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Amag: Bu ¢alismada, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde okuyan 6grencilerin COVID-19 siireci ve
oncesindeki anksiyete ile fiziksel aktivite (FA) seviyesi ve FA engelleri arasinda fark olup olmadiginin
arastirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdliimiinde okuyan 18-25 yas arasi kadin ve
erkek dgrenciler katilim sagladi (n=86). Ilk olarak genel anksiyete 6lgegi, uluslararasi fiziksel aktivite
anketi-kisa form ve fiziksel aktivite engelleri lgegi, dgrencinin COVID-19 6ncesi hali diisiindiiriilerek
online anket formu doldurtuldu. Sonrasinda ise 6grencilerin COVID-19 siirecindeki durumlar1 sorgulandi
(n=82).

Bulgular: Ogrencilerin genel anksiyete skorlari COVID-19 siirecinde 6nceki artarken (p<0,001), FA
skorlari ise azaldi (p=0,001). Oturma siireleri artt1 (p=0,001). Ayrica inaktif 6grenci sayisi artarken yeterli
fiziksel aktiviteye sahip Ogrenci sayisi ise azaldi (p=0,013). Fiziksel aktivite engellerinin
degerlendirmesinde COVID-19 siirecinde kisisel sebeplerden kaynakli FA engelleri artti (p=0,027).
Anksiyete skorunun artmasi ile tiim fiziksel aktivite engelleri alt 6lgekleri, hastaliga yakalanma korkusu ve
maskeden dolay1 FA yapamama skorlart orta dereceli iligkili bulundu (r=0,283-0,553, p=0,010-<0,001).
Oturma siiresi ile hastaliga yakalanma korkusu arasinda, FA seviyesi ile FA engelleri (kisisel sebepler,
sosyal cevre) ve maskeden dolayr FA yapamama arasinda orta dereceli iliski oldugu goriildii (r=-0,301- -
0,355, p=0,006-0,001).

Sonug: Sonug olarak mevcut ¢aligmada, FTR &grencilerinin; anksiyetelerin COVID-19 siirecinde arttigi,
FA’larinin azaldigi, oturma siirelerinin ve kisisel sebepten kaynakli FA engellerinin arttig1 saptandi. Ek
olarak, anksiyete skorunun artmasi ile tim FA engelleri alt 6lgekleri, hastaliga yakalanma korkusu ve
maskeden dolay1 FA yapamama skorlari iligkili bulundu. Yine, oturma siiresi ile hastaliga yakalanma
korkusu arasinda, FA seviyesi ile fiziksel aktivite engelleri, hastalik korkusu ve maskeden dolay1 FA
yapamama arasinda iliski oldugu gortldii.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; COVID-19; Fiziksel Aktivite; Fiziksel Aktivite Engelleri, Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Universite Ogrencileri,
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to investigate whether there is a difference between the anxiety and
physical activity (PA) level and PA barriers of the students studying at Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
University Physiotherapy and Rehabilitation Department (ACU-PTR) during and before the COVID-19
process.

Method: Male and female students aged 18-25 studying at the ACU-PTR department participated in the
study (n=86). The general anxiety scale, international physical activity questionnaire-short form and
physical activity barriers scale were first filled with an online questionnaire recall to the pre-COVID-19
situation of the student. Afterwards, the status of the students in the COVID-19 process was questioned
(n=82).

Results: While the general anxiety scores of the students increased during the COVID-19 process
(p<0.001), their PA scores decreased (p=0.001) and the sitting times increased (p=0.001). In addition,
while the number of inactive students increased, the number of students with sufficient physical activity
decreased (p=0.013). In the evaluation of physical activity barriers, PA barriers due to personal reasons
increased during the COVID-19 process (p=0.027). An increase in anxiety score was found to be
moderately associated with all physical activity barriers subscales, fear of getting the disease, and failing
to perform PA due to mask (r=0.283-0.553, p=0.010<0.001). It was observed that there was a moderate
relationship between sitting time and fear of getting the disease, PA level and personal reasons and social
environment from PA barriers and failing to perform PA due to mask (r=-0.301- -0.355, p=0.006-0.001).
Conclusion: As a result, in the current study, for PTR students; It was determined that anxiety increased
during the COVID-19 process, PA decreased, sitting times and PA barriers due to personal reasons
increased. In addition, all PA physical activity barriers subscales, fear of getting the disease, and failing to
perform PA due to mask scores were found to be associated with an increase in the anxiety score. Again, it
was observed that there was a relationship between sitting time and fear of getting the disease, PA level
and physical activity barriers, fear of getting the disease and failing to perform PA due to mask.
Keywords: Anxiety; COVID-19; Physical Activity; Physical Activity Barriers, Physiotherapy And
Rehabilitation; University Students,
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Giris

Inaktif (hareketsiz) bir yasam tarzi insan ve toplum
saglhigini olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktivite
(FA) eksikligi obezite, kroner kalp hastaligi, Tip 2
diyabet, osteoporoz ve bazi kanser tiirlerine
yakalanma riskini artirmaktadir. Diizenli fiziksel
aktivite, fizyolojik, psikolojik ve metabolik
parametreleri iyilestirip, kronik hastalik ve erken
mortalite riskini azaltir. Kemik kas ve eklem
hastaliklarimi ~ Onleyip, saglhikli  yasamin
sirdiiriilmesini saglar. Ayrica diizenli FA’nin
kisilerin ruh halini diizelterek yasam doyumunu
artirdigi da belirtilmektedir (1-8).

Genglik donemi kimlik bulma ¢abalarinin
arttigl bir donemdir. Bireyler; duygusal, cinsel,
ekonomik, akademik ve toplumsal birgok gatigma
yasar. Ek olarak, {iniversitelere yerlestirilen
genglerin bircogunun ailelerinden uzak sehirlerde
kendi baslarina hayatlarini siirdiirme ¢abalar1, yeni
sehir, okul, arkadas edinme, Kkiiltiir ile okul
sorumluluguna alisma  zorunluluklar1  stres,
depresyon ve anksiyete oranlarini artirmaktadir.
Farkli ilkelerde, farkli fakiiltelerde egitim
gormekte olan iiniversite 0grencilerinde yapilan
caligmalarda genglerin hafif veya orta diizeyde
depresyon, anksiyete veya stres yasadiklar
belirtilmektedir. Yaklasik olarak &grencilerin
yarisinda bu duygu durumlarindan herhangi birisi
bulunmaktadir (9-11).

Diinya Saglik Orgiitii Cin Ulke Ofisi, 31
Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde, sebebi o an i¢in bilinmeyen
zatiirre vakalar1 bildirmis ve 5 Ocak 2020 tarihinde
ise, daha once insanlarda tespit edilmemis yeni bir
Coronaviriis  (SARS-CoV-2)  tanimlamistir.
Baslangigta 2019-nCoV olarak ifade edilen bu
hastalik, daha sonra COVID-19 olarak
adlandirilmis ve Cin’de ortaya ciktiktan sonra, ii¢
ay gibi kisa bir siire igerisinde tiim diinyay1 etkisi
altina almistir. 12 Mart 2020 itibariyle Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan
edilen COVID-19 salgini; fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak insanlhig1 tehdit etmeye hala devam
etmektedir. Ozellikle COVID-19’un FA iizerine
olumsuz etkileri olabilecegi bildirilmistir (1-4).
COVID-19 bulagma oranini azaltmak i¢in 100'den
fazla iilkede sosyal mesafe kurallar1 getirilmis ve
genellikle 'karantina' olarak adlandirilan sosyal
tecrit uygulamasina gecilmistir. Ciddiyeti iilkeden
iilkeye degisen karantinalar (5); insanlarin isini,
egitimini (¢evrim i¢i egitime gegme), seyahatini,
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dinlenmesini, FA ve hareketsiz davranis
diizeylerini etkilemistir (4, 6). Ayrica zorunlu
karantinanin insanlarin fiziksel ve zihinsel
sagligmi etkileyebildigi ve saglikli yasam tarzi
davraniglar1 {lizerinde giiclii bir olumsuz etkiye
sahip oldugu da belirlenmistir (7, 8).

Universite dgrencileri, toplumda COVID-
19 pandemisinin etkilerinden zihinsel ve fiziksel
olarak olumsuz etkilenebilen gruplarindan biridir
(9, 10). Ogrencilerin COVID-19 pandemisinden
once bile zihinsel bozukluklara, depresyon ve
anksiyete gibi hastaliklara karsi daha hassas
oldugu  bildirilmektedir (11). COVID-19
pandemisinin neden oldugu yasam kosullari,
Ogrencilerin  psiko-fiziksel sagligi iizerinde
olumsuz bir etkiye sahip oldugu goriilmiis ve
Ogrencilerin stres seviyelerini artirarak, anksiyete
ve depresif bozukluklarin gelisimi i¢in etiyolojik
bir risk faktorii gibi olumsuz yan etkilere yol agtigi
da belirlenmistir (12-14).

Bireylerin normal FA’y1 yapmast normal

kosullar ~ altinda  bile  zor  olabilecegi
bildirilmektedir. 2018 yilinda yapilan bir
calismada  Amerikali  yetiskinlerin  sadece

%>54,2'sinin haftada 150 dakika ve stii hafif veya
orta siddette FA veya haftada 75 dakika tstii
siddetli aktivitede bulundugu saptanmistir (15).
Tiirkiye’de 1097 tiniversite 6grencisi ile yapilan
bir calismada fiziksel olarak aktif olmayan
tiniversite Ogrencisi orami %15 (16) iken ilk
yazarin tniversite Ogrencileri tiizerine yaptigi
baska bir calismalarda fiziksel olarak aktif
olmayan o&grenci ylizdesi %%27,4 ile 28,4
oraninda bulunmustur (17, 18). Diinya Saglik
Orgiiti'ne goére, 18 yasindan biiyik dort
yetiskinden birinin (%27,5) fiziksel olarak aktif
olmadigi da bildirilmistir (19). COVID-19
pandemisinin bu oranlar1 da daha da degistirdigi
ongoriilebilir. Nitekim Diinya genelinde yapilan
calismalarda COVID-19'un ortaya ¢ikmasindan
onceki yillara kiyasla 6grencilerin FA'sinda %48
ile %61 arasinda Onemli bir azalma oldugu
gosterilmektedir (19, 20). Orta ve siddetli
yogunluktaki FA eksikligi, erkeklerde (-%39.2 ve
-%24.6), kadinlara gore (-%31.8 ve -%9.1) daha
belirgindir  (22). Ulkemizde de {iniversite
Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada COVID-19
pandemisi siirecinde, 6nceki hayatlarina goére
FA’larm azaldigi belirtilmistir (23). Bagka bir
calismada ise FA seviyesindeki azalma ile
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ogrencilerin depresyon seviyelerinin yiikseldigi ve
yasam  kalitelerinin ~ olumsuz  etkilendigi
bildirilmistir (24).

Saglik Inang Modeli'ne gore saglikla ilgili
davraniglardan FA’nin algilanan engeller ve
motive edicilerden etkilendigi bildirilir (25). Tipik
olarak, fiziksel olarak aktif olmanin en yaygin
algilanan engeli zaman eksikligidir. Motivasyon
eksikligi, yaygin olarak belirtilen diger bir
engeldir (26, 27). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
bireyler, fizyolojik (%95), psikososyal (%28,4) ve
cevresel (%59,7) cesitli engeller bildirmislerdir
(28). COVID-19 pandemisini ¢evreleyen benzeri
goriilmemis kosullar gbéz Oniline alindiginda,
bireyler ve iiniversite Ogrencilerinin fiziksel
aktiviteye katilmak i¢in daha fazla FA engelli ile
kars1 karstya olabilecegi diisiiniilebilir. Engellerin
bu fazlahig fiziksel olarak aktif olmamay1
(inaktiviteyi) artirabilir (29). Fakat COVID-19
stirecindeki egzersiz engellerinin nasil degistigi
konusunda Tiirk {iniversite dgrencileri ile yapilan
bir  ¢alisma literatiirde bulunamamustir.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) Boliimii ise
teorik ve uygulama ders saatleri yogun olan bir
bolimdiir ve bu durum onlarin fiziksel aktivite
yapmasini engelleyebilmesine ragmen
egitimlerinin bilyilik oran1 FA ile egzersizin saglik
iizerine yararlar1 konusunda oldugu i¢in bu durum
egzersize motivasyonlarini da artirabilir. Ayrica,
fizyoterapistler ve FTR 6grencileri 6zellikle FA’y1
iceren saglikli yasam davraniglar1 konusunda rol
model olarak tanimlanir. Diinya’da FTR bdliim
ogrencileri ile yapilan ¢aligmalarda %15,9- %46
arasinda degisik oranda yetersiz FA bildirimi
yapilmistir  (25-28). Ek olarak, COVID-19
siirecinde {niversitelerin ¢ogunun ¢evrim igi
egitime gecmesi sagliksiz yagsam davraniglarina ek
bir fayda da saglamaktadir. Yukaridaki bilgiler
1s18inda  mevcut calismada, FTR boliimiinde
okuyan Ogrencilerde COVID-19 siireci ve
oncesindeki anksiyete ile FA seviyeleri ve FA
engellerinin degisip degismedigini arastirmak
amaclanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Mevcut calisma, proprospektif olarak yapilan
kesitsel bir aragtirmadir. Caligmanin konusu;
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde (FTR)
okuyan ogrencilerin  COVID-19  siireci  ve
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oncesindeki anksiyete ile FA seviyeleri ve FA
engelleri arasinda fark olup olmadigimnin
arastirilmasidir

Evren ve Orneklem

Calisgmaya FTR bolimiinde okuyan 18-25 yas
arast kadin ve erkek Ogrenciler katilim sagladi
(n=86).  Helsinki  bildirgesi  ¢ergevesinde
ogrencilere yazili onamlari alindi. Ogrenciler,
caligmacilarin sosyal medyasindan duyurduklar
ilan ile calismaya goniillii olarak katildi ve online
anket formunu (Google Form) doldurdu. Ciddi
sistemik  kronik hastaligi  veya psikolojik
rahatsizligt  olan, COVID-19 Oncesi ve
sonrasindaki dénemde alt ekstremite
yaralanmasina sahip olan &grenciler ¢alismadan
cikarildi (n=4). Calisma 82 O&grenci ile
tamamlandi. Calisma Subat 2021-Mayis 2021
tarihlerinde yapildi.

Veri toplama araclar

Tim degerlendirmeler COVID-19 06ncesini
disiindiiriilerek 6grencilere ilk dnce doldurtuldu.
Sonrasinda ise Ogrencilerin ¢aligma sirasindaki
durumlar1 sorgulandi. Doldurulan anketler Genel
Anksiyete Olcegi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa Form ve Fiziksel Aktivite Engelleri
Olgegi’dir.

Genel Anksiyete Olgegi, Spitzer ve ark.
tarafindan ~ DSM-IV-TR  olgiitlerine  gore
geligtirilmis, yaygin anksiyete bozuklugunu
degerlendiren kisa, 6z bildirimle doldurulan bir
testtir. Son iki hafta siirecindeki hayatini
degerlendiren 7 maddeli sorudan [dortlii likert
formu (0=hi¢, 1=Bircok giin, 2=giinlerin
yarisindan fazlasinda, 3=hemen hemen her giin)]
olusturulmus bir ankettir. Olgekten edinilen
toplam puanlar 5, 10, ve 15 sirasiyla hafif, orta ve
ciddi anksiyete i¢in kesme noktalaridir. Toplam
puan1 10 ve iizerinde alan hastalarin, diger
yontemlerle yaygin anksiyete bozuklugu tanisinin
arastirilmasi ve dogrulanmasi gereklidir. Toplam
puan esigi 10 olarak secildiginde yaygin anksiyete
bozuklugu tanisi i¢in duyarliligi %89, 6zgilligi
ise %82 olarak saptanmistir. Yaygin anksiyete
bozuklugu en az alt1 ay boyunca hemen hemen her
giin ortaya c¢ikan birgok olay ya da etkinlik
hakkinda asir1 anksiyete ve gerginlik duyma,
kisinin tiziintiisiinii kontrol etmeyi gii¢ bulmas1 ve
bunlara ek olarak huzursuzluk, kolay yorulma,
zihinsel yogunlagsma giicligii, irritabilite, kas
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gerginligi, uyku bozukluklar1 gibi bulgularin eslik
edebildigi bir bozukluk olarak tanimlanir. Bu
anket yaygin anksiyete bozuklugunu 6lgmek i¢in
siklikla kullanilir (29,30).

Fiziksel  aktivitenin  degerlendirmesi
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form
ile degerlendirildi. Anketin Tiirkiye’de gecerlilik
ve giivenilirlik calismas1 Oztiirk tarafindan 2005
yilinda yapilmistir (31). Calismamizda, anketin
fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde
son 1 haftayr iceren 7 soruluk kisa formu
kullanildi.  Ankette  oturma ayr1  olarak
hesaplanirken aktiviteler; aktivite siliresi ile
siddetinin ¢arpim1 ve MET carpimi ile olusturulur
(Dakika X Gin X MET = MET-dakika/hafta).
Ogrencilerin, fiziksel aktivite diizeyleri; fiziksel
aktivite diizeyi yeterli olan (saglik agisindan
yararli olan) (>3000 MET-dk/hafta), fiziksel
aktivite diizeyi diistik olan (dusiik aktif) (600-3000
MET-dk/hafta) ve fiziksel olarak aktif olmayan
(inaktif, <600 MET-dk/hafta) seklinde
siniflandirildi (32,33).

Fiziksel Aktivite Engelleri Olgegi; fiziksel
aktiviteye engel olarak gorillen durumlari
belirlemek igin 5°li likert tipinde (1=kesinlikle
katilmiyorum, 5=  kesinlikle katiliyorum)
sorulardan olusturulmustur (24 soru). Olgekte tiim
maddeler olumlu ifadelerdir ve puanlarin yiiksek
olmasi, engel olusturma olasiliginin yiiksek olmast
anlamma gelmektedir. Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliligi tim Olgek i¢in Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 0,87, lgegin alt boyutlart
igin ise Cronbach alfa giivenilirlik katsayilar1 0,53-
0,85 arasinda bulunmustur (34, 35).

Ek olarak COVID-19 nedeniyle olabilecek
engeller i¢in de asagidaki sorular ankete eklendi.
Soru tipi besli likert tipinde (1=kesinlikle
katilmiyorum, 5= kesinlikle katiliyorum) yapildi.

e COVID-19 hastaligina yakalanacagimdan
korktugumdan dolay1 fiziksel aktivitemi
kisitladim

e Maske ile fiziksel aktivite yapmak
istemedigimden dolay1 fiziksel aktivitemi

kisitladim

e COVID-19 hastalig1 nedeniyle
bagisikligimin artmasimi istedigim igin
normal  fiziksel  aktiviteme devam
ediyorum

e COVID-19 hastalig1 nedeniyle

bagisikligimin artmasimi istedigim igin
fiziksel aktivitemi artirdim
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS yaziliminin (siiriim 22.0)
yardimi ile yapildi. Veriler ortalama + standart
sapma olarak Ozetlendi. Verilerin normallik
denetimi “Shapiro Wilk Testi” ile degerlendirildi.
Kategorik verilerin analizinde “Ki Kare Testi”
kullanildi. COVID-19 6ncesi ve sonrasi arasindaki
farklar “Bagimli Orneklem T Testi (Paired Sample
T Test)” ile hesaplandi. Veriler ortalama + standart
sapma veya siklik ve yiizde olarak dzetlendi. liski
degerlendirmeleri i¢in ‘“Pearson Korelasyon
Analizi” kullanild1. Korelasyon katsayisi (r) 0,7 ve
tizeri: yiiksek, 0,3-0,7 arasi: orta ve 0,3 altt: diisiik
olarak degerlendirildi (36).Tiim testler igin
istatistiksel anlamlilik p < 0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya Acibadem Universitesi ve Actbadem
Saghik Kuruluglart Tibbi  Arastirma  Etik
Kurulu’ndan etik onay alindi (ATADEK-2021-
21/06). Calismaya katilan Ogrencilere Helsinki
bildirgesi cercevesinde s6zlii ve yazili onam
imzalatildu.

Bulgular

Yas ortalamasi 20,59 + 1,52 yil olan dgrencilerin
51t kadin  (%62,20), 31’1 erkeklerden
olusmaktadir (%37,80). Ogrencilerin %134’
(11) ilag kullaniyordu. Bunlarin sekizi hafif
antidepresan, 1i¢li insilin direnci i¢in ilag
kullaniyordu. Ogrencilerin demografik dzellikleri
Tablo 1°de gosterilmektedir.

Ogrencilerin COVID-19  oncesi  ve
sirasindaki anksiyete seviyesi, fiziksel aktivite
dizeyi ve fiziksel aktivite engellerinin
karsilagtirilmasmin ~ sonuglar1  Tablo  2’de
gosterilmektedir.

Ogrencilerin genel anksiyete skorlari
COVID-19 siirecinde, Onceki zamana gore artti
(p<0,001, Tablo 2). Ek olarak, anksiyetesi
olmayan 6grenci sayisi azalirken, ciddi anksiyeteli
Ogrenci sayist ise iki katina c¢iktigi belirlendi
(p=0,031, Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

(N=82)
Parametreler Ort + 55
Yas (y1l) 20,59 + 1,52
n(%)
Cinsiyet
Kadin 51 (62,20)
Erkek 31 (37,80)
Beden Kitle Indeksi 21,83 +2,83
(kg/cm?)
Okudugu Sinif
1. Swmf 17 (20,70)
2. Simf 13 (15,90)
3. Smf 39 (47,60)
4. Swmuf 13 (15,90)
Sigara/Alkol Kullanimi
Sigara Kullanimi 10 (12,20)
Alkol Kullanimi 5 (06,10)
Her Ikisinin Kullanimi 10 (12,20)
Kullanmiyor 57 (69,50)
Ila¢c Kullanim
Var 11 (13,40)
Yok 71 (86,60)

Ogrencilerin FA skorlar;, COVID-19
stirecinde azalirken (p=0,001, Tablo 2), oturma
stireleri artt1 (p=0,001, Tablo 2). Ayrica inaktif
Ogrenci sayisi artarken yeterli fiziksel aktiviteye
sahip 6grenci sayisi ise azaldi1 (p=0,013, Tablo 2).
Fiziksel aktivite engellerinin degerlendirmesinde
COVID-19 siirecinde kisisel sebeplerden kaynakli
engeller artarken (p=0,027, Tablo 2), sosyal
(p=0,721) ile fiziksel gevre (p=0,209) skorlarinda
bir degisiklik belirlenmedi (Tablo 2).

“COVID-19 hastaligina yakalanacagim-
dan korktugumdan dolay1 fiziksel aktivitemi
kisitladim” ciimlesine katilan Ogrenci orani
%36,6’dir. “Maske ile fiziksel aktivite yapmak

istemedigimden  dolay1  fiziksel  aktivitemi
kisitladim”  ciimlesine  katilan  G&grenciler
aragtirmaya katilanlarin {igte birine yakindir
(%30,5). “COVID-19  hastaligit  nedeniyle

bagisikligimin artmasmi istedigim igin normal
fiziksel aktiviteme devam ediyorum”a Kkatilan
ogrenci orani %52,5 iken “COVID-19 hastaligi
nedeniyle bagisikligimm artmasin istedigim igin
fiziksel aktivitemi artirdim”a katilan 6grenci orani
ise %29,3’diir (Tablo 3).

J Health Pro Res 2022; 4(1):12-26

Olcek skorlarmnm birbiri ile iliskisi ise
Tablo 4’te gosterilmektedir. Buna gore oturma
stiresi ile hastaliga yakalanma korkusu arasinda
(r= 0,345, p=0,008) orta dereceli bir iligki varken,
FA seviyesi ile fiziksel aktivite engelleri Kisisel (r=
-0,301, p=0,006) ve sosyal cevre (r=-0,321,
p=0,003), maskeden dolay1 FA yapamama (r= -
0,355, p=0,001) arasinda orta dereceli ters iliski
oldugu belirlendi (Tablo 4). Anksiyete skoru ile
tim fiziksel aktivite engelleri alt Olcekleri
(r=0,283-0,553, p=0,010-<0,001),  hastaliga
yakalanma korkusu (r=0,365, p=0,001), maskeden
dolay1 FA yapamama (r=0,506, p<0,001) arasinda
orta dereceli iligki oldugu belirlendi (Tablo 4).
Fiziksel aktivite engelleri-kisisel sebepler skoru ile
hastaliga yakalanma korkusu (r=0,451, p<0,001),
maskeden dolay1 FA yapamama (r=0,631,
p<0,001) arasinda orta dereceli iliski goriildii
(Tablo 4). Fiziksel aktivite engelleri-fiziksel ve
sosyal c¢evre skoru ile hastalia yakalanma
korkusu (r=0,408-0,527, p<0,001), maskeden
dolay1 FA yapamama (r= 0,529-0,575, p<0,001)
arasinda orta dereceli iliski oldugu saptandi (Tablo
4). Hastaliga yakalanma korkusu ile maskeden
dolay1 FA yapamama (1= 0,738, p<0,001) arasinda
ise orta dereceli iliski goriildii (Tablo 4). Ek olarak
ogrencilerin okudugu smif, sigara ve alkol
kullanimi1 ile diger parametrelerin iliskisi
bulunamadi (p>0,05, tabloda gosterilmedi)

Tartisma

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdliimiinde okuyan
ogrencilerin COVID-19 siireci ve Oncesindeki
anksiyete ile FA seviyesi ve FA engelleri arasinda
fark olup olmadiginin arastirilmasi amaglanan
mevcut caligmada; Ogrencilerin anksiyetelerinin
COVID-19 siirecinde arttigi, FA’larmin azaldigi,
oturma siirelerinin ve kisisel sebep nedeni ile FA
engellerinin artti§1 saptandi. Ek olarak hastalik
korkusu yasama orani %36,60, maskeden dolay1
FA’sim1 kisitlama orami ise %30,50 idi. Normal
FA’sma devam eden 6grenci orant %52,30 iken
FA’smi artiran dgrenci oram ise sadece %29,30
olarak bulundu. Oturma siiresi ile hastaliga
yakalanma korkusu arasinda, FA seviyesi ile
fiziksel aktivite engelleri kisisel sebepler, sosyal
cevre ve maskeden dolay1 FA yapamama arasinda
orta dereceli iliski oldugu goruldi.
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Tablo 2. Ogrencilerin COVID-19 dncesi ve sirasindaki anksiyete seviyesi, fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel

aktivite engellerinin kargilastiriimasi

Anksiyete Seviyelerinin COVID-19 Oncesi COVID-19 Sirasi P degeri
Degerlendirilmesi Ort £ Ss Ort Ort £+ Ss

Genel Anksiyete Skoru (Toplam) 5,72+4,78 8,61 6,05 <0,001
Anksiyete yok 34 (41,50) 25 (% 30,50)

Hafif Anksiyete 34 (41,50) 27 (% 32,90) 0,0312
Orta Anksiyete 7 (8,50) 16 (% 19,50)

Ciddi Anksiyete 7 (8,50) 14 (% 17,10)

Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Oturma (dk) 518,82 + 690,37 553,68+ 525,52 0,001
IPAQ-Kisa Form Skoru 4199,88 +4431,27 3104,53 £2865,95 0,001
Fiziksel olarak aktif olmama 9 (% 11,00) 20 (% 24,30)

(Inaktif) 0,0132
Diisiik Fiziksel Aktivite Diizeyi 33 (% 40,20) 36 (% 43,90)

Yeterli Fiziksel Aktivite Diizeyi 40 (% 48,80) 26 (% 31,70)

Fiziksel Aktivite Engellerinin

Degerlendirilmesi

Kisisel Sebepler 24,52 +£10,08 26,05+ 11,71 0,027
Sosyal Cevre 6,56+ 3,13 6,62 +3,42 0,721
Fiziksel Cevre 10,84 + 6,52 10,30 + 4,79 0,209

2 ki kare testi digerleri bagimli 6rneklem t testi, kalinlastirilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlilik

belirtmektir,

Tablo 3. COVID-19 siireci 6grencilerin maske, hastalik korkusu ve bagigiklik sistemi hakkindaki sorulara verdigi

yanitlarin dagilimi

SORU E E - -
<2} s s E = v =B
x = = 3 s X 3
£ £ g £ £
8= = 5 = 8=
X M4 M X i ¥ M
n(%o) n(%) n(%) n(%) n(%)
COVID-19 hastaligina yakalanacagimdan korktugumdan ~ 29(35,4) 18(22,0) 5(06,1) 16(19,5) 14(17,1)
dolayi fiziksel aktivitemi kisitladim
Maske ile fiziksel aktivite yapmak istemedigimden dolayr  25(30,5) 21(25,6) 11(13,4) 15(18,3) 10(12,2)
fiziksel aktivitemi kisitladim
COVID-19 hastaligi nedeniyle bagisikligimin artmasini 14(17,1) 13(15,9) 12(14.6) 35(42,7)  8(9,8)
istedigim i¢in normal fiziksel aktiviteme devam ediyorum
COVID-19 hastaligi nedeniyle bagisikligimin artmasini 22(26,8) 16(19,5) 20(24.4) 20(24,4) 4(4,9)

istedigim i¢in fiziksel aktivitemi artirdim
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Tablo 4. Ogrencilerin COVID-19 sirasindaki anksiyete seviyesi, fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel aktivite engellerinin birbiri ile korelasyonu

Fiziksel ~ Genel Fiziksel Fiziksel Fiziksel Hastaliga Maskeden Ayni Fiziksel
COVID-19 siireci Aktivite  Anksiyete  Aktivite Aktivite Aktivite yakalanma  dolay1 Fiziksel Aktivitesini
Parametreleri Seviyesi  Olgegi Engelleri-  Engelleri - Engelleri-  Korkusu Fiziksel Aktivitesini  artirma
Skoru Kisisel Fiziksel Sosyal Aktivitesini  siirdiirme
Sebepler Cevre gevre yapamama

Oturma (dakika) ~ r  _186 151 176 159 159 ,345™ 195 118 -,030

p ,165 ,261 ,190 ,238 ,238 ,008 ,146 ,382 ,826
Fiziksel Aktivite 1 -147 -,301™ -212 -321™ -,209 -,355™ -,150 -127
Seviyesi

p ,189 ,006 ,055 ,003 ,059 ,001 ,179 ,257
Genel Anksiyete 1 553" 361" 283" 365" 506 -,202 -,198
Olgegi Skoru

p ,000 ,001 ,010 ,001 ,000 ,069 ,074
Fiziksel Aktivite  r 706" 554" 451" 631 046 054
Engelleri - Kisisel D
Sebepler ,000 ,000 ,000 ,000 ,680 ,628
Fiziksel Aktivite r 816" 408" 529" ,198 277
Engelleri - Fiziksel D
Cevre ,000 ,000 ,000 ,075 ,012
Fiziksel Aktivite r 527" 575 1195 270
Engelleri- Sosyal D
cevre ,000 ,000 ,079 ,014
Hastaliga r 738" 167 ,245"
yakalanma Korkusu

p ,000 135 ,026
Maskeden dolay1 r ,008 042
Fiziksel D
Aktivitesini 381 ,710
yapamama
Ayni Fiziksel r ,770™
Aktivitesini

\ tIYIIESInI p 000

stirdiirme

Pearson korelasyon analizi, Korelasyon katsayisi (r) 0.7 ve tizeri: yiiksek, 0.3-0.7 arast: orta ve 0.3 alti: diisiik olarak degerlendirildi, * p < 0,05; ** p <
0,01; *** p <0.001; kalinlastirilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlilik belirtmektir
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Anksiyete skorunun artmasi ile tiim fiziksel
aktivite engelleri alt 6lgekleri, hastaliga yakalanma
korkusu ve maskeden dolay1 FA yapamama
skorlari orta dereceli iligki idi. Ek olarak hastaliga
yakalanma korkusu ile maskeden dolayr FA
yapamama arasinda ve tiim fiziksel aktivite
engelleri alt 6l¢ekleri birbiri arasinda orta dereceli
iligkili bulundu.

Diinya’da yapilan birgok calismada
tiniversite  Ogrencilerin anksiyete seviyelerin
normal popiilasyondan daha yiiksek oldugu
belirlenirken COVID-19 siirecinin ve ¢evrim igi
egitimin bu durumu daha fazla arttif
bildirilmektedir. Pandemi siirecinde Cin’de (n=
1586) yapilan bir ¢alismada anksiyete orani %60,
Pakistan’da (n=500) %56,8, Liibnan’da (n=520
lisansiistii 6grenci) %44,8, Italya’da (n=2291)
%41,80 oraninda oldugu belirtilirken Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda bu oran %38 (n=3040) ile
%52 (n=358) arasinda oldugu belirlenmistir (37-
42). Yapilan bir calismada saglik bilimleri
fakiiltesinde ogrenim goéren O&grencilerde en
yiiksek anksiyete seviyesinin pandemi doneminde
hemsirelik ve FTR 0&grencilerinde oldugu
bildirilmistir (43). Mevcut ¢aligmada anksiyete
orant COVID-19 6ncesinde %58,50 iken pandemi
sirecinde %69,50 olarak goriildi. Bu durum
COVID-19 siirecinde FTR 06grencileri ile
tilkemizde yapilan diger ¢alismalardan biraz daha
yiiksektir (41,42,44). Bu durumun sebebi FTR
Ogrencilerinin pandemi siireci Oncesinde de
anksiyete oranlarmin yiiksek olmasi veya
kullanilan anksiyete oOlgeklerinin farkli olmasi
olabilir. Ek olarak mevcut ¢alismada belirlenen
anksiyete skorunun artmasi ile tiim fiziksel aktivite
engelleri alt oOlcekleri, hastaliga yakalanma
korkusu ve maskeden dolay1 FA yapamama
skorlarinin orta dereceli iliskili olmas1 COVID-19
siirecinde bu parametrelerin birbiri ile ice ice
gectigini bize diistindtirebilir. Fakat
unutulmamalidir ki ¢alismamizda geriye doniik
anksiyete degerlendirmesi yaptik ve bu durum
calismanin 6nemli bir limitasyonudur. Ciinkii
geemisi simdiki zaman gibi hatirlamak miimkiin
olmadig1 gibi, daha olumsuz kosullar1 (pandemi)
gordiikten sonra eski (pandemi Oncesi) kosullar
kisiye oldugundan daha olumlu goriinebilir. Bu
nedenle algisal olarak gercekte var olandan ciddi
bir sapma gergeklesebilir. Bu nedenle ¢aligmanin
sonuglar1 bu ¢ergevede degerlendirilmelidir.

J Health Pro Res 2022; 4(1):12-26

Fizyoterapistler,  saglhik  davranislar
konusunda hem rol modelleri hem de
kolaylastiricilar1 olarak iglev gorerek, sagligin
tesviki ve gelistirilmesinde kilit rol oyunculari
olarak tanimlanmustir (45, 46). Bu nedenle bu kilit
oyuncularin (fizyoterapistlerin ve fizyoterapi
Ogrencilerinin) saglik davraniglarini arastirmak
onemlidir (25). Ayrica COVID-19 pandemisi
nedeniyle hayatimiza giren g¢evrim i¢i egitim
sirasinda oturma siirelerinin artmast ve bu
durumun sagliga olan etkisini azaltmak i¢in FA
seviyelerinin artmasi 6grencilerin sagliklar1 igin
olduk¢a Onemlidir (47). Mevcut c¢alismada
COVID-19 pandemisi stirecinde FTR
Ogrencilerinin oturma siirelerinin arttigit ve FA
seviyelerinin pandemi Oncesine gore azaldigi
belirlendi. Ogrencilerin pandemi 6ncesinde %11°i
fiziksel olarak aktif degilken pandemi siirecinde
bu oranin %24,30’a ulastig1 belirlendi. Yeterli FA
yapan Ogrenci sayisinin %48,8 den %31,7’ye
diistiigli saptandi. COVID-19 06ncesinde yapilan
baz1 calismalarda FTR 0Ogrencilerinin  Giiney
Afrika’da %37,5' (25), Ispanya’da %31.3"i (27),
Polonya’da %46’ s1(26) ve Sri Lanka’da ise sadece
%15,9'unun yeterli fiziksel aktiviteye sahip oldugu
bildirilmistir (28). Ayrica COVID-19 o6ncesine
gore pandemi siirecinde tniversite Ogrencilerin
FA'sinda % 48 ile % 61 arasinda 6nemli bir azalma
oldugunu gosteren calismalar (20,21) géz Oniine
almarak bizim ¢alismamizda da FA’nin bu sekilde
diismesi literatiirle uyumludur. Fakat FA ve saglik
konusunda bilgileri yiiksek olan bu 6grencilerin
bile pandemi siirecinde FA’larmin daha diigmesi
diger oOgrencilerde bu sorunlari daha kolay
gorebilecegimizi de bize diisiindiirmektedir.
Nitekim COVID-19 pandemisi siirecinde Tiirk
tiniversite 0grencileri ile yapilan bir ¢calismada (n=
407 ogrenci) diizenli FA yapmayan &grenci
oraninin %42,50’den %67,81 ciktig1 ve %25,31
oraninda degisim goriildiigi bildirilmistir (23).
Bulguroglu ve arkadaglarin pandemi siirecinde
332 iniversite 6grencisi ile yaptiklar1 baska bir
calismada 6grencilerin %30.7 sinin fiziksel olarak
aktif olmadigi, %48.5’inin fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik oldugu ve %20.8’inin de yeterli
FA diizeyinde oldugu bildirilmistir. Ayrica
Ogrencilerin  %71,20’sinin  FA’larinin  pandemi
stirecinde azaldigini belirttigi saptanmistir (24).
Mevcut calismada FTR  Ogrencilerin = bu
caligmalara gore %10 oraninda daha aktif oldugu
goriiliirken yine de bu sorunun tiim 6grencilerde
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gorilmesi FA’nin artirilmasi ile ilgili degisik
stratejilerin ~ gelistirilmesi  gerektigini  bize
gostermektedir.

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi igin
davranis degisikligine ulagsmada basarinin en
onemli bilesenlerinden birinin egzersiz recetesi
yazan profesyonelin yani ¢ogunlukla fizyotera-
pistin hedef davranisa, yani FA'ya katilm
saglamasidir (25,26). Bireylerin ve hastalarin
cogu, sadece tavsiye edildigi i¢cin FA'ya baglamaz
(48). Saglik davranisinda bir degisiklik elde etmek
icin fizyoterapistin, bireylerin/hastanin
inanglariyla ilgilenmesi ve FA'nmin Oniindeki
engellerin asilmasma yardimer olurken aym
zamanda davranis degisikligini basarili bir sekilde
modellemesini gerektirir (49, 50). Kisisel, sosyal,
cevresel ile biligsel degiskenleri iceren cesitli
engellerin FA davranigini etkiledigi bilinmektedir.
Universite grencilerinin siklikla kisisel saglig
egzersiz i¢in bir neden olarak tanimlamadiklar da
bildirilmektedir (48). Yine tilkemizde
fizyoterapistlerle yapilan bir ¢alismada egzersiz
yarar algis1 yiiksek olan bireylerin fiziksel
aktiviteye katillminin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir (50). Mevcut ¢calismada COVID-19
siirecinde kisisel sebep engellerin istatiksel olarak
anlamli olarak yiikseldigi goriiliirken, fiziksel ve
sosyal ¢evre engellerinin bir fark olusturmadigini
belirlenmistir. Yani egzersizin kisinin sagligina iyi
veya kotii gelecegi ile inanci, istek, motivasyon ve
irade giicii eksikligi egzersiz oniindeki en bilyiik
engel olarak goriilebilir ve COVID-19 siirecinin
caligmamizdaki gibi bu durumu daha da
kotiilestirdigi - diigtiniilebilir. Ek olarak FTR
Ogrencilerin neredeyse {igte birinin hastalik
korkusu ve maske takmaktan dolayr FA’larimi
azalttiklarini bildirmesi, oturma siiresi ile hastalik
korkusu arasinda iligki goriilmesi de kisisel
sebeplerin 6nemini bize gostermektedir.

Mevcut ¢aligmanin en biiyiik kisitliliklar:
orneklem biiyiikligiimiiziin az olmasi ve kisilerin
hatirladiklart (COVID-19 o6ncesi) bilgileri kendi
kendine raporlama anketleri ile siibjektif olarak
bildirmesidir. Ileride daha objektif degerlendir-
melerle ve Orneklem sayis1 artirtilarak bu
parametrelerin  arastirilmasi1  Onerilir.  Ayrica
ogrencilerin kaginci smif olduklar1 rol-model
algisim1 etkilemesi beklenebilir. Dordiincii sinif
Ogrencinin rol-model algis1 ¢cok yiiksekken birinci
sinif 6grencinin rol-model algis1 meslegi tam
kavrayamadigi i¢in heniiz gelismemis olabilir.

J Health Pro Res 2022; 4(1):12-26

Fakat c¢alismamizda simf farkliliklarmin diger
parametrelerle iliskisinin  bulunamamasi bu
durumumuzu tartigmamiza eklemememize yol
agmistir.  Orneklem sayis1  artirtilarak  bu
parametrenin de arastirilmasi onerilir.

Sonu¢ olarak mevcut c¢alismada FTR
ogrencilerinin; anksiyetelerin COVID-19
sirecinde arttig1, FA’larimin azaldigi, oturma
siirelerinin ve kisisel sebep FA engellerinin arttig1
saptand1. Ek olarak, anksiyete skorunun artmasi ile
tim FA engelleri alt Olgekleri, hastaliga
yakalanma korkusu ve maskeden dolayr FA
yapamama skorlari iliskili bulundu. Yine, oturma
stiresi ile hastalia yakalanma korkusu arasinda,
FA seviyesi ile fiziksel aktivite engelleri, hastalik
korkusu ve maskeden dolay1r FA yapamama
arasinda iliski oldugu gorildi.
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