EL/EL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
i BILEGI Havyir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir
BEL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Havir Havir Havir Havir Havir Havyir Havir Havir Havir Havir
KALCA/ Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
UYLUK Havyir Havir Havir Havar Havir Havir Havir Havir Havir Havir
Diz Evet Evet Evet Ewvet Evet Evet Evet Ewvet Evet Evet
Hayir Hawvir Havir Havyir Havir Havir Havyir Havir Havir Havir
AYAK/S Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Ewvet Evet Evet
BILEK Hayir Havyir Havir Havir Havir Havir Hayir Havir Havir Havyir

MAsagudaki aiEr

bhiillgenicin yvan tarafina puaminz yasimor.
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EK-6: Nottingham Saglik Profili

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILi

BOLUM 1

Asagida insanlarin gunlik hayatta karsilasabilecekleri bazi problemler siralanmistir. Listeye
bakiniz ve su anda sahip oldugunuz problem igin Evet, olmadiginiz problem icin Hayir
kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen her soruyu cevaplaymmiz. Emin degilseniz, su anda en
dogru oldugunu diisiindiigliniiz cevabi isaretleyiniz.

ENERJI

Evet | Hayir

1. Enerjim Kaisa sirede tikeniyor.

2. Her sey caba harcamami gerektiriyor.

3. Her zaman yorgunum.

AGRI

Evet | Hayir

1. Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim oluyor

2. Ayakta durdugum zaman agrim oluyor

3. Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor.

4. Oturdugum zaman agrim oluyor.

5. Yiiridigiim zaman agrim oluyor.

6. Geceleri agrim var.

7. Dayanilmaz agrilarim var.

8. Surekli agrilar igindeyim.

DUYGUSAL REAKSIiYONLAR

Evet | Hayir

1. Glnler ¢ok agir gegiyor.

2. Kendimi sinirli hissediyorum.




3. Eglenmenin ve hosca vakit gecirmenin nasil bir sey
oldugunu unuttum.

4. Bu gunlerde kolaylikla 6fkeleniyorum.

5. Birtakim seyler beni huzursuz ediyor.

6. Keyfim kagmus bir sekilde uyaniyorum.

7. Endiselenmek geceleri uykumu kagiriyor.

8. Sanki kontrolimi kaybediyormusum gibi hissediyorum.

9. Hayatin yasamaya deger olmadigini diisiiniiyorum.

UYKU

Evet

Hayr

1. Sabahin erken saatlerinde istemeden uyaniyorum.

2. Uykuya dalmam uzun siriyor.

3. Geceleri kot uyuyorum.

4. Uyumama yardimci olmasi igin ilag aliyorum.

5. Gecenin blyuk bir kisminda uyanik olarak yatiyorum.

SOSYAL iZOLASYON

Evet

Hayir

1. Insanlarla geginmek gui¢ geliyor.

2. Insanlarla iletisim kurarken zorlantyorum.

3. Kendimi yakin hissedecegim kimsenin olmadigini

diistiniiyorum.

4. Kendimi yalniz hissediyorum.

5. Insanlara yik oldugumu diistiniiyorum.




FiZiKSEL HAREKETLILIK

Evet

Hayir

1. Bir seylere uzanmak ¢ok zor geliyor.

2. Egilirken zorlaniyorum.

3. Merdivenlerden inerken ve ¢ikarken glclik ¢ekiyorum.

4. Uzun siire ayakta duramiyorum.

5. Sadece ev icinde yuruyebiliyorum.

6. Giyinirken zorlaniyorum.

7. Disarida yurumek igin yardima ihtiya¢ duyuyorum.

8. Kesinlikle yuriyemiyorum.

BOLUM 2

Saglik durumunuz nedeniyle asagidaki durumlarda problem yasiyor musunuz ?

Evet

Hayir

1.Calistigimiz iste

2.Yemek, temizlik, tamir gibi iglerde

3.Disar1 gikmak, arkadas ziyareti, sinema gibi sosyal faaliyetlerde

4.Evdeki diger insanlar ile iliskilerde

5.Cinsel hayatinizda

6.Hobi gibi aktiviteler yapmakta

7.Tatil zamanlarinda




EK-7: Algilanan Stres Olgegi (ASO-4)

ALGILANAN STRES OLCEGI (ASO-4)

YOnerge: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi
soru yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin
altindaki kutuya bir ¢arpi1 isareti koyarak cevaplaymiz. Sorularin dogru veya yanlig
cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yamitlari

vermenizdir.

Hicbir
Zaman

Neredeyse Hicbir
Zaman

Bazen

Oldukca
Sik

Cok
Sik

1. Gegen ay,
hayatinizdaki 6nemli
seyleri kontrol
edemediginizi ne
siklikta hissettiniz?

2. Gegen ay, kisisel
sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne
siklikta giiven
duydunuz?

3. Gecen ay, her
seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

4. Gegenay, ne
siklikta problemlerin
Ustesinden
gelemeyeceginiz kadar
biriktiginizi
hissettiniz?




EK-8: Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi

KORONAVIRUS-19 FOBISI (CP19-S) OLCEGi

YONERGE: Asagida, insanlarin koronaviriis salgininda yasayabilecekleri problemlerle ilgili
bazi climleler yazilidir. Her ciimleyi dikkatle, ama {izerinde ¢ok da takilmadan okuyunuz.

Ciimledeki duruma, BU GUN DAHIL GECEN HAFTA, icinde ne kadar katildigimiz1 en
1yi anlatan kelimenin altindaki yuvarlaga tiklayiniz. Liitfen higbir ciimleyi bos birakmadan
hepsini degerlendiriniz. Liitfen her madde igin sadece size en iyi uyan tek secenek belirtiniz.

Ornegin, Bugiin dahil gecen hafta iginde, “koronaviriis beni kaygilandirtyor” ifadesine
katilmiyorsaniz, 2 numarali yuvarlagi se¢melisiniz. Se¢iminizi yuvarlagin i¢ini karalayarak ya
da herhangi bir sekilde isaretleyerek belirtebilirsiniz.

Kesinlikle Genelde Kesinlikle
KatilMiyorum KatilMiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
Koronaviris beni
kaygilandiriyor. @ e @ @ @
1. Korona viriis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandiriyor.
2. Korona viriis sebebiyle karnima agrilar giriyor.
3. Oksiiren insanlar1 gdriince koronaviriis siiphesiyle asir1 kaygilaniyorum.
4. Korona viriis nedeniyle yiyecek maddelerinin tiikenmesinden
kaygilantyorum.
5. Ailemden birinin korona viriise yakalanma olasiligindan asir1 derecede
korkuyorum.
6. Korona viriis sebebiyle gogsiim agriyor.

~

. Hapsiran insanlardan korona viriis siiphesiyle kagarcasina uzaklasiyorum.

8. Korona viriis nedeniyle temizlik maddelerinin tikenmesinden
endiseliyim.
9. Korona viriisten 6liim haberleri beni miithis derecede kaygilandiriyor.
10. Korona viriis sebebiyle elim ayagim titriyor.
11. Korona viriis sebebiyle, ellerimi temizlemek i¢in asir1 zaman
harcadigimin farkindayim.
12. Korona viriis korkusuyla gida stokluyorum.
13. Korona viriisle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada kaygilandiriyor.
14. Korona viriis korkusu nedeniyle uyku problemi yasiyorum.
15. Korona viriise yakalanmak korkusundan sosyal iliskilerim ciddi anlamda
sekteye ugruyor.
16. Korona viruisten sonra, evdeki ihtiya¢c malzemelerini kontrol etmezsem
icim rahat etmiyor.
17. Korona viriisiin yayilma hizi beni agir1 derecede panikletiyor.
18. Korona viriis beni o kadar gerginlestiriyor ki, normalde yaptigim seyleri
bile yapamtyorum.
19. Baskalarindan korona viriis kapma korkusundan kendimi alamiyorum.
20. Korona viriise kars1 insanlarin duyarsiz davranmalar1 sebebiyle
cevremdekilerle hiddetle tartisiyorum (ya da tartigmak istiyorum).
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soyledin:

turnitin /)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulagtsgin bildirmekiedir. Gonderiminize dair bilgller

Gonderen:

Odev bashgn
Gonderl Baghif:
Dosya adn

Dosya boyum

Sayfa sayisy

Kelime says:
Karakter says;
Gonderim Tarihi;
Gonderim Nurmaras:

Gonderinizin ik sayfasi agagida gonderiimektedir,

Tugha Bagkal
tez

UZAKTAN EGITIM SORECININ UNIVERSITE OGRENCILERINDE ...
du_z.Tez.son.Turnitindocx

M

m

26,996

176413

16-0ca-2023 02:3805 (UTC+0300}

1993545553

L R
RN T PRI

U4 KT4% SETTTH SRS CuP TEAITE
Lo e L N e T T
S P S b e i T s

Pl Tl BN

Pl Sl =y Bl Frgremy
Hesm ke s



UZAKTAN EGITIM SURECININ UNIVERSITE OGRENCILERINDE
KAS ISKELET SISTEMi PROBLEMLERI, STRES DUZEY] VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKILERI

CEpRALLE RapoEU

s13 %13 %3 %6

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR GGERENC] ODEVLER]
BlRINCIL By HAKLAK
acikbilim.yok.gov.tr
n intermet Ha}'nag? g %2
dergipark.org.tr /
intern%: fEa}'nagl g %
m;{rﬁeamhgate.net %"
aynag
earsiv.odu.edu.tr:8080 q
internet Kaynagh %
Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi <o
Ogrenci Odevi %
H www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <o
internet Kaynagh %
www.scribd.com < 4
[ Te—— Kaynag %
M adudspace.adu.edu.tr:8080
6 intermet Halgnagl {:% 1

acikerisim.karabuk.edu.tr:8080



9. OZGECMIS





