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OZET

Amag: Bu arastirma COVID-19 pandemisi nedeniyle ev karantinasinda bulunan ve herhangi bir belirtisi ya da
solunum sikintis ile ilgili tanis1 olmayan saglikl: kisilerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve yasam kalitesine
etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirmaya katilan 260 kisinin 159"u kadin ve 101'i erkektir. Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas:
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ile ve yasam kalitesi degiskeni ile ilgili veriler SF-36 Saglikla lgili Yasam Kalitesi
Olgegi kullarlarak degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 33,7+14,9 ve BKI ortalamasi ise 23,35+3,56 kg/m2’dir. 91 kisi (%35) evli ve
cocuk sahibi olup,58 (%22,3) kisi ise sigara kullanmaktadir. Calisanlar 103 kisi (%39,6) ve spor yapanlar ise (%50,8) 132
kisidir. Toplam fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivite puanlari erkeklerde daha ytiksektir (p<0.05). Fiziksel olarak
aktif olmayan grupta yer alan 133 kisi (%51,15)’dir. Saglik icin yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olanlar (%37,5)
saglik calisanlaridir. Cinsiyetlere gore erkekler ve kadinlar arasinda SF-36 yasam kalitesi emosyonel rol giicliigii alt
Olceginde bir fark istatistiksel olarak anlamlidir. Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kalitesi fiziksel
fonksiyon, agr1 ve genel saglik alt 6lcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goriildii (p<0,05).
Sonug: Covid-19 pandemi siirecinde ev karantinasinda bulunan saglikli kisilerin diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye
sahip olduklar1 ve bunun saglikla iliskili yasam kalitesi fiziksel fonksiyon, agri ve genel saglik algisini etkiledigi
belirlendi. Karantina stirecinde fiziksel aktivite diizeyinin ytikseltilmesi ile yasam kalitesinde artis saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, pandemi, yasam kalitesi, COVID-19

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the physical activity levels of healthy individuals who were
not diagnosed with any symptoms or respiratory distress and to demonstrate their effect on quality of life.

Material and Method: The 260 participants of the research were 159 women and 101 men. Physical activity level was
evaluated using the International Physical Activity Questionnaire Short Form and quality of life variable were
evaluated using SF-36 Health Related Quality of Life Scale.

Results: The average age of the participants were 33.7+14.9 and BMI were 23.35+3.56 kg/m2. 91 were married (35%),
58 persons were smokers (22.3%). The employees were 103 (39.6%) and who do sports (50.8%) were 132 people. Total
physical activity and severe physical activity scores were higher in males (p <0.05). The number of people in the
physically inactive group were 133 (51,15%). Health professionals have adequate physical activity for health (37.5%).
A difference in the SF-36 quality of life emotional role difficulty subscale between men and women was statistically
significant. The participants' physical activity levels and quality of life, physical function, pain, and general health
subscales were statistically significant (p <0.05).

Conclusion: It was determined that healthy people in the home quarantine during the Covid-19 pandemic process
had low levels of physical activity and this affected health-related quality of life, physical function, pain and general
health perception. In the quarantine process, an increase in the level of physical activity will increase the quality of life.
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GIRIS

Yeni Tip Koronaviriis (SARS-CoV-2) kaynakl
COVID-19 enfeksiyonu, Cin'in 11 milyon niifuslu
Wuhan kentinde 2019Aralik ay1 sonlarinda ortaya
¢itkmis ve kisa stirede basta Avrupa tilkeleri olmak
tizere tiim Diinya’da etkili olmustur. Diinya saglik
Orgiitii 11 Mart'ta pandemi ilan etmistir (Ince ve
ark., 2020). Salginin ilk defa Cin’de ortaya ¢ikmasini
takiben birkag hafta sonra Italya ve Ispanya basta
olmak tizere bircok Avrupa tilkesinde gorulmiis ve
bu tilkeler salgindan ciddi bir bicimde etkilenmistir.
Cin, salginin goruldugii yerlerde siki karantina
onlemleri alarak market ve eczaneler digindaki is
yerlerinin acilmasina izin verilmemis, sokaga ¢ikma
yasagl ve evden calisma cagrisi yapilmistir. Nisan
ayindan itibaren Wuhan ile Cin’in pekgok kentinde
hayatin normale donmeye basladig;, toplu alanlar ve
alisveris merkezlerinin ag¢ilmasmin yani sira
yasaklarin da kalkmaya basladig1 goriilmiistiir. DSO
pandemi merkezinin Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri olarak degistigini bildirmistir. Avrupa
tilkeleri ile ABD’de salgin sebebiyle hayatim
kaybeden insan sayisinin yiiksekligi dikkat
cekmektedir.

Ulkemizde goriilen ilk COVID-19 vakast 11 Mart
2020 tarihinde T.C. Saghk Bakanlig: tarafindan
agiklanmugtir. Bakanlik tarafindan salginin Tiirkiye
genelinde basta Istanbul ve Biiyiik Sehirler olmak
tizere tum illerde goruldugi ve 01 Mayis 2020
itibariyle toplam vaka say1sinin 120.000 kisiyi astig1
ifade edilmistir (Anonim). Diinya genelinde ise
toplam vaka sayisiin 3.5 milyon kisiye ulastigi
bildirilmektedir. COVID-19 salgininda daha ¢ok
yash insanlar ile hipertansiyon, diyabet, kap damar
hastalig1, kronik solunum problemi gibi kronik
hastalig1 olan kisilerin risk altindadir (Pavén ve ark.,
2020).

Toplumlarda Covid-19 virtistiniin bulas riskinin
azaltilmasi veya ortadan kalkmasi i¢in yapilan
karantina tedbirleri gesitli tilkelerde farkli uygulama
bicimlerinde gerceklestirilmektedir. Ulkemizde de
medya araciligiyla yapilan cagrilarda zorunlu
olmadikca sokaga ¢ikilmamasi ve evde kalinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ik ve orta dereceli
okullar ile Universitelerde yiiz yiize yapilan
egitimlere ara verilmis, egitim ve Ogretim icin
uzaktan egitim devreye konulmustur. Calisan
personeller icin esnek calisma getirilmis, 65 yas
tizerindeki ve 20 yas altindaki vatandaslarin sokaga
¢ikmas: yasaklanmistir. Nisan ayindan itibaren
Buiytiiksehirler ile Zonguldak’ta hafta sonunda tim
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vatandaslara sokaga cikma yasagl uygulanmaya
baslanmustir. Karantina uygulamalarinin ilerleyen
donemlerde de devam edecegi ongoriilmektedir.

Uygulanan karantina tedbirleri ile sokaga
¢tkilmamasi ve evde kalinmasi insanlarin fiziksel
aktivitelerinin =~ kisitlanmasina ~ yol  agmustir.
Karantina, kisinin giinliik rutin yasantisindan uzak
kalmasina neden olarak hem duygu durumunda
degisiklige hem de daha hareketsiz bir yasam
stirmesine neden olmaktadir. Evde gecirilen siirenin
artmasi, stirekli dinlenen ve izlenen pandemi
haberleri, artan endiseler, duygu durumuna bagh
yiyecek tiiketme (6zellikle karbonhidratli gidalarr)
arzusunun artmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasi,
vicut agirhginda istenmeyen artislara neden
olabilmektedir (Eskici, 2020).

Fiziksel inaktivitenin yol agtigi olumsuz etkiler
arasinda; inme, kalp krizi, hipertansiyon ve bircok
damar hastaliklari ile karacigerde yaglanma, instiliin
direnci, metaboliksendrom, tip 2 diyabet, obezite,
kabizlik, bagirsak divertikiilii gibi metabolizma
bozuklarimin yani sira  polikistikover, cinsel
disfonksiyon, endometriyal veya gogiis kanseri ve
ya noromiiskiiler sistemde agri, romatoidartrit,
osteoporoz, agri, kiriklar, osteoartrit, sarkopeni,
denge problemi de olusturmaktadir. Fiziksel
inaktivite ya da sedanter yasamin anksiyete,
depresyon ve biligsel disfonksiyona da sebep oldugu
bildirilmistir (Booth ve ark., 2012; 2017). COVID-19
salgininda daha ¢ok yash insanlar ile hipertansiyon,
diyabet, kap damar hastaligi, kronik solunum
problemi gibi kronik hastaligi olan kisilerin risk
altindadir (Pavén ve ark., 2020).

Bu arastrma COVID-19 pandemisi nedeniyle ev
karantinasinda bulunan ve herhangi bir belirtisi ya
da solunum sikintisi ile ilgili tanis1 olmayan saglikli
kisilerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve
yasam kalitesine etkisini ortaya koymak amaciyla
yapilmustir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmamiza 20-80 yas araliginda, Samsun il
merkezinde ikamet eden ve Nisan 2020 déneminde
Covid-19 pandemisi nedeniyle evde kal ¢agrismna
uyarak kendini karantinaya alan ve hareket etmesine
engel teskil etmeyecek noromdiiskiiler sisteme ait
kronik bir probleme sahip olmayan 260 birey
katilmistir.  Arastirma  icin  Ondokuz  Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'dan
onay almmustir (Etik Kurul No: OMU KAEK
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2020/320). Kesitsel ve tanimlayict tipte desene sahip
olan arastirmamiza katilan tiim gontlliilerin sosyo-
demografik verileri, olusturulan genel bilgi formu ile
elde edilmistir. Ttim veri toplama araglar1 karantina
tedbirleri ve izolasyon nedeniyle mail, whatsapp,
telefonla goriisme gibi iletisim araclar1 kullanilarak
yapilmustir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Gontilliilerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek
icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA)
kullanilmistir  (Craig ve ark., 2003). Anketin
Turkiye'de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Oztiirk tarafindan 2005 yilinda yapilmustir (Oztiirk,
2005). Calismamizda, anketin kendi kendine
uygulanabilen ve fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesinde son 1 haftay: iceren 7 soruluk
kisa formu kullanildi. Kisa formun toplam skorunun
hesaplanmasi, ytriime, orta diizeyde siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve
frekans (gtinler) toplamini icermektedir. Oturma
puani ayri olarak hesaplanmaktadir. Anket son 1
haftada en az 10 dk yapilan FA ile ilgili sorular
icermektedir. Dakika, giin ve MET degeri carpilarak
“MET-dakika/hafta” olarak bir skor elde
edilmektedir. Yiriime puaninin hesaplanmasinda
yuriime stiresi (dakika) 3.3 MET ile carpild:
Hesaplamada orta diizeyde siddetli aktivite icin 4
MET, siddetli aktivite igcin 8 MET degeri alindi.
Fiziksel aktivite dtizeyleri, fiziksel olarak aktif
olmayan (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite
diizeyi disiik olan (duistik aktif) (600-3000 MET-
dk/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan
(saglik agisindan yararli olan) (>3000 MET-dk/hafta)
seklinde smiflandirildi (Craig ve ark., 2003).

Kisa Form 36 Yagam Kalitesi Olcegi

Goniilliilerin yasam kalitesini degerlendirmek igin
SF-36  kisa form  kullamilmistir.  SF-36'min
ozelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme
Olcegi olmasi gelmektedir. Bes dakika gibi kisa
sirede doldurulabilmesi, saghk durumunun
olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de
degerlendirebilmesi &lgegin avantajlar1 arasinda
sayilmaktadir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve
bunlar 8 boyutun &l¢timiinii saglamaktadir; fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyon rol
kisitliliklari, emosyonel rol kisithliklari, vitalite, agr1
ve saghigin genel algilanmasi. Degerlendirme 4. ve
5.maddeler disinda Likert tipi (ugli-altilr)
yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler evet/hayir
biciminde yamtlanmaktadir. Olgek, her bir alt 6lgek
icin ayr1 ayr1 toplam puan vermektedir. Alt lcekler
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sagligl 0 ila 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0
kotti saghk durumunu igerirken, 100 iyi saghk
durumuna isaret etmektedir (Koltarla, 2008). SF-
36'nin Tiirkce versiyonunun giivenirlik ve gegerlilik
calismasi Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmustir (Kogyigit, 1999).

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS (Statistical packet for the
social science for Windows) 22.0 bilgisayar
programinda yapildi. Calismadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistiksel yontemlerden, frekans (n), ytizde (%),
ortalama #standart sapma, min (minimum)-max
(maksimum), Q25-Q75 (ortanca degerleri ile 1 ve
3tnct ceyreklik degerleri) kullanildi. Fiziksel
aktivite diizeylerinin cinsiyet, yas ve BKI degerlerine
gore dagilimi Ki-kare (X2) testi ile, yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski ise
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Verilerin
normal dagilima uygunluklar: Shapiro- Wilk testleri
ile incelenmistir. Analiz sonucunda da verilerin
normal dagilima uygun olmadig: tespit edilmistir.
Bu nedenle Kkarsilastirmalar yapmak icin non
parametrik test yontemleri kullanilmistir. Bagimsiz
ornekler arasindaki farkin anlamliliyi Mann-
Whitney-U ve Kruskal-Wallis H testleri ile testleri ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
(o= 0.05) olarak alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin 260 kisinin yas ortalamasi
33,7+14,9 ve %58,5 (152)"u ise kadindir. Goniilliilerin
%72,3untt 20 ile 40 yaslar1 arasindaki tiniversite
ogrencileri olusturmaktadir. Katilimcilarin Beden
Kiitle  Indeksi (BKI) ortalamast 23,35%3,56
kg/m2’dir.

91 kisi (%35) evli ve cocuk sahibi olup,58 (%22,3) kisi
ise sigara kullanmaktadir. Ameliyat gecirdiniz mi
sorusuna 84 kisi (%32,3) evet cevabu verirken,70 kisi
(%26,9) ise stirekli kullandig: bir ilac1 oldugunu, 38
kisi (%14,6) kronik bir hastaligimin oldugunu ifade
etmistir. Katilmcilarin 103’ (%39,6) bir iste
calismakta olup, %50,8i (132) spor yapmaktadir.
Tum katilimcilara ait demografik veriler Tablo-1'de
gosterilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik verileri.
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Tablo 3:
.. Orta
lj;f(ltli(s;tle Yiiriime  Diizeyde Siddetli Toplam
Selli  Aktivitesi  Siddetli  Aktivite P
Aktivite
3,3 (sabit 4,0 (sabit 8,0 (sabit
MET deger) deger) deger)
1
giinde/dk 40 60 20
hafta/giin 4 3 3
528 MET- 720 480 MET- 1728
Toplam g pata MET ghata MET
dk/hafta dk/hafta

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kadin 159 61,2
Erkek 101 38,8
Yas OrttSS (min-max) 33,71+14,9 (20-84)
Yas Gruplar1 20-40 Yas 188 72,3
41-60 Yas 60 23,1
61 ve tistii 12 4,6
BKIOrt+SS (min-max)  23,35+3,56 (15,43-33,80) 22,6613,4
24,43+3,56
BKi Gruplar1 <18,5 23 8,8
18,5-24,9 163 62,7
25-29,9 59 22,7
30-34,9 15 58
Medeni Durum Evli 101 38,8
Bekar 159 61,2
Cocuk Evet 91 35
Hayir 169 65
Sigara kullanma Evet 58 22,3
Hayir 202 77,7
Ameliyat olma Evet 84 32,3
Hayir 176 67,7
Tla¢ kullanma Evet 71 27,3
Hayir 189 72,7
Kronik hastalik Evet 38 14,6
Hayir 222 85,4
Calisma Evet 103 39,6
Hayir 157 60,4
Spor yapma Evet 132 50,8
Hayir 128 49,2

Arastirmamiza katilanlarin %49,2’si (128) 6grenci,
311 (%11,9) saglik personeli, 30"u ev hanimi (%11,5),
21'i akademisyen (%8,1), 15’1 6gretmen (5,8) ve 11'i
ise mithendistir. Egitim diizeyine gore 5 kisi (%1,9)
okur yazar olmayip, 171 kisi (%65,8) ise tiniversite
diizeyinde egitim almustir. Tablo-2'de egitim diizeyi
ve mesleki dagilim gosterilmistir.

Tablo 2: Egitim diizeyi ve meslek dagilimi.

Egitim Diizeyi N %
Okur yazar degil 5 1,9
[lk-orta dgretim 13 5
Lise 27 10,4
Universite 171 65,8
Yiiksek lisans- 44 16,9
doktora

Meslek dagilimi

Ogretmen 15 5,8
Ogrenci 128 49,2
Akademisyen 21 8,1
Ev hanim 30 11,5
Miihendis 11 4,2
Memur 12 4,6
Saglik personeli 31 11,9
Isci 12 4,6

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi,
yiiriime, orta diizeyde siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin stire (dakikalar) ve frekans (giinler)
toplamini icermektedir. Oturma puani (sedanter
davranis diizeyi) ayri olarak hesaplanmaktadir.
Anket son 1 haftada en az 10 dk yapilan Fiziksel
Aktivite ile ilgili sorular icermektedir. Dakika, giin
ve MET degeri (istirahat oksijen tiiketiminin katlarr)
carpilarak “MET-dakika/hafta” olarak bir skor elde
edilmektedir. Yiirtime puaninin hesaplanmasinda
yiiriime stiresi (dakika) 3.3 MET ile carpild.
Hesaplamada orta diizeyde siddetli aktivite icin 4
MET, siddetli aktivite igin 8 MET degeri alindi.
Tablo.3'te ornek bir fiziksel aktivite puaninn
hesaplanmasi goriilmektedir.

Tablo 4: Cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerinin
dagilimi

Cinsiyet
Toplam
N %
Kadin Erkek
N % N %
Fiziksel Aktif 78 30 55 414 133 51,15
Aktivite  olmayan
Diizeyi (<600
MET)
Diisiik 78 30 41 345 119 457
Aktif
(600-
3000
MET)
Yeterli 3 37,5 5 62,5 8 3,15
(3000>
MET)
Toplam 159 101 260

Tablo 4’te 133 kisi ile katilimcilarin ¢cogunlugunun
(%51,15) fiziksel aktivite diizeyinin fiziksel olarak
aktif olmayan (<600 MET) grupta yer aldigi, 119
kisinin ise (%45,7) diisiik aktif diizeyde fiziksel
aktivitesinin oldugu, sadece 8’inin (%3,15) ise
fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (saglik acisindan
yararli olan) grupta yer aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 5: Katilimcilarin cinsiyete gore FA alt 6lgek
puan ortalamalari.

Fiziksel
Aktivite
Siddetli
aktivite
(dk/hf)
Orta
diizeyde
aktivite
(dk/hf)
Yiirtime
(dk/hf)
Toplam
Fiziksel
Aktivite
(MET-dk/hf)
Oturma

Kadin Erkek P

135,58+303,94  233,66+607,79  <0,05

177,89+287,26  170,88+319,02  >0,05

557,03+618,10  524,33+619,70  >0,05

879,65+£778,26  943,67+1095,49 <0,05

412,26+189,83  421,19+£165,62 >0,05

Tablo 5’e gore katilimcilarin toplam fiziksel aktivite
icinde en fazla yiiriime aktivitesi yaptiklar
goriilmektedir. Erkeklerin siddetli aktivite ve toplam
fiziksel aktivite puanlari ile oturma stireleri
kadinlardan ytiksek bulunurken, kadinlarin ytirtime
ve orta diizeydeki aktivitelerinin erkeklerden daha
fazla oldugu goriilmektedir. Kadin ve erkeklerin
toplam fiziksel aktivite ile siddetli aktivite puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 6: FA Diizeylerinin cinsiyet, yas ve VKI
gruplarina gore dagilimi

Degisken Kategori  Fiziksel Aktivite Diizeyi
Aktif Olmayan Diigiik Aktif Yeterli Toplam X2
n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 78 30 78 30 3 375 159 100
Erkek 55 41,4 41 345 5 625 101 100 p>0,05
Toplam 133 51,15 119 457 8 315 260 100
Yas gruplar1  20-41 88 46,8 97 51,6 3 16 188 100
42-63 37 61,6 18 30 5 84 60 100
64veisti 8 66,7 4 333 0 0 12 100 P<0,05
Toplam 133 51,15 119 457 8 315 260 100
VKl gruplart  <18,9 6 26,1 17 739 0 0 23 100
19-24,9 82 50,3 77 473 4 24 163 100
25-29,9 39 66,1 19 322 1 17 59 100 P<0,05
30-34,9 6 40 6 40 3 20 15 100

133 51,15 119 457 8 3,15 260

BKI degeri 18,9 kg/m? altinda olan katilimcilarin
%73,9unun  diigiik aktif, %26,1'inin aktif olmayan
fiziksel aktivitesi bulunurken, BKi degeri 25-29,9
kg/m? araliginda olan bireylerin %66,1'inin aktif
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olmayan, %1,7’sinin ise yeterli diizeyde fiziksel
aktiviteye sahip oldugu goriilmektedir. BKI degeri
30 kg/m? ve iistii olanlarin %40"1nn aktif olmayan ve
diigiik aktif fiziksel aktiviteye sahip oldugu %20’sinin
ise yeterli diizeyde fiziksel aktivitesinin bulundugu
goriilmektedir.  Arastirmaya  katilanlarin  FA
diizeylerinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik
bulunmazken, yas grubu ve BKI degerine gore
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 7: Katilimcilarin mesleklere gore FA

dﬁzezlerinin dag 1lim1

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Aktif Diisiik Yeterli Toplam
Olmayan Aktif

Meslek n % n % n % n %
Ogretmen 6 40 9 60 0 0 15 100
Ogrenci 55 42,9 71 55,5 2 1,6 128 100
Akademisyen 16 76,1 5 23,8 0 0 21 100
Ev hanimu 21 70 8 4,7 1 143 30 100
Miihendis 9 81,8 2 182 0 0 11 100
Memur 11 91,7 1 8,3 0 0 12 100
Saglik 11 35,5 17 54,8 3 9,7 31 100

personeli

Isci 4 33,3 6 50 2 167 12 100

Toplam 133 51,2 119 457 8 3,1 260 100

Mesleklere gore katilimcilarin FA diizeyleri iginde
aktif olmayan grupta yer alanlarin katiimcilarin
%51,2'sini (133) olustururken, katilimcilarin sadece
%3.1'inin (8) yeterli fiziksel aktiviteye sahip oldugu
goriilmektedir. Aktif olmayan FA diizeyindekilerin
%41,3"tinii (55) universite ogrencileri olustururken,
yeterli FA’ye sahip olanlarin ¢ogunlugunu (%37,5)
saghk calisanlarinin  olusturdugu bulunmustur
(Tablo 7).

Tablo 8: Cinsiyetlere gore SF-36 Yasam Kalitesi alt
Olgeklerinin Euanlarl.

Cinsiyet

SF-36'nin Alt Olgekleri Kadin Erkek P
— Fiziksel Fonksiyon 87,83+18,88  88,71+19,85 0,88
2 é Fiziksel Rol Giigliigii 68,79+34,46  68,47+37,06 0,095
B Agn 69,77420,52  69,1+2338 0,055
® ¥ Genel Saghk Algst 62,88+16,33  69,21£39,46 0,086

Enerji/Canlilik/ Vitalite ~ 49,89+18,11 48,1+18,74 0,721
T Sosyal Islevsellik 49,49427,95  43,39+29,29 0,317
g %0 Emosyonel Rol 45,02+40,56 48,1+43,89 0,031
s @ Giglugt

Ruhsal Saglik 58,14+19,39  58,19+19,93 0,507
Katilimcilarin ~ cinsiyetlere  goére SF-36  alt

Olgeklerinden emosyonel rol giicliigiinde istatistiksel
olarak anlamli bulunurken, diger alt oSlgekler ile
cinsiyet arasinda farklilik yoktur (Tablo 8).
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Tablo 9: FA diizeyleri ile SF-36 alt olcekleri
arasindaki iligkiler

SF-36 alt Fiziksel n Ort+SS F P
olcekleri aktivite
diizeyi
Aktif 133 88,98+19,96
Fiziksel olmayan 0,00 <0,05
fonksiyon Diisiik aktif 119 87,61+17,36
Yeterli 8 83,13432,28
Aktif 133 73,29+35,43
Fiziksel rol olmayan 0,116 >0,05
giicligii Diistik aktif 119 66,43+35,27
Yeterli 8 75,0+40,08
Aktif 133 45,12+42,54
Emosyonel olmayan 1,03 >0,05
Disiik aktif 119  47,47+41,01
Yeterli 8 45,75+46,95
Aktif 133 51,08+16,7
Vitalite olmayan 3,89 >0,05
Disiik aktif 119  46,61+19,96
Yeterli 8 56,5+15,9
Aktif 133 56,68+20,02
Ruhsal saglik olmayan 0,35 >0,05
Diisiik aktif 119 55,75+18,69
Yeterli 8 68,5+17,55
Aktif 133 47,34+28,97
Sosyal olmayan 0,20 >0,05
islevsellik Diistik aktif 119 46,26+28 41
Yeterli 8 56,25+25,87
Aktif 133 73,34+18,07
Agr1 olmayan 6,9 <0,05
Diisiik aktif 119 65,12+24,68
Yeterli 8 71,5616,41
Aktif 133 63,66+14,76
Genel saglik olmayan 52 <0,05
algisi Diistik aktif 119 67,78+37,63
Yeterli 8 56,87+20,16
Katilmcilarin  fiziksel — aktivite  (FA)

diizeylerinin SF-36 form alt oOlgeklerine gore
farklilasip  farklhilasmadigimmi  belirlemek tizere
yapilan analiz sonuglarina gore FA diizeyleri ile agr
(p=0,09) ve genel saglik (p=0,022) alt olcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (Tablo 9).

TARTISMA

COVID-19 Pandemi doneminde evlerinde kalmak
zorunda olan saglikli bireylerde fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek ve saglikla iliskili yasam
kalitesi iligkisini ortaya koymak amaciyla yaptigimiz
arastirmaya 20 ile 84 yas araliginda ve degisik
meslek gruplarindaki 260 gonilli katilmugtir.
Arastirmanin yapildigt Nisan 2020 doéneminde
COVID-19 pandemisi nedeniyle evlerinde kalan
kisilerin fiziksel aktivitesini belirlemeye yo&nelik
tilkemizde yapilmis bir arastirmaya heniiz
rastlanmamistir. Bu anlamda {iilkemizde pandemi
doneminde fiziksel inaktivite ve yasam Kkalitesi
iliskisinin ~ arastirildigr  ilk calisma  &zelligini
tasimaktadir.
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Tablo 10: VKI ve FA diizeyleri ile SF-36 yasam
kalitesi alt 6lgekleri arasindaki iliski
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Arastirmaya katilan 159 kadin (%61,2) ve 101 erkegin
(%38,8) BKI ortalamasi 23,35+3,56 kg/m? (min:15,43
max:33,80) ile normal kiloda olduklar1 goriilmektedir.
Bunun sebebinin arastirmaya katilanlarin ¢ogunun
(%49,2) universite 6grencisinin olusturmasindan
kaynaklanacagimm diistinmekteyiz. Arastirmadaki
BKI ortalamamiz, 2019 yilinda saglik calisanlart ile
yapilan bir arastirmada bulunan 25,58%5,29
ortalamasindan daha diisiiktiir. Geng erigkinlerin
fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin arastirildig: bir
calismada kadinlarm BKI ortalamasi 20,342,2 kg/m?,
erkeklerin ise 23,0+2,8 kg/m? bulunmustur (Geng ve
ark., 2011). Arastirma sonuglarimizda kadmn
(22,66%3,4 kg/m?) ve erkeklerin (24,43+3,56 kg/m?2)
BKI degeri daha yiiksektir.

Arastirmamizda katilimcilarin cinsiyet, yas, BKi
degerleri yanu sira fiziksel aktivite diizeyi ve saglikla
iliskili yasam kalitesi de degerlendirilmistir.
Katilimcilarin Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA) skoruna gore; %51,2'si (133) fiziksel olarak
aktif degilken, %45,7’si (119)'unun dustik fiziksel
aktivite diizeyine sahip oldugu %3,1 (8)'tintin ise
yeterli fiziksel aktivite yaptig1 saptandi. Kadioglu ve
arkadaslar1 (2017), 235 kiz 6grencinin %7,2’sinin
dusuk aktivite, % 80,4'tintin orta duizey aktivite ve
%12,3'tintin  ise  yliksek aktivite gosterdigi
saptamuslardir (Kadioglu ve ark., 2017). Diger bir
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arastirmada 219 hekimin fiziksel aktivite
diizeylerinin %21’inin aktif olmayan, %30’unun
dusiik diizeyde aktif ve %49 unun ise aktif olarak
saptandig1 bildirilmistir (Keohane ve ark., 2018).
Karantina déneminde arastirmanin yapilmis olmast
sebebiyle katimcilarin  ¢ogunlugunun (%51,2)
fiziksel olarak aktif olmayan diizeyde yer almug
olmasi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin BKi  gruplari ve
fiziksel aktivite diizeyi karsilastirildiginda gruplarin
(18,9 kg/m? ve 25-29,9 kg /m?) diisiik fiziksel aktivite
ve toplam fiziksel aktivite puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamda bir farkliik bulunmustur.
Korkmaz ve Deniz (2013), fiziksel aktivite ve BKI
arasinda ters orantili bir iliski oldugunu ifade
etmislerdir (Korkmaz ve ark., 2013). Bir arastirmada
BKI degerlerinin <25 kg/m? ve >25kg/m?2 olmak
tizere iki gruba ayrilarak fiziksel aktivite diizeyleri
ile karsilastirildiklarinda gruplar arasinda anlamli
bir iliski saptanmadigimi bildirmislerdir (Kadioglu
ve ark., 2017). Yildirirm ve arkadaslar1 da benzer
sekilde BKI arttikca fiziksel aktivite diizeyinin
azaldigini saptamislardir (Yildirim ve ark., 2019).
Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile BKI ve
yasam kalitesi alt clcekleri karsilastirildiginda, SF-36
Fiziksel saglik boyutu fiziksel rol giicliigii alt 6lgegi
arasinda (r=0,16 p<0,05), toplam FA ile mental saglik
boyutu agn alt dlgegi arasinda (r=0,011 p<0,05) ve
fiziksel rol gii¢liigii ile agr alt 6lgegi arasinda (r=0,001
p<0,05) pozitif yonde ve anlaml bir iliski bulundu.
Yildirrm  ve arkadaslari  (2019) yaptiklan
arastirmada, saglik calisanlarinin fiziksel aktivite
diizeyinin vitalite (enerji) ve mental saglk ile
anlaml iliski tasidigini saptamuslardir (Yildirim ve
ark., 2019). Benzer sekilde Yildirim ve arkadaslar
(2019)da toplam FA ve agri arasinda anlaml bir
iliski, BKI ve toplam FA arasinda zayif derecede bir
iliski bulurken, arastirmamizdan farkl olarak toplam
FA ile fiziksel rol gii¢liigii ve vitalite arasinda anlaml
bir iliski oldugunu belirterek orta ve yiiksek
diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigini ifade etmislerdir (Yildirim
ve ark., 2019). Geng (2011) ve arkadaslarmin geng
eriskinlerin fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
farkliliklarini arastirdiklar: calismada arastirmamiza
benzer sekilde erkeklerin siddetli, orta dereceli ve
toplam fiziksel aktivite stirelerini kadinlardan
yiiksek bulurken, kadin ve erkeklerin ytirtime ve
oturma siireleri arasinda istatistiksel acidan anlaml
bir fark olmadigini da ifade etmislerdir (Geng ve
ark., 2011).

Yapilan bir c¢alismada 150 kadin iniversite
ogrencisinin yiiksek ve orta diizeyde fiziksel
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aktivitenin saghkla iligskili yasam kalitesini
artirmada etkin olabilecegi bildirilmistir (Kiling ve
ark., 2016). 302 orta yash bireyle yapilan bir
arastirmada erkeklerin genel saglik algisinin fiziksel
aktivite diizeyleri ile anlamli olarak farklilik
gosterdigi bildirilmistir (Vatansever ve ark., 2015),
diger bir arastirmada da onerilen fiziksel aktivite
diizeyinin, yasam kalitesinin fiziksel ve zihinsel
boyutlariyla pozitif iliskide oldugu ve haftalik
onerilen FA seviyelerini karsilayan aktif FA yapan
grubun fiziksel fonksiyon disinda yasam kalitesinin
diger tiim alt olceklerinden daha yiiksek puan
aldiklart belirtilmistir (Su ve ark. 2018). Benzer
sekilde Yildirim ve arkadaslar1 (2019)'da toplam FA
ve agr1 arasinda anlamli bir iligki, BKI ve toplam FA
arasinda zayif derecede anlaml bir iliski bulurken,
arastirmamizdan farkl olarak toplam FA ile fiziksel rol
Qlichigii  ve vitalite arasinda anlamli bir iliski
oldugunu belirtmiglerdir (Yildirirm ve ark., 2019).
Oztidogru tarafindan 278 {iniversite personeline
yapilan bir calismada akademik personelin idari
personele gore yasam Kkalitesi duZzeyi sosyal ve
mental yonden daha saglikli olarak bulunmustur
(Oziidogru, 2013).

Kutlu ve arkadaslari, 170 hastanin yas, cinsiyet,
depresyon ile emosyonel giigliik ile fiziksel rol
giicliigii arasinda pozitif yonde, mental saglik ile
vitalite arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki
bulmustur (Kutlu ve ark., 2015). Heesch ve
arkadaslari, depresyon semptomlari olan kadinlarin
yaptig yiiksek seviyelerdeki fiziksel aktivite diizeyi
ve yiuriytsin daha iyi yasam kalitesiyle iliskili
oldugu, yeterli fiziksel aktivite ya da ytirtiyiis yapan
kadinlarin SE-36 alt 6lceklerinden fiziksel fonksiyon,
vitalite ve sosyal islevsellik ile gticlii iliski i¢inde
olduklar1 ifade etmistir (Heesch ve ark. 2015).
Arastirmamiz sonuglarinda fiziksel rol gui¢liigii alt
Olgegi, toplam FA ile agr: alt dlgegi ve fiziksel rol
glicligii ile agr alt dlcegi arasinda pozitif yonde bir
iliski bulunmustur. Literatiirdeki sonuglara benzer
sekilde calismamizda yeterli derecede yapilan
fiziksel aktivitenin daha iyi yasam kalitesi ile iliskili
oldugu ve diisiik FA dtizeylerinin bile olumlu pek
¢ok etkisinin oldugunu séylemek miimkiindiir.
Sonu¢ olarak hayat standartlarinin artmasi ve
gelisen teknoloji ile birlikte fiziksel aktivitenin
azalmasi ve sedanter yasam tarzinin yayginlasmasi
fiziksel ~hareketsizlige bagli bircok hastalig
tetiklemektedir. DSO'niin pandemi ilan etmesinin
ardindan diinya genelinde saglikli Dbireylerin
evlerinde kalmalar: istenmektedir. Uzun stire evde
kalmak, fiziksel olarak aktif olmak icin énemli bir
zorluk olusturmaktadir. Diisiik fiziksel aktivite
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seviyeleri bireylerin sagligi ve yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Kendi
kendine karantina ve pandemi haberleri de ek stres
kaynag1 olusturabilir ve ruh sagligini olumsuz
etkileyebilir. Ev ortaminda yapilan fiziksel aktivite
ve rahatlama teknikleri bu siirede sakin kalmaya ve
saghigin korunmasma yardimct olacaktir. DSO
haftada 150 dakika orta seviyede ya da 75 dakika
agir seviyede fiziksel aktivite ya da her ikisinin
birlikte yapilmasim énermektedir (WHO, 2020). Bu
donemde televizyon veya internet gibi medya
iletisim araglarindan egzersiz programlar: takip
edilebilir, ev igerisinde veya bahgede yiirtimek aktif
kalmaya yardimci olabilir ve oturmak yerine
miimkin oldugunca ayakta durmak hareketsiz
kalinan zamanin azaltilmasini saglayan onlemler
olarak uygulanabilir.

Cikar Catismasi: Yazar cikar catismasi olmadigini
beyan eder.
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