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OZET

Bu calismada Tiirkiye’deki COVID-19 salgin1 ve halk saghigi kisitlamalari sirasinda geng-yetiskin
bireylerin fiziksel aktivite (FA) durumlarmi raporlamak, FA'nin yasam Kkalitesi lizerindeki etkisini
arastirmak amaglandi. Bireyler, en kat1 halk sagligi kisitlamalari sirasinda demografik bilgiler, FA, yasam
kalitesi boliimlerinden olusan ¢evrimigi anket ve sosyal medya duyurusu araciligiyla ¢aligmaya dahil edildi.
Bireyler arasinda en yiiksek oran inaktif bireylerde idi, bunu minimal aktif ile yeterince aktif bireyler izledi.
FA seviyelerine gore, yasam kalitesinin psikolojik alan1 (PA) acisindan farklilik goriildii; minimal aktif
bireylerde PA’nin, inaktif bireylere gore yiiksek oldugu ve FA’nin PA iizerinde etkili oldugu bulundu.
Salgin siireglerinde hiikiimetlerin halki FA’ya tesvik etmesinin, saglik uzmanlarinin FA’y1 artirmaya
yonelik onerilerde bulunmalarinin, egzersiz yapmaya baslama ve siirdiirmeyi saglamalart adina yol
gostermelerinin dzellikle ruhsal sagligi korumak agisindan gerekli oldugu diisiiniildii. Siirecin asir1 egzersiz
yapma zamani olmadigi; zihinsel refahlarin siirdiirecek orta seviyede aktivite yapilmasinin yasam kalitesi
tizerinde daha faydali olacagi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, egzersiz, sosyal izolasyon, yasam kalitesi, zihinsel saglk

THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY STATUS ON QUALITY OF LIFE
DURING SOCIAL ISOLATION IN COVID-19 EPIDEMIC

ABSTRACT

It was aimed to report physical activity (PA) levels of young-adult individuals and investigate effect of PA
on quality of life (QOL) during COVID-19 outbreak and public health restrictions in Turkey. Individuals
included through online questionnaire consisting demographic information, PA, quality of life sections and
social media during strictest public health restrictions. Among individuals, highest rate was inactive
individuals, followed by minimally active, sufficiently active. According PA levels, QOL was different in
terms of psychological domain (PD); PD of minimally active individuals was found to be higher than
inactive individuals; PA was effective on PD. In pandemic processes, it was thought; it is necessary for
governments to encourage public to PA, health professionals to guide public towards increasing, starting
and maintaining FA especially in terms of protecting mental health. Process isn’t time for excessive
exercise; performing moderate activities that will maintain their mental well-being will be more beneficial
on QOL.
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1. GIRiS

COVID-19 enfeksiyonu, spesifik onleyici veya terapdtik tibbi miidahalelerin
olmamasi, hizli bulagsma oran1 ve Onemli Olgiide yiiksek bulagma sayilar ile
sonu¢lanmasinin yani sira, bireylerin sosyal etkilesimlerini Onleyerek hastaligin
yayllmasint engellemek adina evde kalmalar1 gerektiginin bilimsel olarak
Onerilmesine yol agmistir. Boylece diinyadaki saglik sistemleri lizerindeki yiikiin
azaltilmast hedeflenmigtir. Bu strateji, enfeksiyon kontrolii igin etkili olmasina
ragmen, potansiyel davranigsal ve klinik yansimalara sahiptir (Pagenha, 2020, s. 1441,
Crisafulli, 2020).

Bir derlemede, karantinanin etkileri iizerine yapilan ¢calismalarda, travma sonrasi stres
belirtileri, biling bulaniklig1 ve 6fke gibi olumsuz psikolojik etkilerin rapor edildigi
belirtilmistir (Fallon, 2020, s. 49). Hareketin kisitlanmasi, olagan rutinin kaybi ve
bagkalariyla sosyal ve fiziksel temasin azalmasi siklikla can sikintisina, hayal
kirikligina ve izole edilmislik hissine neden oldugu sdéylenmistir (Fallon, 2020, s. 49).
Bu olumsuz sonuglar igerisinde 6zellikle hareketin kisitlanmasi ile beraber gelen
fiziksel inaktivitenin zararh etkileri ile ilgili ciddi bir endise oldugu gosterilmistir
(Crisafulli, 2020).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin (FA) mortaliteye sebep olan faktorleri
azaltmasinin yani sira, 6zellikle ciddi bir COVID-19 hastaligina yakalanma sonucu
olusabilecek istenmeyen durumlar agisindan risk faktorii olarak kabul edilen
morbiditeler ve immiinolojik faktorler iizerindeki faydalari, stresi azaltmasi, kisa ve
uzun vadede zihinsel saghk {izerindeki iyilestirici etkileri g6z Oniinde
bulunduruldugunda mevcut sosyal durum igin oldukg¢a yiiksek 6nem tasimaktadir
(Burtscher, 2020, Burtscher, 2019, Nieman, 2019, s. 201, Mikkelsen, 2017, s. 48).
Diinya capindaki izolasyonun fiziksel aktivite seviyeleri lizerindeki gercek etkisini
gostermeye yonelik calismalar devam ederken, bireyin fiziksel aktivite seviyesini
takip eden giyilebilir cihazlar gelistiren bir Amerikan sirketi olan Fitbit Inc., karantina
stirecinde 30 milyon kullanicinin fiziksel aktivite verilerini paylagmistir. Paylasilan
bu veriler neredeyse tiim iilkelerde gecen yilin ayni donemi ile karsilagtirildiginda
ortalama adim sayilarinda (% 7 ile % 38 arasinda degigsmektedir) 6nemli oranda bir
azalma oldugunu ortaya koymustur. Bu 6n kanitlar, karantinanin, fiziksel aktivite
seviyelerinde onemli bir diisise neden olabilecegini  diislindiirmiistiir
(https://blog.fitbit.com/covid-19-global-activity).

Sosyal uzaklasma ve karantina siirecinde bireylerin fiziksel aktivite durumlarin
belirlemek, hiikiimetlerin ve saglik hizmeti saglayicilarmin bireylerin fiziksel olarak
aktif kalmasina, evde kalma siireclerinde egzersiz yapmaya baslamalarina ve
siirdlirmelerini saglamalarina yonelik Onerilerde bulunmalar1 agisindan 6nemlidir
(Nyenhuis, 2020, s. 2213). Bu calismanin amact kiiresel pandemi ve halk saglig
kisitlamalarinin {ilkemizdeki geng ve yetiskin bireylerin karantina siirecindeki fiziksel
aktivite durumlari iizerindeki etkisini anlamakti. Ozellikle, COVID-19 pandemisi
strecinde aktif ve aktif olmayan bireylerde fiziksel aktivite bariyerlerini,
kolaylastiricilarini ve gesitlerini, ayn1 zamanda yasam kalitesi degisikliklerini rapor
etmeyi amagliyoruz. COVID-19'un fiziksel aktivite katilimini genel olarak olumsuz
etkilemesini ve bunun yasam kalitesi {izerinde olumsuz bir etkisi olmasini bekliyoruz.
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2. MATERYAL VE METOD

Calisma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan
degerlendirilmis 10840098-604.01.01-E.15727 sayis1 (Karar no: 421) ile uygun
bulundu.

2.1. Orneklem

Yapilan literatiir taramasinda {izerinde calisilacak yontemlere iliskin yiizde dl¢iim
degerleri baz almarak 0,30 etki biiytikligii, %95 giic ve 0,05 hata pay1 ile G-Power
programui kullanilarak bulunan toplam 6rneklem biiyiikliigii n=139 olarak bulundu.
Calismaya katilabilmeleri icin katilimcilarin 18 yasindan biiylik olmalar1 ve
Istanbul'da ikamet etmeleri gerekiyordu. Katilimcilar, cevrimigi anket yazilim
(Google Anketler) ve sosyal medya iletisimi (WhatsApp) araciligtyla ¢aligmaya dahil
edildi. 235 katilimct ¢evrimigi ankete baglarken, 95 yanit eksikti ve bu nedenle veri
kiimesinden ¢ikarildi. Elde edilen 140 istanbul’da ikamet eden geng ve yetiskinden
olusan 6rneklem bu galismaya dahil edildi.

2.2. Ol¢iimler

Katilimcilar, Istanbul/Tiirkiye'deki en kat1 halk sagligi kisitlamalar1 sirasinda 2020
yilinin Nisan ay1 ortasi ve Mayis aymin baslangicina denk gelen siire igerisinde
¢evrimigi anket yazilimi (Google anketler) kullanarak anketleri doldurdu (Tiirkiye'de,
ilk koronaviriis vakasinin tespit edildigi 10 Mart sonras1 27 Mart itibariyle kat1 halk
saglig1 kisitlamalar1 baslamistir). Anket demografik bilgiler, fiziksel aktivite seviyesi
ve yasam kalitesi olmak iizere {i¢ boliimden olugsmaktaydi.

Demografik 6zellikler yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi (VKI), egitim durumu, kronik
hastalik mevcudiyeti bilgilerini igermekteydi. Bu boliimde ek olarak karantinayi
kiminle gegirdigi, karantina siirecinde disar1 ¢ikma frekansi ve sebebi ile ilgili sorular
da soruldu. Ayrica, karantina 6ncesinde fiziksel aktivite yapma frekans1 ve hangi gesit
aktiviteleri yaptiklari, izolasyon siirecinde eger yapiyorsa fiziksel aktivite g¢esidi,
amaci, bu fiziksel aktiviteye ulagsma sekli (kolaylastiricilar), eger yapmiyorsa buna
engel olan durumlar (bariyerler) da sorgulandi.

2.2.1. Fiziksel Aktivite Seviyesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri Craig tarafindan gelistirilen Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire, UFAA)’nin kisa
formu ile degerlendirildi (Craig, 2003, s. 1381). Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenirlik
calismalar1 Oztiirk tarafindan yapilmis kisa form 7 sorudan olusmakta olup son bir
haftada oturma, yiiriime, orta diizeyde ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman
hakkinda bilgi saglamaktadir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi diisiik
siddetli fiziksel aktivite (yliriime), orta siddetli fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel
aktivitenin siire (dakika) ve frekans (giin sayisi) toplamini igermektedir. Aktiviteler
icin gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bir MET-dk/ hafta, yapilan
aktivitenin giin sayisi, dakikast ve MET skorunun ¢arpimindan hesaplanmaktadir.
Kisa form verilerinin analizi i¢in; yiirime: 3.3 MET, orta siddetli fiziksel aktivite: 4.0
MET, siddetli fiziksel aktivite: 8.0 MET degerleri kullanildi. Bireyler fiziksel aktivite
diizeyleri agisindan inaktif (fiziksel olarak aktif olmayan, <600 MET-dk/hafta),
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minimal aktif (fiziksel aktivite diizeyi diisik olan, 600-3000 MET-dk/hafta) ve
yeterince aktif (fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan, >3000 MET-dk/hafta) olarak ti¢
gruba ayrildi (Oztiirk, 2005).

2.2.2. Yasam Kalitesi

Bireylerin yasam Kkaliteleri Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
Tiirkge Versiyonu (DSOYKO-KF, WHOQOL-BREF-TR) ile degerlendirildi. Eser ve
arkadaslar1 (Eser, 1999, s. 5) tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan
ve 26 sorudan olusan Kisa Form, likert tipi yanitlardan olusmakta; genel saglik (2
madde), fiziksel (7 madde), psikolojik (6 madde), sosyal (3 madde), ¢evre (8 madde)
alanlarint icermektedir. Tiirkiye siiriimii (27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda
Cevre alan skoru Cevre-TR olarak adlandirilir. Bu durumda Cevre-TR alan skoru
¢evre skoru yerine kullanilir.

3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analizler igin SPSS 22.00 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yan1 sira verilerin dagilimi Shapiro-
Wilk Testi ile degerlendirildi. Niceliksel verilerin normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve
iizeri grubun karsilastirmasinda Kruskall-Wallis Testi, normal dagilim gosteren {i¢ ve
iizeri grubun karsilastirmasinda Tek Yonlii ANOVA Testi, farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu bulmak igin post hoc coklu karsilastirma analizi, bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla dogrusal
regresyon analizi kullanildi.  Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi.

4. BULGULAR

Caligmaya yas ortalamalar1 25,04+5,75 (18-49) olan 140 birey dahil edildi. Bireylerin
cinsiyet, VKI degerleri, egitim, sigara kullamimi ve kronik hastalik durumlar1 Tablo
1’de gosterildi.

Katilimeilarin, %88,7’sinin (n=124) son 1 ay icerisinde digar1 ¢ikmis oldugu ve bu
bireylerin %80,6’smin (n=100) son 1 ay igerisinde 1-3 kez, %9,7’sinin (n=12) 3-5 kez
ve %9,7’sinin (n=12) ise 5-7 kez disar1 ¢iktig1 belirlendi. Katilimeilarin, %16,4'{inlin
(n=23) ise gitmek icin disar1 ¢ikt1g1, %48,5'inin (n=68) aligveris yapmak, %23,5'inin
(n=33) fiziksel aktivite, %6,4"liniin (n=9) yakin ziyareti, %1,4’iiniin (n=2) arkadas ile
goriismek, %0,7'sinin (n=1) hava almak ve %2’sinin (n=4) evcil hayvan gezdirmek
i¢in ¢iktig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Ort+Ss Min-Max
(Median)
Yas 25,04+£5,75 | 18-49 (24)
Viicut Kiitle indeksi 22,58+3.99 | 16,65-37,98
(22,04)
n %
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Cinsiyet Kadin 107 76,2
Erkek 33 23,57
Egitim Durumu Lise 4 2,88
Lisans 107 76,42
Lisansiistit 29 20,7
Sigara Kullanim Evet 36 25,7
Hayir 104 74,2
Kronik Hastalik | Evet 19 13,5
Durumu Hayir 121 86,4
Kronik Hastalik Cesidi | Astim 6 31,6
Diyabet 3 15,8
Hipertiroidi 3 15,8
Hasimato 1 5,3
Fibromyalji 2 10,5
Kardiyovaskiil | 2 10,5
er Hastalk
Ulseratif Kolit | 1 53
Diger 1 5,3
izolasyon Siirecinde | Yalmz 23 16,4
Birlikte Yasanan Kisi Anne ve Baba 39 278
Es ve Cocuk 70 50
Arkadas 2 1,4
Akraba 6 4,2
Son 1 Ay Icerisinde | Evet 124 88,5
Disar1 Cikma Durumu Hayir 16 11.4
Son 1 Ay icerisinde | 1-3 100 80,6
:I:;lt;da Disar1 Cikma 35 12 97
5-7 12 9,7
Disar1 Cikma Nedeni Ise Gitmek 23 16,4
Alsveris 68 48,5
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Yapmak

Fiziksel 33 23,5
Aktivite

Yakin Ziyareti | 9 6,4
Arkadas ile | 2 1,4
Goriismek

Hava Almak 1 0,7
Evcil Hayvan | 4 2
Gezdirmek

Katilimeilarin, %95°1 (n=133) izolasyon oncesi diizenli FA yapiyor iken, %5’inin
(n=7) yapmadig1 goriildii. Diizenli FA yapan bireylerin %29,3"i (n=39) yiiriiyiis
yapiyor iken, %19,5'i (n=26) fitness, %12,8'i (n=17) mat egzersizleri, %12'si (n=16)
yoga, %10,5'1 (n=14) pilates, %7,5'1 (n=10) kosu, %3,8'i (n=5) ylizme, %1,5'i (n=2)
bisiklet, %0,8'i (n=1) dans, %1,5'i (n=2) doviis sporu ve %0,8'1 (n=1) ip atlama
yapmaktaydi. Katilimeilarin, %64,3iiniin (n=36) izolasyon dncesinde haftada 1-3 kez
FA yapiyor iken, %25’1 (n=14) 3-5 kez ve %10,7’si (n=6) ise 5-7 kez yap1yor oldugu
goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin Izolasyon Oncesi Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarina
Gore Dagilimi

n %
izolasyon Oncesi Diizenli Fiziksel | Evet 133 95
Aktivite Yapma Durumu Hayir 7 5
izolasyon Oncesinde Yapilan Yoga 16 12,0
Fiziksel Aktivite Cesidi Pilates 14 105
Mat Egzersizleri | 17 12,8
Salon Fitness 26 19,5
Yiiriiyiis 39 29,3
Kosu 10 75
Yiizme 5 3,8
Bisiklet 2 15
Dans 1 0,8
Doviis Sporu 2 15
ip Atlama 1 0,8
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izolasyon Oncesinde Fiziksel 1-3 89 66,9
Aktiviteyi Yapma Frekansi 3.5 28 21
5-7 16 12

Katilimeilarin, %69’u (n=49,28) izolasyon siirecinde diizenli fiziksel aktivite yapiyor
iken, %71’inin (n=50,71) yapmadigi gorildi. Katilimcilarin, %26,1’1 (n=18)
izolasyon siirecinde yoga yapiyor iken, %8,7’si (n=6) pilates, %7,2’si (n=5) fitness,
%37,7’si (n=26) mat egzersizleri, %18,8’1 (n=13) disarida yiiriylis ve %1,4’1 (n=1)
ise doviis sporu yapiyordu. Katilimeilarin, %53,6’s1 (n=31) FA’larin1 izolasyon
stirecinde haftada 1-3 kez yapiyor iken, %34,7’si (n=24) 3-5 kez ve %20,2’si (n=14)
ise 5-7 kez yaptig1 goriildii (Tablo 3).

Katilimeilarin  karantina siirecinde FA yapma amaglart agik wuglu olarak
sorgulandiginda verilen ortak amagclar 4 baslikta toplanmis olup %17,39’unun (n=12)
izolasyon siirecinde kilo vermek i¢in aktivite yapiyor oldugu, %20,28’inin (n=14) kas
ve eklemlerini korumak, %26’sinin (n=18) ruh sagligini korumak ve %36,23’iiniin
(n=25) ise fiziksel kondisyonunu korumak i¢in aktivite yapmakta oldugu belirlendi.
Katilimeilarin, %55°1 (n=38) izolasyon siirecinde aktivitelere youtube ile ulasiyor
iken, %14,49’u (n=10) instagram canli yayimn, %1,4’ii (n=1) online yoga, %8,69’u
(n=6) profesyonel yardim araciligiyla, %8,69’u (n=6) mobil uygulama ve %8,69’u
(n=6) ise kendi kendine aktivite yaptigini belirtti (Tablo 3).

Katilimeilarin  izolasyon siirecinde FA’lerinin olumsuz etkilenme durumlari
sorgulandiginda, %67,85’1 (n=95) olumsuz olarak etkilendigini, %32,6’s1 (n=46) ise
etkilenmedigini belirtti. Katilimcilarin izolasyon siirecinde FA’lerinin olumsuz
etkilenmesine sebep olan engeller agik uglu olarak sorgulandiginda verilen cevaplar
ortak basliklar altinda toplandiginda %25’i (n=35) motivasyon eksikligi, %17,85’1
(n=25) sokaga ¢ikma yasagi, %10’u (n=14) kapali alanda spor yapmay1 sevmemesi,
%6,4’1 (n=9) profesyonel yardima ihtiyaci olmasi, %35,7'si (n=8) ev isi yogunlugu,
%0,6's1 (n=1) is yogunlugu sebebiyle, %0,6's1 (n=1) spor aleti yetersizligi, %0,6's1
(n=1) pandemi ve %0,6's1 (n=1) spor salonlar1 kapali olmasi1 sebebiyle yapamamasi
olarak belirtildi (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin Izolasyon Siirecinde Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma
Durumlarina Gore Dagilimi

n %
izolasyon Siirecinde Diizenli Fiziksel | Evet 69 49,28
Aktivite Yapma Durumu Hayir 71 50.71
izolasyon Siirecinde Yapilan Fiziksel = Yoga 18 26,1
Aktivite Cesidi Pilates 6 8.7
Fitness 5 7,2
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Mat Egzersizleri = 26 37,7
Disarida 13 18,8
Yiiriiyiis
Doviis Sporu 1 14
izolasyon Siirecinde Fiziksel 1-3 31 53,6
Aktiviteyi Yapma Frekansi 3.5 24 34,7
5-7 14 20,2
izolasyon Siirecinde Yapilan Fiziksel = Kilo vermek 12 17,39
Aktivitenin Amaci Kas ve 14 2028
eklemlerimi
korumak
Ruh  saghgmm | 18 26
korumak
Fiziksel 25 36,23
kondisyonumu
korumak
izolasyon Siirecinde Fiziksel Youtube 38 55
Aktivi ! Yo .
tiviteye Ulasma Yontemi Instagram canh | 10 14,49
yayin
Online yoga 1 1,4
Profesyonel 6 8,69
araciligiyla
Mobil uygulama | 6 8,69
Kendi kendime 8 11,59
izolasyon Siirecinde Fiziksel Aktive Evet 95 67,85
Yapma Durumu Olumsuz Etkilendi
[ shma Burum IStz ERENE ! Hayr 45 47,36
izolasyon Siirecindeki Fiziksel Motivasyon 35 25
Aktivite Yapmaya Engel Olan eksikligi
Durumlar Profesyonel 9 6,4
yardima
ihtiyacim var
Ev isi yiizinden | 8 5,7
Kapalhh  alanda | 14 10

spor yapmayl
sevmiyorum
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Sokaga  ¢ikma | 25
yasag yiiziinden

is  yogunlugu 1
sebebiyle

Spor aleti | 1
yetersizligi
sebebiyle

Pandemi 1
yiiziinden

Spor  salonlan | 1

kapalh  oldugu
icin

17,85

0,7

0,7

0,7

0,7

Katilimeilar arasinda en yiiksek oran % 69, 28 (n=97) olarak fiziksel aktivitesi en
diistik olan inaktif bireylerdi, bunu % 20 (n=28) ile minimal aktif ve % 10, 71 (n=15)

ile yeterince aktif bireyler izledi (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin fiziksel aktivite seviyelerine gore gruplandirilmast

n %
inaktif 97 69,28
Minimal Aktif 28 20
Yeterince Aktif 15 10,71

Kruskal-Wallis testi sonucuna gore fiziksel aktivite seviye gruplarma gore, yasam
kalitesi alanlarinin ortalama degerlerinin karsilastirilmasi analizinde gruplar arasinda
genel saglik (p=0,904; p>0,05), fiziksel (p=0,945; p>0,05), sosyal (p=0,103; p>0,05),
gevresel (p=0,945; p>0,05) alan degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemis olup sadece psikolojik alan puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermistir (p=0,017; p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Fiziksel aktivite seviye gruplarina gore, yasam kalitesi alanlarinin ortalama

degerlerinin karsilagtirilmasi

Ort£Ss Min-Max
N (Median) p
Genel Inaktif 97  45,15+15,75 0-80 (50) 20,904
Saghk Alant \jinimal 28 44,29+12,89 0-60 (40)

Aktif
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Yeterince 15 44,67£11,87 30-70 (50)

Aktif
Fiziksel Inaktif 97 51,4+13,05 22,86-80 40,103
Alan (51,43)

Minimal 28 56,84+10,76 31,43-74,29

Aktif (58,57)

Yeterince 15 54,48+14,79 28,57-80

Aktif (57,14)
Psikolojik Inaktif 97 45,6£13,7 13,33-76,67 b0,017*
Alan (43,33)

Minimal 28 52,62+12.28 23,33-73,33

Aktif (55)

Yeterince 15 51,11£14,35 20-73,33

Aktif (53,33)
Sosyal Alan  Inaktif 97 46,67+16,13 0-80 (46,67) 40,062

Minimal 28 44,76+13,32 20-73,33

Aktif (46,67)

Yeterince 15 54,22+10,94 33,33-66,67

Aktif (60)
Cevre Alami  Inaktif 97  51,52+11,18  10-77,5(50) 20,945
(TR) Minimal 28 51,43+835 37,5-67,5

Aktif (52,5)

Yeterince 15 53,17+11,36 40-72,5

Aktif (52,5)

aKruskal Wallis Testi, PANOVA Testi, *p<0,05
Psikolojik alan i¢in fiziksel aktivite ortalama degerleri arasindaki post hoc
multiple karsilastirmasi yapildiginda seviyeler arasinda minimal aktif olan grubun
psikolojik sagliginin inaktif olan olan gruba gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,008, p<0,01). Fiziksel olarak yeterince
aktif ve inaktif, yeterince aktif ve minimal aktif bireyler arasinda boyle bir fark
gbzlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Psikolojik Alan i¢in fiziksel aktivite seviyeleri ortalama degerleri arasindaki
post hoc ¢oklu karsilastirmasi

Inaktif-Minimal Inaktif- Minimal Aktif-
Aktif Yeterince Aktif  Yeterince Aktif
Psikolojik 0,008* 0,126 0,769
Alan
*p<0,01

271



Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi Covid-19 Sosyal Bilimler Ozel Sayist
Yil:19 Sayi1:37 Bahar (Ozel Ek)

Bu sonuca ek olarak fiziksel aktivitenin psikolojik saglik {izerindeki etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen basit dogrusal regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ((F(2,137)=4,645, p<0,01). Modelde yer alan fiziksel
aktivite degiskeni psikolojik sagligin toplam varyansin %0,3’iinli agiklamaktadir
(R2=0,3, p<0,01). Regresyon katsayilar1 incelendiginde fiziksel aktivite (p=0,18,
p<0,01) degiskeninin psikolojik saglik lizerinde pozitif ve anlaml bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Sonug olarak fiziksel aktivite puanlari arttik¢a psikolojik saglik
puanlart da artmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Psikolojik Saghigin Yordanmasi Uzerine Gergeklestirilen Basit Dogrusal
Regresyon Analizi Bulgular

Model Degiskenler B S.Hata B t p

1 Sabit 46,126 1,334 34,581  0,001**
Fiziksel Aktivite 0,002 0,001 0,18 2,155 0,033*

R=0,18, R2=0,03
F(2,137)=4,645, p=0,033*

*p<0,01

5. TARTISMA VE SONUC

Caligmamizda katilimcilarin bilylik cogunlugunun pandemi ve evde kalma siirecinde
fiziksel aktivite diizeyi acisindan inaktif oldugu ve izolasyon Oncesine gore diizenli
fiziksel aktivite yapmiyor olduklar1 belirlendi. Farkli fiziksel aktivite seviyelerinin
yasam kalitesinin psikolojik alani {izerinde etkisi oldugu goriildii. Ek olarak diinya
capinda kabul edilen sosyal mesafe Onlemlerinin bir pargasi olan ve fiziksel
aktivitedeki diisiise potansiyel olarak katkida bulunan spor salonlarinin ve parklarin
kapatilmasiyla, karantina siirecinde, kolayca uygulanabilen, ev tabanli egzersiz
programlarinin kullanimindaki yiiksek oran, artan hareketsizlik oraninin zararli
etkilerini azaltmak adina bir yontem oldugu goriildii.

COVID-19 salgini viriisiin yayilmasin1 engellemek i¢in kat1 izolasyon stratejilerinin
uygulanmasim gerektirmektedir (Burtscher, 2020). izolasyon ve smirlanma, insan
fizyolojisinin birgok yoniinii 6nemli 6lgiide etkilemektedir. (Jurak, 2020, s. 2095).
Bireylerin bu izolasyon durumu bulagma, karantina ve damgalanma korkusu ve ayni
zamanda asir1 ve yanlis bilgi yiiklenme potansiyeli, bireylerde anksiyete ve depresyon
acisindan risk faktorii olusturarak kronik strese neden olmus ve zihinsel saglik
iizerinde biiyiik bir yiik olugturmustur (Burtscher, 2020, Grant, 2020, s. 988). Kronik
stres, beyin iizerinde yapisal ve fonksiyonel sonuclar dogurmakta, bu da sosyal
davraniglarin degismesine neden olmakta ve salgin sirasinda bireylerin stresli
kosullarla basa c¢ikma kapasitelerini sinirlamaktadir (Sandi, 2015, s. 290).
Calismamizda bireylerin biiyiik cogunlugu izolasyon siirecinde fiziksel aktivitelerinin
olumsuz etkilendigini ve fiziksel aktiviteleri yapmalarina engel olusturacak durumlar
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sorgulandiginda bireylerin biliyilk ¢ogunlugu motivasyon eksikligi sebebiyle
oldugunu soylemistir. Kronik stres FA yapmak i¢in motive ve hazir olma
potansiyelini azaltmakta, bdylece bir kisir dongii olusmaktadir (Burtscher, 2020). Ek
olarak izolasyon ve sokaga ¢ikma yasagi sirasinda diizenli FA'nin 6nemi hakkinda
bilgilendirme agisindan hiikiimetler ve saglik uzmanlari tarafindan kamuoyuna yeterli
vurgu yapilmadigi disiiniilmektedir (Burtscher, 2020). Calismamizdaki katilimcilarin
fiziksel aktivitelerinin yetersiz olmasinda motivasyon yetersizliginin ve stresin
yarattigi kisir dongiinlin, ek olarak da bilgilendirme yetersizliginin etkisinin
olabilecegini diistindiik.

Sinirlandirilma sonucu olusan psikolojik stresi azaltmanin en basit yolu diizenli FA
oldugu, FA’nin stresi azaltip zihinsel saglig1 iyilestirici etkileri oldugu gosterilmistir
(Stults-Kolehmainen, 2014, s. 81). FA'nin 6zellikle de acik havada veya gruplar
halinde yapildiginda anksiyete ve depresyon iizerinde gii¢lii faydali etkileri oldugu
bilinmektedir (Stults-Kolehmainen, 2014, s. 81, Legrand, 1995, s. 169). Mevcut
kanitlar, dogal ortamlarin psikolojik yorgunluk i¢in en etkili onarict 6zellige sahip
oldugunu ve yesil alanlarin memnuniyet duygularim arttirdigini, depresyonu, dfke
duygusunu ve kaygiyr azaltigii gostermektedir (Kaplan, 1995, s. 169).
Calismamizda farkli fiziksel aktivite seviyelerinin yasam kalitesinin psikolojik alani
iizerinde etkisi oldugu, bireylerin fiziksel aktivite yaptiklarinda psikolojik
sagliklarinin daha iyi oldugu goriildii. Salgin sirasinda fiziksel yakinlik gerektiren
grup faaliyetlerinden agik¢a kaginilmasi gerekirken, agik havada FA yapmak viral
enfeksiyonla iligkili belirgin sinerjistik faydalar saglamaktadir (Hobday, 2009, s. 236).
Enfeksiyon korkusu ve fiziksel mesafenin saglanmasini tegvik etmek i¢in kamusal
parklarinin kalabalik ortamini azaltmaya yonelik politik dnlem igeren miidahaleler,
ozellikle kronik hastalig1 olan bireylerin FA seviyelerini artirabilecegi sdylenmektedir
(Kaczynski, 2009, s. 174). COVID-19 sirasinda, sosyal mesafe kurallarina uyuldugu
takdirde agik hava aktivitelerinin giivenli bir sekilde yapilabilecegi soylenmektedir.
Yiirtime, bisiklete binme, yiirliylis ve kosu, bireylerin bagkalariyla yakin mesafede
temas etmeden biraz temiz hava almasini saglayacaktir. Ancak sosyal mesafe olduk¢a
ciddiye alinmalidir. Hareketin aerodinamik etkileri nedeniyle ek sosyal mesafeli
onlemler alinmasi gerektigini belirtmek 6nemlidir (Blocken, 2020). Hizli yiiriirken (5
metre) veya kosarken (10 metre) daha biiyiik mesafeler korunmalidir. Buna ek olarak,
insanlar dogrudan bir kisinin arkasinda yiirlimekten veya kosmaktan kaginmali ve
kademeli veya yan yana bir diizenleme dahilinde 1,5 m'lik bir mesafe birakildigindan
emin olunmalidir (Jurak, 2020, s. 2095). Tiim bu bilgiler ve ¢alismamizin sonuglari
gbz oOniinde bulunduruldugunda pandemi siire¢lerinde acik havada egzersiz
yapilamadiginda, kapali alanda egzersiz yapmak, genel sagligin yani sira zihinsel
sagligin da iyilestirilmesini saglayan bir sonraki en iyi se¢enek oldugu diistiniildii.
Salgin sirasinda FA'y1 devam ettirmenin 6nemi biyiik 6lgiide kabul edilirken, fiziksel
mesafe tavsiyelerine uyulmasi sart kosuldugunda, niifusun oOzellikle riskli
bolimlerinde de aktif kalmak agisindan yetersiz kalma riski mevcuttur (Burtscher,
2020).

Diinyada obezite prevalanst goz oniinde bulunduruldugunda, 6nemli bir popiilasyon
orani pozitif bir COVID-19 teshisini takiben semptom komplikasyonlar1 igin yiiksek
bir risk altinda olabilecektir. Kesin kanitlar mevcut olmasa da COVID-19 salgini
sirasinda ozellikle obez bireylerde D vitamini eksikligi / yetersizliginin enfeksiyonla
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basa ¢ikmada zorluk yaratabilecegi sdylenmektedir (Pereira-Santos, 2015, s. 341).
Fonksiyonel olarak iskelet kaslarmin kontraksiyonu sonucu enerji tiikketimi olarak
tanimlanan fiziksel aktivite, 6zellikle disarida yapildiginda D vitaminini arttirmak
acisindan faydali bir yaklagimdir. Ancak sosyal temasin simirlandigr durumlarda, ic
mekanda yapilan fiziksel aktivitelerin bile 7-dehidrokolesteroliin 6tesinde, biyolojik
mekanizmalar yoluyla D vitamini seviyesini etkili bir sekilde artirabilecegi
gosterilmistir (Stephen, 2020).

COVID-19 6ncelikle bir solunum yolu enfeksiyonu olmasina ragmen, Metabolik
Sendrom (MS) ve Kardiyovaskiiler Hastaligi (KVH) olan bireyler orantisiz olarak
daha kotlii sonuglar yasamaktadir (Crisafulli, 2020). Fiziksel aktivitenin
kardiyoprotektif oldugu ve sedanter olmanin MS ve KVH’ler i¢in bir risk faktorii
oldugu disiincesi yiiksek kanit diizeyi ile desteklenmektedir (Crisafulli, 2020). Ev
tabanli fiziksel aktivite miidahalelerinin kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisiler i¢in
uygulanabilir, giivenli ve klinik tabanli miidahalelerle esit derecede etkili oldugu
gosterilmistir (Avila, 2018, s. 225, Piotrowicz, 2015, s. 1368, Safiyari-Hafizi, 2016,
s. 561). Izolasyon siirecinde yapilacak ev tabanli miidahaleler, izolasyon oncesi
fiziksel aktivite seviyelerini korumak ve hareketsizligin kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki olumsuz etkilerine karsi koymak agisindan yiiksek derecede faydali
olabilecektir (Pagenha, 2020, s. 1441, Avila, 2018, s. 225).

COVID-19'un, saglik hizmetlerinin sunulma seklini degistirmesi gibi, bireylerin
fiziksel aktiviteye yaklasimini da degistirmistir (Nyenhuis, 2020, s. 2213). izolasyon
stirecinde ekipman maliyeti olmadan ve aylik / yillik iicretler 6demeden evlerinde
egzersiz yapmak isteyenler i¢in YouTube ve iicretsiz mobil uygulamalar araciligiyla
¢evrimigi olarak ilgi gekici, istege bagli ve canli yayin antrenmanlari mevcuttur. Bu
egitmenler, yeni baglayanlar i¢in ¢ok ihtiya¢ duyulan rehberligi saglayabilmekte veya
deneyimli sporcular i¢in teknik ve kondisyonu gelistirebilmektedir. Bir¢ok spor
salonu ve fitness egitmeni, bir kisinin evinin giivenli ortamu igerisinde yapilabilecek
sanal siniflar ve kigisel antrenmanlar sunmaktadir. Caligmamizda da bireylerin
¢ogunlugu izolasyon Oncesi donemde aktivite olarak disarida yiriyiis yaptiklarini
belirtti ancak izolasyon siirecinde mat aktivitelerini tercih ettikleri ve yine biiyiik
¢ogunlugun bu aktivitelere ulagsma yontemlerinin Youtube ya da canli yayimn oldugu
goriildil.

Son yillarda, ev fitness iiriinlerinin kullanimi, kolaylik ve gilivenlik nedeniyle
popiilerlik kazanmustir. Ornegin, bisiklet tabanli uygulamalarin bircogu, COVID-19
kurallarindan 6nce agik havada bisiklet binmenin yerini almaya baslamistir ve
COVID-19 nedeniyle yiiriirliikte olan kat1 sosyal uzaklasma kurallar1 ile bu egilim,
ongoriilebilir gelecek i¢in yeni bir normal gibi goriinmektedir. Bunun sonucu olarak
saglik hizmeti saglayicilarinin, mevcut cesitli ev fitness seceneklerinden ve bu
platformlarin nasil uygulanabileceginden haberdar olmasi kacinilmazdir (Nyenhuis,
2020, s. 2213). Her biri farkli iiyelik ve fiyatlandirma yapilandirmalarina sahip olan
Mirror, Zwift, Tonal, Peloton, iFit ve Nordic Track, ev fitness ekipmanlarini
gerektiren interaktif saglik ev fitness uygulamalarina bazi drneklerdir. Bu etkilesimli
platformlar, kullanicilar1 kendi sagliklarina daha aktif bir sekilde ilgi duymaya tesvik
etmek icin gergek zamanli bireysellestirilmis saglik verilerini kullanir; ancak en
Onemlisi, sosyal motivasyona ve hesap verebilirlige ihtiyag¢ duyanlar agisindan bu tiir
egzersiz yontemlerini cazip hale getirebilecek arkadaslarla ve platformun diger
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kullanicilariyla sosyal bir baglanti saglar. Onemli bir diger nokta; interaktif ev
jimnastik ekipmani tarafindan saglanan veriler, zaman igindeki aktiviteleri izlemek
icin Apple saatler, Garmin Urlinleri ve Fitbits gibi en son giyilebilir teknoloji ile
birlestirilebilmektedir. Ancak pandemi gibi olaganiistii siireglerde ev i¢i spor salonu
ekipmanlarina yatirim yapmak gereksiz pahali olabilir ¢iinkii yeni normalde bazi
bireyler disarida egzersiz yapmay1 tercih ettikleri igin kapali egzersizlerden
kaginabilirler (Nyenhuis, 2020, s. 2213). Ek olarak Aaptiv, Strava, Peloton, Nike
Training Club, Zombies Run gibi baz1 fitness uygulamalari, hastalarin kolaylikla
baglayabilecegi daha geleneksel egzersiz tiirlerini yapan sanal bir topluluk
olusturmakta ve sagligi 6l¢iimleyerek takibini saglamakta ve bunlar yiiriiyiis, kosu,
yirliyis ve yoga gibi egzersizler olup ekstra ev jimnastik makineleri
gerektirmemektedir. Hastalara optimal fitness rutinleri Onerirken, kisisel fitness
hedeflerine, biitgelerine ve fiziksel yeteneklerine en uygun segenekleri sunmak
o6nemlidir (Nyenhuis, 2020, s. 2213).

Ozellikle bu siireglerde hastalar ve damsanlar evde egzersiz yapmaya hazir
olmadiklarimi diigiinebilirler. Bu sebeple hastalar yaratict olmaya tesvik etmek ve tiim
viicut egzersizlerini igeren, viicudun farkli bolgelerini hedefleyen egzersizleri segmek
o6nemli olmaktadir. Cok yonlii bir egzersiz programi, hastanin monotonluktan
kaginmasini saglayacaktir (Nyenhuis, 2020, s. 2213).

Viicudun kisa vadede viral ve diger enfeksiyonlara karst direncini azaltabilme ihtimali
dahilinde uzun siireli, siddetli egzersizlerden kaginilmasi 6nerilmektedir (Jurak, 2020,
s. 2095). Calismamizda minimal aktif ve inaktif bireylerde psikolojik yasam kalitesi
alant degerleri arasindaki fark; siirecin agir1 egzersiz yapma zamani olmadigini;
bireylerin zihinsel refahlarini siirdiirecek orta seviyede aktivite yapilmasinin
motivasyonu artirarak yasam kalitesi lizerinde daha faydali olacagimni gosterdi. Bu
sonu¢ goz Oniinde bulunduruldugunda hastalara ve danisanlara fiziksel aktivitenin
mutlaka spor salonunda yapilan aktivite tarzi bir egzersiz olmasi gerekmedigi
hatirlatilmals; yiiriime, bahge isleri ve temizlik gibi giinliik aktivitelerin zindeligi ve
genel sagligi gelistirebilecegi belirtilmelidir (Nyenhuis, 2020, s. 2213). Giin boyunca
hareketsizlikten kaginmanin ve yapilan herhangi bir aktivitenin hi¢ aktivite
olmamasindan daha iyi oldugu unutulmamalidir. Diizenli FA, eglenceli vakit
gecirmek ve stresi azaltmak anlamina gelmektedir. Tiim bunlar1 gergeklestirirken
saglik sistemine agir1 yiik bindirmekten, yeni COVID-19 veya diger hastaliklara daha
fazla maruz kalma riskinden kacinmak i¢in daha yiiksek yaralanma riski olan
aktiviteler yapmaktan kagimlmahidir (Jurak, 2020, s. 2095).

Saglik hizmeti saglayicilari, bu sosyal uzaklasma doneminde fiziksel olarak aktif
kalmasi i¢in danisanlarina neler Onerebilecegini ve evde kalma doneminde baslayan
fitness rejimlerinin nasil stirdiiriilecegini diisiinmelidir. Saglik hizmeti saglayicilari bu
stirecteki deneyimleri g6z oniinde bulundurularak, hastalarmin saglik ve zindeligini
degerlendirme bigimlerini degistirme firsatina sahiptir ve kendini bu yonde
gelistirmelidir (Nyenhuis, 2020, s. 2213). En az 30 dakika boyunca haftada bes giin
egzersiz yapmak gibi genel oneriler sunmak yerine, uzaktan bireysel saglik verilerini
inceleyebilir ve fitness uygulamalarindan ve giyilebilir cihazlardan alinan geri
bildirimlere dayanarak bireysellestirilmis egzersiz protokolleri gelistirebilirler. Bu
diizen bireylerin gercek zamanli olarak izlenebilmesini ve gilinliik aktivitelerine
sinirsiz erisimin saglanmasina olanak verecektir (Nyenhuis, 2020, s. 2213).
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Bireyler, egzersiz uzmanlari, kurumlar, yerel yetkililer ve hiikiimetler tarafindan ister
insanlarin evlerinde giivenli bir sekilde, ister yetkililer tarafindan giivenli bulunan ve
izin verilen dogal ortamlarda olacak sekilde, karantina doneminde FA'ya tesvik
edilmelidir (Chen, 2020, s. 103).

Son olarak, bu halk saglig1 acil krizinde fiziksel ve zihinsel sagligi korumak agisindan
biiyiik zorluk olusturan karantina siirecindeki yeni yasamdan etkilenen bireylerde
giivenli FA'min tegvik edilmesini saglamak amaciyla fizyoterapistler, egzersiz
uzmanlari, spor hekimleri ve halk sagligi profesyonelleri, halk saglig1 orgiitleri ve
ulusal ve yerel halk sagligi kurumlar1 bir araya gelip caligmalar gerceklestirmelidir
(Jurak, 2020, s. 2095).

COVID-19 siirecinde enfeksiyon yayilma siddeti ile mobilite ve aktivite arasindaki
iligkiyi ve sekonder fiziksel ve zihinsel saglik sonuc¢larini degerlendirmek ve daha
eksiksiz veri setleri olusturmak biiyiik ilgi gdrmektedir. Izolasyon kosullarina
uyarlanmig ve ilgili hasta gruplart ve yaslilar da dahil olmak {izere belirli risk
gruplarina uyarlanmis halka agik FA onerilerinin hizli bir sekilde verilmesini ve
uygun sekilde dagitilmasi tegvik edilmektedir (Burtscher, 2020).
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