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1. OZET

Pandemi Siirecinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Doktor ve Hemsirelerinin Fiziksel

Aktivite Diizeyleri ve Bu Diizeylerin Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Calismamizda amag, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi doktor ve hemsirelerinin
pandemi doneminde fiziksel aktivite diizeylerini ve bu diizeylerin yasam kalitesi {izerine

etkisini arastirmakti.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma, 15 Mayis 2021-15 Ekim 2021 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Hastanesi’nde Covid-19 ile ilgili herhangi bir boliimde ¢alismis ve ¢alismamis olan doktor ve
hemsirelerle yapildi. 30 sorudan olusan anket formu, 7 soruluk Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi ve 36 soruluk SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu’nun Tiirkce versiyonu
kullanildi. Nicel degiskenler, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi, nitel degiskenler ise
Ki-kare testi ile degerlendirildi. Degiskenler arasindaki iligskiler Spearman Korelasyon analizi
ile test edildi. Analizlerin gergeklestirilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
Versiyon 15.0, Chicago, IL.) kullamld:. Istatistiksel anlamlihik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 426 kisinin %70,2’si kadmn, %29,8’si erkekti.
Katilimcilarin siddetli fiziksel aktivite MET skoru 370,89+1199,01, orta siddetli fiziksel
aktivite MET skoru 218,45+£603,83, yliriime MET skoru 892,36+1740,01, toplam MET skoru
1610,13£2710,24 ve oturma zamani ise 338,88+182,65 dakikaydi. Yasam Kkalitesi alt
Olceklerinden fiziksel fonksiyon 84,61+21,85, fiziksel rol giicliglii 68,84+39,17, agr
66,47+22,24, genel saghk 62,95+£20,10, vitalite 51,51£19,51, sosyal fonksiyon 64,32+24,58,
emosyonel rol giicliigii 58,37+43,01 ve mental saglik puan ortalamasi 61,03+17,61°di.

Katilimcilarin %46,3°1 inaktif, %40,1’si minimal aktif, %13,6’s1 ise ¢ok aktifti. Doktor
ve hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri ve MET skorlar1 arasinda anlamli bir iligki yoktu.
Yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, genel saglik ve

sosyal fonksiyon ile anlamli bir farkliliga sahipti.

Covid-19 ile ilgili herhangi bir béliimde ¢alisanlarla ve ¢alismayanlarin fiziksel aktivite

diizeyleri, UFAA MET skorlar1 ve SF-36 alt 6lgekleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Katilimcilarin fiziksel aktiflik diizeyi ile yasam kalitesi alt 6l¢ek iliskisi incelendi.

Fiziksel fonksiyon (p<0,001), fiziksel rol gii¢ligi (p=0,015), vitalite (p<0,001), sosyal

1



fonksiyon (p=0,001) ve emosyonel rol giigliigii (p=0,002) arasinda anlamli bir farklilik

saptandi.

Yas, cinsiyet, sigara ve alkol kullanma, kronik hastaliga sahip olma, 65 yas iistii biri ile
yasama, ¢ocuk sahibi olma, medeni durum, viicut kitle indeksi ve gelir diizeyi ile toplam MET
skorlar1 arasindaki iliskiye bakildi. Kronik hastalign olma durumu (p=0,034) ve VKIi’ye
(p=0,03) gore toplam MET skoru anlamli bir farklilik gosterdi. Yas, cinsiyet, sigara ve alkol
kullanma, 65 yas iistii biri ile yasama, ¢cocuk sahibi olma, medeni durum, VKI ve gelir diizeyi

ile toplam MET skorlar1 arasinda farkliliklar olsa da anlamli degildi.

Sonug¢: Calismamizda, literatiirde oldugu gibi fiziksel aktivite diizeylerinin yasam kalitesi
ile iliskisi dogru orantiliydi. Literatiirdeki diger ¢alismalara gore fiziksel aktivite diizeyleri ile
yasam kalitesi alt Ol¢ekleri arasinda daha ¢ok sayida anlamli bir iliskinin oldugu goriildii.
Covid-19 ile ilgili herhangi bir boliimde c¢alisanlar ile g¢alismayanlarin fiziksel aktivite
diizeylerine bakildiginda, ¢alismayanlarda daha aktifti, ancak aralarinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0,259). Ozveriyle calisan ve toplum igin bir rol model olan saglik calisanlarinin
fiziksel aktivite diizeylerini ve yasam kalitelerini artirmak ¢ok 6nemlidir. Bu konuda saglik

calisanlarina egitim ve destek verilmesi, sedanter yasam tarzindan uzaklagmak i¢in gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, yasam kalitesi, Covid-19, doktor, hemsire



2. ABSTRACT

Physical Activity Levels of Ankara University Faculty of Medicine Doctors and Nurses
During The Pandemic and The Effect of These Levels on The Quality of Life

Aim: The aim of our study was to investigate the physical activity levels of Ankara
University Faculty of Medicine doctors and nurses during the pandemic and the effects of these

levels on the quality of life.

Materials and Methods: The research was conducted between 15 May 2021 and 15
October 2021 at Ankara University School of Medicine Ibni Sina Hospital and Ankara
University School of Medicine Cebeci Hospital with doctors and nurses who worked in any
department related to Covid-19 and who did not work in any department related to Covid-19.
The questionnaire consisting of 30 questions, the International Physical Activity Questionnaire
with 7 questions, and the Turkish version of SF-36 Short Form of Quality of Life Scale
consisting of 36 questions were used. Quantitative variables were evaluated with Mann-
Whitney U and Kruskal Wallis test, and qualitative variables were evaluated with Chi-square
test. Relationships between variables were tested with Spearman Correlation analysis.
Statistical Package for Social Sciences (SPSS, Version 15.0, Chicago, IL.) was used to perform

the analyses. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: Of the 426 participants in our study, 70.2% were female and 29.8% were male.
Vigorous physical activity MET score of the participants was 370.89+1199.01, moderate-
intensity physical activity MET score was 218.45+603.83, walking MET score was
892.36+1740.01, total MET score was 1610.13+2710.24 and sitting time was 338.88+£182.65
minutes. Among the quality of life subscale mean scores, physical function was 84.61+21.85,
physical role difficulty was 68.84+39.17, pain was 66.47+22.24, general health was
62.95420.10, vitality was 51.51+19,51, social function was 64.32+24.58, emotional role
difficulty was 58.37+43.01, and mental health was 61.03+17.61.

46.3% of the participants were inactive, 40.1% were minimally active, and 13.6% were
very active. There was no significant relationship between physical activity levels and MET
scores of doctors and nurses. It had a significant difference in physical function, physical role
difficulty, pain, general health and social function, which are quality of life subscales. There
was no significant difference between the physical activity levels (p=0.259), UFAA MET
scores and SF-36 subscales of those who worked and those who did not work in any department
related to Covid-19.



The relationship between the physical activity level of the participants and the quality of
life subscale was examined. A significant difference was found between physical function
(p<0.001), physical role difficulty (p=0.015), vitality (p<0.001), social function (p=0.001) and
emotional role difficulty (p=0,002).

The relationship between age, gender, smoking and alcohol use, having a chronic disease,
living with someone over the age of 65, having children, marital status, body mass index,
income level, and total MET scores were examined. The total MET score showed a significant
difference according to having a chronic disease (p=0.034) and BMI (p=0.03). Although there
were differences between age, gender, smoking and alcohol use, living with someone over the
age of 65, having children, marital status, BMI and income level, and total MET scores, they

were not significant.

Conclusion: In our study, as in the literature, the relationship between physical activity
levels and quality of life was directly proportional. Compared to other studies in the literature,
it was observed that there were more significant correlations between physical activity levels
and quality of life subscales. Considering the physical activity levels of those who work in any
department related to Covid-19 and those who do not, it was more active in those who did not
work. However, no significant difference was found between them (p=0.259). It is very
important to increase the physical activity levels and quality of life of healthcare professionals
who work devotedly and are role models for the society. Providing education and support to

health professionals in this regard is necessary to move away from a sedentary lifestyle.

Keywords: Physical activity, quality of life, Covid-19, doctor, nurse



3. GIRIS VE AMAC

Cin’in Wuhan kentinde etiyolojisi belirli olmayan zatiirre vakalari olmustur. 7 Ocak
2020’de etken daha 6nce higbir insanda goriilmeyen yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak
tanimlanmis ve Covid-19 olarak kabul edilmistir. Virlis SARS CoV’e benzerlik gostermesi
sebebiyle SARS-CoV-2 seklinde adlandirilmistir (1).

Covid-19 salgin1 DSO tarafindan 30 Ocak’ta “uluslararas1 boyutta halk saghigi acil
durumu” olarak siniflandirilmis, salginin ilk olarak ortaya ¢iktig1 Cin disinda pek cok iilkede
Covid-19 vakalarinin belirmesi sebebiyle 11 Mart’ta pandemi olarak tanimlanmstir.
Tirkiye’de 10 Ocak’ta baslayan ¢alismalarla birlikte, 22 Ocak’ta Bilimsel Danisma Kurulu ilk
kez toplanmus ve tedbirlerle ilk Covid-19 vakasi 11 Mart’ta goriilmdstiir (1).

“Glinliik yasam igerisinde, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcanmasini
gerektiren her hareket” fiziksel aktivite (FA) olarak tanimlanir. Egzersiz ise fiziksel uygunlugun
bir veya daha fazla bileseninin korunmasi veya gelistirilmesini amaglayan diizenli, planlanmis
ve tekrar eden fiziksel aktivitelerdir (2). Covid-19 hastaliginin bulagsmasini engellemek
maksadiyla ev izolasyonu bir ¢ikis yolu olarak sunulsa da, bu siirecin, 2012 yilinda pandemi
olarak kabul edilen fiziksel inaktivitenin toplumda artisa yol acacagi belirtilmektedir (3). Bu
artisin da istenmeyen saglik sorunlarna yol agacagi diisiiniilmektedir (4). Evde izolasyon
stirecinin baglamas1 fiziksel inaktivitenin sebep oldugu sorunlar yoniinden biiytik bir tehdittir.
Izolasyon, tarih boyunca yasanan pandemilerde toplum yasaminda uygulansa da, dijitallesme
ve teknolojinin bu kadar yogun oldugu ve yasamin bu kadar kisitlanmak zorunda kalindig1 bir

donem olmamustir (5).

Ulkemizde bilindigi gibi zaman zaman karantina uygulamasi yapilmis, bu sebeple sokaga
¢ikilmamis ve evde kalinmistir. Bu durum, insanlarin aktiflik diizeylerinde azalmaya sebep
olmustur. Karantinanin neden oldugu giinlik yasamdan uzak kalmak, insanlarda hem duygu
durum degisikligine hem de daha sedanter bir yasama yol agmistir. Evde ¢ok¢a zaman
gegirilmesi, siirekli duyulan ve goriilen pandemi haberleri, endise diizeyinin artmasi, anksiyete
ve strese bagl tiiketilen yiyeceklere kars1 arzu duyulmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasi, Kilo

almalara yol agabilmektedir (6).

Teknolojik aletlerin kullanimi; Sedanter davranislar, kilo alimi, hipertansiyon ve tip 2
diyabet olusumu ile iligkilidir. Agir Covid-19 semptomlar1 gésteren bireylerden komorbiditeye
sahip olanlarin ¢ogunlugu da diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve

kronik inflamasyon ve belirli metabolik rahatsizliklara sahiptir (7). Aktiflik diizeyinin
5



diismesinin hastaligin gidisatinda kotillesmeye neden oldugu osteoartrit ve romatizmal

hastaliklar gibi durumlar i¢in de karantina siireci ek sorunlar yaratmaktadir (8,9).

Saglik calisanlart toplumun rol modeli olarak insanlara yol gostermelidir. Saglik
calisanlar1 pandemi siirecinin basindan beri sahada en 6n saflarda yer alarak aktif ve yogun bir
sekilde ¢alismakta, fiziksel ve ruhsal anlamda pandeminin olumsuz etkilerini hissetmektedir.
Bu siirecteki uzun ve yogun g¢alisma saatleri saglik calisanlar1 lizerinde yorgunluk, stres,
anksiyete ve depresyon yaratmakta; dengeli ve diizenli beslenememe ile birlikte biitiin bunlar
fiziksel inaktiviteye yol agmaktadir. Daha 6nce saglik ¢alisanlarinin fiziksel aktiflik seviyeleri
ile hayat kalitesi arasindaki iliskisi incelenmis olsa da pandemi siirecinde doktor ve hemsirelere
yonelik bdyle bir calisma literatiirde ¢ok azdir (9). Bu ¢alismanin amaci, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi doktor ve hemsirelerinin pandemi doneminde fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmek
ve bu diizeylerin yasam kalitesi {izerine etkisini belirlemektir. Siirecin ilerleyen asamalarinda
engelleri tespit ederek nasil ¢oziimler sunabilecegimizi ve yasam kalitesini artirabilecegimizi

tartismay1 diisiiniiyoruz.



4. GENEL BILGILER

4.1. Pandeminin Tanimi

Birgok enfeksiyon etkeni gesitli bulas yollariyla salginlara yol agabilir. Salgin hastaliklar,
viriisiin hastalik yapma derecesine gore kendini smirlayabilir. Ancak, bulasiciliga bagh
donemsel etkiler de meydana getirebilir. Pandeminin tanimi olarak, bir kita, hatta tiim yeryiizii

gibi biiyiik bir alana yayilarak etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen addir diyebiliriz (10).

Pandeminin insanlar {izerindeki yiiksek etki derecesi bir¢ok sebepten dolayi farklilik
gostermektedir. Bu sebepler arasinda viriisiin bulasiciligr ve patojenligi, toplum bagisikligi,
bireylerin yagam aliskanliklart ve sosyoekonomik durumlari, bireylerin ulasim kolayliklari,
bireylerin ¢calisma yasaminda tasidigi risk faktorleri, yasadiklar iilkenin saglik hizmetlerinin

kalitesi ve etkenin iklime gore tavri gosterilebilir (10).

4.2. Koronaviriisler

Koronaviriisler (CoV), genis bir viriis familyas1 olup, soguk alginligina ve daha siddetli
durumlara kadar c¢esitli hastaliklara neden olabilmektedir. Kilifinda glikoprotein olmasi
sebebiyle elektron mikroskobu altinda tipik tag benzeri gériinimii mevcuttur. Bu sebeple
latincede tag anlamindaki korona ismini almistir (11). Koronavirisler, zarfli RNA viriisleridir.
Pozitif polariteli olup, tek zincire sahiplerdir, RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi
bulundurmazlar, fakat genomlarinda bu enzimi kodlarlar (1). Koronaviriis enfeksiyonu,
immiinokompetan insanlarda hafif ist solunum yolu sikintilarina neden olmaktadir. Bununla
birlikte koronaviriis kaynakli enfeksiyonlardan olan SARS ve MERS, ge¢miste belirgin
semptomlarla birlikte ¢ok sayida 6liime yol agmistir (12,13). Ancak Covid-19, Mart 2020’de
SARS ve MERS hastaliklarinin totalinden daha ¢ok 6liime ve zarara sebebiyet vermistir (Tablo
1) (14).



Tablo 1. Yeryiiziinde degisik zamanlarda goriilen belli salgin ve pandemilerin 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
Yil Bolge Hastahk Yaklasim 6liim
yiizdesi (fatalite)
1918-20 Ispanya ve biitiin Influenza pandemisi | %0,2-0,5
diinya
1984- Afrika ve biitiin diinya | HIV-AIDS %3,9 (kisi/y1l)
2002 — 2003 Uzakdogu “Siddetli Akut %10
Solunum Sendromu”
(SARS)
2009-10 Biitiin diinya H1N1 (Domuz gribi) | %0,1-0,2
1999- 2015 33 iilke Mevsimsel influenza | 0,1 ile 6,4 / 100 000
(65 yag alt1) 3 ile 223/
100 000 (65 yas lizeri)
2012 Suudi Arabistan “Orta Dogu Solunum | %35-40
Sendromu” (MERS)
2019-20 Cin’den baslayip Covid-19 %7.0
biitiin diinya

4.2.1. Covid-19 Epidemiyolojisi

31 Aralik 2019’da Cin’de, nedeni saptanamayan pnémoni olaylar1 bildirilmistir. Solunum
sikintisi, ates ve radyolojik olarak akcigerlerde her iki tarafli tutulum goézlemlenmistir.
DSO’niin Cin’e ait Covid-19 raporunda, 6liim olaylar1 cogunlukla ileri yastaki ya da eslik eden
diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastaliklar1 ve kanser basta

olmak iizere immunsiipresif durum yaratan, sistemik hastaligi olan bireyler olmustur (1).

Insandan insana bulasma 6zelligiyle hizla yayilan bu hastalik sebebiyle her gecen giin
hasta sayis1 artmigtir. Saglik personellerinde de hastalik goriilmiistiir. Hastalik, biiyiik bir hizla
yaylmistir. Tirkiye’de 11 Mart 2020°de ilk olarak saptanmistir (1). Az zamanda bir¢cok
tilkedeki vaka sayisindaki hizli artis sonucunda 6nlenemez bir yayilim gostermistir. 3 EKim
2021 WHO verilerine gore kiiresel olarak dogrulanmis kiimiilatif vaka sayis1 234 milyonun

tizerindedir ve kiimiilatif 6liim sayis1 da 4.8 milyonun ¢ok az altindadir (15).



4.2.2. Bulas Kaynag

SARS-CoV-2’nin kokeni sorgulansa da heniiz netlik kazanmamustir. Eldeki veriler,
Huanan’da bir satis pazarinda illegal satilan vahsi hayvanlar1 gostermektedir (1). Covid-19 ile
ilgili ilk vakalar, bir hayvan pazariyla baglantili oldugu i¢in, hayvanlarin insanlari enfekte
edebilecegi varsayilsa da, Sonrasinda yapilan arastirmalar neticesinde, yayilmasinin esas olarak
insandan insana bulas seklinde oldugu bulunmustur (16). SARS-CoV-2 viriisiiniin kisiden
kisiye esasen damlacik yoluyla bulastigi bilinmektedir. Ayrica enfekte kisinin solunum
sisteminden agiga ¢ikan sekresyonlarinin diger kisilerin mukoza yiizeylerine temas etmesinin

de bulasa neden oldugu kanitlanmigtir (17).

Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda da viriis tespit edilebilmektedir. Bu
ylizden semptomu olmayan bu kisiler bulastirict olabilmektedir. Covid-19’un bulastiricilik
stiresi kesin bir sekilde bilinmemektedir. Semptomlarin ortaya ¢iktigi donemden birkag giin

once baslayip sikayetlerin sona ermesiyle bittigi varsayilmaktadir (17).

4.2.3. Duyarh Kisi/Konakg1

Toplumun tamami Covid-19’a duyarhdir. Etkenle karsilagsma agisindan saglik calisanlari
en biiyiik riske sahiptir. Covid-19 agisindan 6zen gosterilmesi gereken gruplarin baglicalari
erkekler, 50 yas tstii, komorbiditesi bulunan insanlar, bakim ve rehabilitasyon merkezleri,

okullar, kislalar, ceza evleridir (17).

4.2.4. Klinik Ozellikler

Pandemi siirecinde pek ¢ok ¢alisma yapilmaktadir. Bu ¢aligmalarin sonucu dogrultusunda

Covid-19’un naturel gidisatina iliskin yeni bilgiler eklenmektedir.

Enfeksiyonun semptomlari arasinda en yayginlar: solunum sikintisi, ates ve oksiiriiktiir.
Daha az goriilen bag ve bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asirt halsizlik,
yorgunluk, ani gelisen koku ve tat alma duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler de olmaktadir.
Hastalik, sikayet olmadan atlatilsa da, ciddi vakalarda, pnomoni, agir akut solunum yolu

enfeksiyonu, bobrek yetmezligine yol agmakta, hatta 6liime neden olmaktadir (17).

SARS salgininda %11, MERS-CoV’da %35-50 arasinda bir fatalite hiz1 s6z konusudur.
DSO’niin Cin Halk Cumbhuriyeti’ne ait Covid-19 raporunda fatalite hiz1 %3,8 olarak
aciklanmistir. Ulkemizde 02 May1s 2020 tarihi itibariyle bu hiz %2,6 dir (17).

Literatiirde semptomatik olmayan kisilerde de kantitatif RT-PCR testinin pozitif

olabilecegi gosterilmistir. Semptomatik olmayan olgularin ¢ogunlugunda enfeksiyonun ileri
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asamasinda birtakim semptomlar gelismistir, ancak klinik takibinde semptom gdstermeyen

vakalar da bulunmaktadir (17).

4.3. Covid-19 Pandemisinde Saghk Calisanlar:

Saglik ¢alisanlarinda Covid-19’un goriilme oranu ile ilgili bilgi veren ¢aligmalar sinirlidir.
Saglik calisanlar1 arasinda birgok vaka hafif seyretse de, ¢cok agir seyretme ya da Oliimle
sonug¢lanma durumu da olabilir. Bu durum, Covid-19’un genis spektrumlu olmasiyla

aciklanabilir (18).

Pandemiler yillar boyunca bir halk saglig: tehdidi olmustur. Oliimlere ve fiziksel, ruhsal
problemlere yol agmistir. Saglik ¢alisanlari, bugiine kadar farkli bir¢ok bulasici hastaliktan
etkilenmistir. Ileride ortaya ¢ikabilecek salginlardan da etkilenme olasilig1 en yiiksek gruplar

arasindadir (19).

Saglik ¢alisanlar1 pandemi nedeniyle rutin ¢alisma sartlarindan farkli bir¢ok problemle
yiizlesmektedir. Bu problemlerin basinda kendini ve ¢evresini enfekte etme riski gelmektedir
(20,21). Saglik ¢alisanlarinda;

- Yeni tip koronaviriisiin 6zelliklerinin yeterince bilinmiyor olusu,

- Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanimi1 konusunda egitim ve farkindaliklarin
yetersizligi,

- Enfeksiyonu kontrol ve tedbiri konusunda yeterli bilgiye sahip olunmamasi,

- Enfekte hastalarla siirekli karsilasmalart nedeniyle enfeksiyon riskinde artma
gozlenmektedir (22,23).

Diger yandan;

- Koruyucu ekipmana sahip olmamak,

- Pandemi ile miicadelenin yogunlagsmasi sebebiyle uygulamalar ve egitimler i¢in yeterli
slire olmayist,

- Saglik calisanlarina pandemi siirecinde enfeksiyon kontrol takibi yapilamamasi,

- Uzun vardiyalar ve tiikenmislik

- Psikolojik bunalimlar ve damgalanma,

- Fiziksel ve psikolojik siddet nedeniyle bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi faktorler
saglik calisanlarinda enfeksiyona yatkinliga sebep olabilmektedir (22,23). Saglik
calisanlarina Covid-19 bulagsmasinda etkili faktorler Sekil 1°de gosterilmektedir (24).
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Covid-19 hakkinda bilgi

eksikligi
Sekonder enfeksiyonlar Enfekte hastalarla uzun
Mesleki tehlikeler stireli temas
DOKTOR
Sistematik egitim ve Kisisel koruyucu ekipman
uygulamalar i¢in yeterli yetersizligi, bunlar1 giyme ve
zamanin, denetim ve cikarma konusunda
rehberligin olmamasi farkindalik ve egitimin
yeterli olmamasi

Psikolojik sorunlar, yorgunluk,
mobbing, fiziksel ve ruhsal siddete
ugrama, rehberligin olmamasi

Sekil 1. Saglik ¢alisanlarina Covid-19 bulasmasinda etkili faktorler

Cin’de enfeksiyon yayilma hizinin azaldig1 donemlerde KKE’ nin uygun kullanilmamasi
ve kullanma oranlarinda azalmalar olmustur. Bu nedenle hasta yakinlari, personel ve hastalar
arasinda bulagsma hizinda belirgin bir ylikselme goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlari igin enfeksiyon

riskinin artmasinda pandemi doneminde bahsi gecen yetersizlikler 6nemli faktorlerdendir (25).

Bir salgin siirecinde, saglik calisanlarindan saatler boyunca yakin etkilesim
beklenmektedir. Bununla beraber, saglik ¢alisanlar1 her insan gibi hem hastaliga hem de kaygi
seviyelerini artiran dezenformasyona karsi ¢aresizdir. SARS salgininda, saglik ¢alisanlarinda
kayg1 bozuklugunun arttig1, zaman gectik¢e de daha isteksiz olduklar bildirilmistir. Toplumda
meydana gelen damgalanma ve giivensizlik de kaygi diizeyini artirmaktadir (26). Bu
sebeplerden dolayi, salgin doneminde saglik personeline olan gereksinim arttiginda, saglik

calisanlarinda kaygi ve galisma arzularinda diistis saptanmustir (27).

SARS ve HINI pandemileri ortaya ¢iktiginda saglik ¢alisanlarinin yasadigi zorluklarin

temel 3 sebebi oldugu ifade edilmistir:

1- Kontrol ve dnlem eksikligi
2- Hasta tedavisinde tecriibesizlik hissetmek

3- Enfekte is arkadaslariyla temas kurma zorunlulugu seklinde bildirilmistir (28-30).
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Saglik calisanlarinin verecegi hizmeti etkileyen unsurlar;

- Ailesi ve kendi hayat1 i¢in hissettigi risk seviyesi,
- Enfeksiyondan korunma ile ilgili endiselerin olmasi,

- Pandemi konusunda bilgi ve beceri eksikligi,
seklinde sayilabilir. (31-34).

Saglik calisanlar1 fiziksel aktiviteyi bir yasam tarzi yapmak durumundadir. Saglik
calisanlar1 pandemi siirecinin bagindan beri sahada en 6n saflarda yer alarak aktif ve yogun bir
sekilde ¢aligmakta, fiziksel ve ruhsal anlamda pandeminin olumsuz etkilerini hissetmektedir.
Bu siirecteki uzun ve yogun c¢alisma saatleri saglik calisanlar {lizerinde yorgunluk, stres,
anksiyete ve depresyon yaratmakta; dengeli ve diizenli beslenememe ile birlikte biitiin bunlar

fiziksel inaktiviteye yol agmaktadir.

4.4. Covid-19 Pandemisi Siirecinin Fiziksel Aktivite ve Egzersize Etkisi

Hastaligin ilk tanimlandigi andan su zamana kadar tedavisi hakkinda semptomatik
miidahaleler disinda gelisme kaydedilmemistir. Maske, mesafe ve sosyal izolasyon hastaliga
kars1 en giiclii silahimiz olmaya devam etmektedir. Evde kalma yaptirimlarinin olmasi, fiziksel
hareketsizlige bagli olusacak saglik sorunlar1 agisindan tehdit unsurudur. Salgin hastaliklar
ge¢mis donemlerde de toplum hayatini etkilemis ve salgin hastaliklara kars1 0 zamanlarda da
izolasyon onlemlerine bagvurulmustur. Bununla birlikte, teknoloji ve kentlesmenin bu kadar

yogun oldugu ve yasamin bu kadar kisitlandigi baska bir donem olmamustir (5).

Bilgisayar ve telefon kullanimi, televizyon izleme ile artan uzun siire oturmalar ve
hareketsiz davranislar, kronik hastalik riskinin artmasina yol agmaktadir. Hastanede agir Covid-
19 semptomlarina sahip kisiler, ¢ogunlukla da diyabet, hipertansiyon, obezite, kronik
inflamasyon ve diger metabolik hastaliklara sahiptir (7). Ayrica fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasmin hastalifin seyrinde kotiilesmeye yol actigi osteoartrit, diyabet, hipertansiyon,
akciger hastaliklart ve romatizmal hastaliklar gibi durumlar i¢in de karantina siireci, ek saglik

sorunlart meydana getirmektedir (8,35).

Fiziksel inaktivite; kas, metabolik, endokrin, sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem ile
birlikte birgok sistem tizerinde negatif etkiye sahiptir. Fiziksel aktivite artis1 ve diizenli yapilan
egzersiz ise fiziksel inaktivite sebebiyle meydana gelen saglik sorunlarini onler ve kronik

hastaliklarin ¢ogu i¢in gii¢lii ve etkili bir tedavi yontemidir (36).

Fiziksel inaktivite ve oturarak gecirilen zamanda artis, kas protein sentezinin baskilar. Bu

durum birkag giinliik hareketsizlik sonrasinda bile belirlenebilen bir degisim olan kas atrofisine
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yol agmaktadir. 10 giinliik inaktivite sonras1 kas kiitlesi kaybi1 yaklasik olarak %6’ ya, 30 giin
sonra ise yaklasik %10'a ulasabilmektedir (37). Ayrica son kanitlar, fiziksel hareketsizligin
kaslarin mekanik sistemlerinde bozulma yaratarak néromiiskiiler bileskeye de hasar vererek kas
denervasyonuna sebep oldugunu gostermektedir (38). Inaktivitenin kas sistemi iizerindeki
etkilerine engel olmak i¢in diisiik ve orta yogunluklu direngli egzersiz tavsiye edilmektedir.
Ayrica aerobik egzersizler de yapilabilir (39).

Fiziksel inaktivitenin kalp ve damar sistemi iizerine de negatif etkileri bulunmaktadir.
Birkag giin ya da birkag¢ haftalik inaktivitenin, periferik dolasimdan kardiyovaskiiler sisteme
iskelet kaslarinin oksidatif fonksiyonuna kadar biitiin seviyelerde O, yolunu bozdugu
gosterilmistir (40). VO, max degerindeki bu bozulma, genglere gore yaslilarda (60 yas ve lizeri)
iki kat daha fazladir ve diisiik veya azalmis bir VO, max, artan mortalite ile iliskilidir. Inaktivite
nedeniyle VO, max azalmasina engel olmak igin tavsiye edilen en diisiik aerobik egzersiz
miktar1 giinliik 4500-6000 adim sayisidir (8).

Covid-19 pandemisinde ortaya ¢ikan inaktivitenin olumsuz sonuglarindan bir digeri ise
dengesiz ve sagliksiz beslenmeye yoneltmesidir. Fazla besin tiiketimi, yag oranlarinin artisi,
daha fazla kas kaybi ve sistemik inflamasyonun aktivasyonu ile iliskilidir. Bu nedenle yukarida

verilen egzersiz tavsiyeleri ve diyetin roliinli de unutmamak gerekir (41).

4.5. Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Tanim

Fiziksel aktiviteyi iskelet kaslarini kullanarak yaptigimiz ve enerji harcamay1 gerektiren

her tiirlii fiziksel hareket olarak tanimlayabiliriz.

Egzersizi ise diizenli, tekrar eden ve planlanmis fiziksel aktiviteler olarak
tanimlayabiliriz. Egzersizde amag, fiziksel uygunlugun bir ya da bir¢ok unsurunun korunmasini

ve gelistirilmesini saglamaktir.

4.5.1. Fiziksel Aktivite Tipleri

Fiziksel aktiviteler, fiziksel uygunlugu gelistirmesine gore dort bashk altinda

incelenmektedir.

4.5.1.1. Dayamikhilik (Aerobik) Egzersizleri

Bir fiziksel aktivitenin yorulmadan ¢ok daha uzun siirelerde yapilabilmesine dayaniklilik
denir. Dayaniklilik (aerobik) egzersizlerinde viicudun biiyiik kas gruplari dinamik ve ritmik
olarak hareket eder ve oksijen kullanma kapasitesini artirir. Bu egzersizlerin siddeti, sikligi ve

stiresi onemlidir. Dayanikliligimiz arttik¢a biitiin fiziksel aktivitelerimizi ¢ok daha uzun siire
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stirdiirebiliriz ve yorulmadan yapabiliriz. Uzun siire orta yogunlukta yapilan aerobik egzersizler
viicudunun oksijen kullanimini artirir ve metabolizmay1 hizlandirir. Ornek olarak; uzun mesafe

kosulari, yiizme, ip atlama, bisiklet, hizli yiirime gibi aktiviteler verilebilir.

4.5.1.2. Kuvvet Egzersizleri

Kuvvet, kasin dirence kars1 koyabilme yetenegi; kuvvet aktiviteleri ise kasin giiclii bir
sekilde kasilmasini gerektiren aktivitelerdir. Yerden bir esya kaldirmak, ytik tasimak, agir bir
cismi ¢cekmek veya itmek i¢in kuvvetli kaslara ihtiya¢ vardir. Yetigkin bir insanin belirli bir

agirlikta bavulu kaldirip tasiyabilmesi i¢in kol kaslarinin yeterli kuvvette olmasi1 gerekir.

Kuvvet aktiviteleri kaslarin gii¢lii bir sekilde kasilmasini saglayan aktivitelerdir, agirlik
tasimak, merdiven ¢ikmak, sirtinda ¢anta tasimak, kol kaslari i¢in sinav ¢ekmek, karin kaslari
icin mekik g¢ekmek, agirliklarla kuvvet antrenmani yapmak bu aktivitelere 6rnek olarak
verilebilir. Bu tip aktiviteleri giinliilk yagantimizda daha rahat gerceklestirebilmek ve saglikli
bir hayat devam ettirebilmek i¢in yetiskin bir insanin kas kuvvetini ve kitlesini artirmasi

ve/veya korumasi oldukga onemlidir.

Kuvvet aktiviteleri; viicuttaki yag oranini diisiiriir, kas ve kemikleri giiglendirip, kas ve
kemiklerin kitlelerini artirip kaybin1 da engeller. Kuvvet aktiviteleri; bedenimizin biiyiik kas
gruplart giiclendirmeyi amaglamalidir. Gili¢ aktivitelerini yaparken dengeli bir sekilde

kuvvetlendirme yapilmali, tek bir bolgeye yiiklenilmemelidir.

4.5.1.3. Esneklik Egzersizleri

Esneklik, eklemleri genis acida hareket ettirebilmektir, bir fiziksel aktivite sirasinda kol,
govde ya da bacaklar1 rahatga hareket edebilme yetenegidir. Yetiskin bir insanin esnek viicuda
sahip olmasi, giinliik hayatinda daha rahat hareket etmesini saglar. Tai chi, yoga ve pilates gibi
diizenli aktiviteler kalga, bacak, omurga ve omuz gibi bolgelerde esnekligi arttirarak kolayca
bagdas kurmamizi, rahatca 6ne ve arkaya egilebilmemizi ve sirtimiza uzanabilmemizi saglar.
Her eklem i¢in ayr1 olarak esneklik egzersizleri yapilabilir. Esnek bir viicudumuzun olmasi
giinliik hareketlerimiz igin bir hayli 6nemlidir. Yasam kalitemizi oldukg¢a arttirir. Bireylerin
esneklik Ozellikleri viicut yapilarindan dolayr farklilik gdsterebilir ancak diizenli germe

egzersizleri ile gelistirilmesi miimkiindjir.

4.5.1.4. Denge Egzersizleri

Denge bir insanin diismeden durabilme ve diizgiin hareket edebilme becerisidir. Kas

kuvvetini, esnekligini ve dayanikliligin1 gelistiren egzersizlerle denge yetenegi pozitif dlglide
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gelisebilir. Dengeyi gelistirmek i¢in diizenli denge egzersizleri yapmak gerekir boylece diisme
riski azalmig olur. Dengesi iyi olan bir kisi, parmak uc¢larinda kolayca durabilir, gozler kapali
olarak veya diiz ¢izgide sallanmadan yiiriiyebilir. Tek ayak tizerinde durmak, parmak uglarinda
yiirlimek, sabit olmayan bir zeminde durmak, kaygan bir zeminde diismeden yiiriiyebilmek igin
1yi bir denge gereklidir, bunun i¢in de géorme duyusu, i¢ kulaktaki denge ve derin duyunun

saglam olmasi ile birlikte kaslarin da yeterince kuvvetli olmasi olduk¢a dnemlidir.

4.5.2. Fiziksel Aktivite Siddeti

Fiziksel aktiviteleri yogunluklarina gore diisiik, orta ve yiiksek siddetli olmak iizere ii¢

bagslik altinda inceleyebiliriz.

Diisiik Siddetli Fiziksel Aktivite: Yavas yiiriiylis ve ev isleri gibi aktiviteler bu gruba
girmektedir. Cok az ¢aba gerektiren giinliik aktiviteleri igeren gruptur. Nefes alma ve kalp atim

sayist, dinlenme degerinin ¢ok az lizerindedir.

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite: Hizl1 yiirlimek, diisiik tempolu kosular, dans etmek, ip
atlamak, yiizmek, masa tenisi oynamak, yavas tempoda bisiklet siirmek gibi orta dereceli ¢aba
gerektiren aktiviteleri igeren gruptur. Nefes alma ve kalp atim sayisi1, normalden daha fazladir,
kaslar zorlanmaya baslamistir. Aktivite esnasinda kisi konusabilir ama sarki soylemekte

zorlanir.

Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktivite: Tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol, hentbol
ve tenis oynamak, step aerobik derslerine katilmak, tempolu dans etmek gibi ¢ok fazla ¢aba
gerektiren aktiviteleri igeren gruptur. Nefes alma ve nabiz normalden ¢ok daha yiiksektir, kaslar
daha ¢ok zorlanmistir. Aktivite esnasinda kisi, nefesi kesilmeden birkag kelimeden fazlasini

konusamaz.

4.6. Metabolik Esdeger is (MET)

Bireyin fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi Metabolik Esdeger Is (MET -
Metabolic equivalent task) kavrami ile de yapilmaktadir. MET, viicudun fiziksel aktivite
sirasinda kullandig1 oksijen miktarim1 hesaplamamiza yaramaktadir. Bu sayede, fiziksel
aktivite esnasinda tiiketilen oksijen ml/kg/dk cinsinden ifade edilerek kisinin harcadigi enerji
miktar1 konusunda fikir ediniriz. Istirahat halinde 1 MET olarak belirlenen bu deger, fiziksel
aktivite sirasinda hareket siddetine bagl olarak arttik¢a kisinin metabolizmasinin dinlenme
haline gore katlandig1 degeri isaret eder. Tablo 2’de farkli aktivitelerin karsilik geldigi MET
degerleri gosterilmektedir (2).
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Tablo 2’ye baktigimizda hafif siddetli aktiviteler mutlak ol¢iite gore <3 MET altinda
enerji harcanmasini gerektiren aktivitelerdir. Orta siddetli aktiviteler mutlak ol¢iite gore 3-6
MET arasinda enerji harcanmasini gerektiren aktivitelerdir. Yiiksek siddetli aktiviteler ise

mutlak olciite gére >6 MET enerji harcanmasini gerektiren aktivitelerdir.

Tablo 2. Farkl aktivitelere karsilik gelen MET degerleri

Hafif Siddetli Aktiviteler (<3 ME)
Uyku 0.9 ME
Televizyon izleme 1.0 ME
Hafif ev isleri 1.5-3 ME
Kisisel Hijyen 1.5-3 ME
Yazi yazma, masa basi isler 1.8 ME
Diisiik Tempoda Yiiriiyts 2.9 ME
Orta Siddetli Aktiviteler (3-6 ME)
Sabit bisiklet kullanimi1 3.0 ME
Bahge isleri (¢im bigme vs.) 3.3 ME
Ev egzersizleri, jimnastik hareketleri 3.5 ME
Normal yiiriiyiis temposu (3-6km/saat) 3-5 ME
Bisiklet kullanim1 (9-12 km/saat) 4.0 ME
Araba yikama 4.5 ME
Esli danslar 4.8 ME
Yiiksek Siddetli Aktiviteler (=6 ME)

Yiirtiyiis 6 -7 km/saat 5-7 ME
Merdiven ¢ikma (orta hizda) 6.5 ME
Jogging 7.0 ME
Kosu, agirlik kaldirma egzersizleri, esya tasima, tenis 8.0 ME
Yiizme (krol stil) 9.0 ME
Ip atlama 10.0 ME

4.7. Fiziksel inaktivite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), fiziksel inaktiviteyi, hipertansiyon (%13), sigara (%9) ve
diyabetten (%6) sonra diinyadaki Sliimlerin %6’sindan sorumlu dordiincii risk faktorii olarak
siniflandirmaktadir. Fazla kilolu ve obez olmak ise global mortalitenin %5’inden sorumludur (42).
DSO, yetiskinlerin hafta boyunca en az 150 dakika orta ile siddetli yogunlukta fiziksel aktivite
veya 75 dakika siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yapmasini ve bunlarin en az 10 dakika siiren
periyodlar halinde toplanmasini dnermektedir. Bu fiziksel aktivite siddeti (FA), daha diisiik
kardiyovaskiiler (KV) morbidite ve mortalite riski ve bir dizi baska sagliga yararli durum ile
iligkilidir (43). Ne yazik ki, ulagilan giinlik FA seviyeleri, 6zellikle bati {ilkelerinde biiyiik
Olclide yetersizdir.
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Son kanitlar, sedanter davranigin (SD), FA siddetinden bagimsiz olarak geleneksel KV
risk faktorleri ve artmis KV morbidite ve kiiresel mortalite ile bagimsiz olarak iliskili oldugunu
gostermektedir (44). Sedanter davranis; otururken veya uzanirken, 1,5 ya da altindaki metabolik
esdeger enerji harcamasi ile karakterize edilen herhangi bir uyaniklik davranigi olarak
tanimlanir. Tipik sedanter davranis, “ekran stiresi” (TV izleme, video oyunu oynama, bilgisayar
kullanimi), araba siirme ve okumayi igerir. European Journal of Epidemiology’de yayimlanan
1.331.468 katilimciy1 iceren 34 calismanin doz-yanit meta analizinde, toplam oturma siiresi
stireleri >8 saat ve 6 saat/giin olmasi, fiziksel aktivite ayarli analizlerde sirasiyla tiim nedenlere
bagli 6liim ve KV 6liim riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (45). TV izleme siiresi i¢in, FA
seviyesinden bagimsiz olarak, tiim nedenlere bagli ve KV mortalite i¢in artan risk, 3-4 saat/giin
seviyelerinin iizerinde en gii¢liidiir (45). Bu nedenle fiziksel aktivite ve sedanter davranis,
benzersiz belirleyicileri ve saglik sonuglariyla ayri, kardiyovaskiiler saglik tizerindeki zararli

etkileriyle de benzer varliklar olarak disiiniilmelidir (46).

Fiziksel inaktivite seviyeleri ¢cok sayida iilkede artmakta ve diinyadaki tliim insanlarin
genel sagligi i¢in, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi bulagici olmayan
hastaliklarin (BOH) ve artmis kan basinci, artmis kan seker seviyeleri ile artmig kilo gibi risk
faktorlerin prevalansinda major etkiler yaratmaktadir. Fiziksel hareketsizligin meme ve kolon
kanseri yiikiiniin yaklasik %21-25"inin, diyabetin %27'sinin ve iskemik kalp hastalig1 yiikiiniin
yaklasik %30'unun baslica nedeni oldugu tahmin edilmektedir (42). Ek olarak, BOH'lar artik
genel kiiresel hastalik yiikiiniin neredeyse yarisini olusturmaktadir. Su anda her 10 6liimiin

6'sinin bulasict olmayan kosullara bagli oldugu tahmin edilmektedir (47).

4.7.1. Covid-19 ve Fiziksel inaktivite

Diinya’da ve lilkemizde yeni vaka ve 6liim sayilar giin gectik¢e artmaktadir. Koronaviriis
Hastalig1 (Covid-19) ile ilgili alinan tedbirler arttikca, kisilerin yasam tarzinda zorunlu olarak
degisiklikler olmus, yasamlar1 daha sedanter bir hal almistir. Ozellikle sokaga ¢ikma
kisitlamalar1 ve evde kalma cagrilar1 hali hazirda bir pandemi olarak seyreden fiziksel inaktive
durumunu artirmakta, fiziksel inaktiviteden kaynaklanan ve aymi zamanda Covid-19
hastaliginda mortalite agisindan risk faktorii olan obezite, diyabet, kalp damar hastaliklar1 gibi
durumlar1 olumsuz anlamda etkilemektedir. Bu sebeple, uygun fiziksel aktivite programlarinin
hazirlanmasi ve uygulanmasi olduk¢a dnemlidir (48). Avrupa’da 280 milyon, Amerika Birlesik
Devletleri’nde 150 milyon, Hindistan’da 1,3 milyar ve Cin’de 60 milyona yakin insanin sokaga
cikma yasagi kapsaminda bu siireci evlerinde gecirdigi diisliniilmektedir ve bu durumun

milyonlarca insanin rutin faaliyetlerini etkilemesi kaginilmazdir (49).
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4.8. Fiziksel Aktivitenin Saghga Yararlar:

55).

Fiziksel aktivitenin insan saglig1 tizerindeki etkileri iki genel baslikta incelenebilir (2,50—

4.8.1. Bedensel Saghk Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin bireyin beden sagligi iizerindeki etkileri, kas iskelet sistemi

tizerindeki etkileri ve viicudun diger viicut sistemleri iizerindeki etkileri olarak iki grupta

incelenebilir. Kas iskelet sistemi lizerine etkilerine bakarsak,

4.8.2.

Kas kuvveti ve tonusunun korunmasini ve arttirilmasini saglar.

Kas ve eklemlerdeki esnekligi korur ve artirir.

Hareket aligkanliginin ve fiziksel aktiviteye karsi toleransin artmasini saglar
Beden postiiriiniin korunmasina yardimei olur.

Denge reaksiyonlarinda geligim saglar.

Dinglik verir.

Kemik yapisinda erimeye engel olarak osteoporozdan korur.

Kasin kullandig: enerji ve oksijeni arttirir.

Kaza ve yaralanmalara kars1 bedensel koruma gelistirir.

Diger viicut sistemi tizerindeki etkilerine bakacak olursak;

Kalbin dakikadaki atim sayisin1 azaltmasi ve kalp ritmini diizenlemesi

Kalbin ventrikiillerini genisleterek kardiyak outputu arttirmast,

Damar direncini azaltmasi ve kan basincinin diizenlenmesi,

Kandaki yiiksek kolesterol ve trigliserit diizeylerini etkilemesi ve damar hastaliklari
riskini azaltmasi,

Akcigerlerimizin havalanmasi ve solunum kapasitesinde artis,

Insiilin aktivitesinin kontrolii ve kan glukoz regiilasyonu,

Viicudumuzun su, tuz ve mineral kullaniminin dengelenmesi,

Yaglar1 daha ¢ok yakarak enerji ihtiyacini elde etme,

Metabolizmanin hizlandirilip obeziteyi engellemesi gibi viicudumuz tizerinde olumlu

etkilere sahiptir.

Ruhsal Saghk Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin bedensel saglik tizerindeki olumlu etkileri yaninda, psikolojik ve

sosyal saglik lizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir.

- Kendini mutlu hissettirir.
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Zihinsel yetilerde diizelme olur.

- Stres yonetimini artirir.

Sosyal yagam gelistirir.

[letisim becerilerinde artis ve sosyal iliskilerde gelisim olur.

Ozgiiveni yiiksek kisi haline getirir.

Fiziksel aktivite yeterli diizeyde yapildiginda, insan1 ve toplumu daha sihhatli hale getirir.

4.9. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar ve Fiziksel Aktiviye

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH); kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp-damar
hastaliklar1), kanserler, kronik solunum hastaliklar1 ve diyabet basta olmak iizere diinyanin en
onde gelen oliim sebeplerindendir. En az bir BOH’u olan kisiler saglik sistemine ekonomik
anlamda biiytik bir ylik olmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii Avrupa’da BOH’a
bagli 6liimlerin gozle goriiliir bicimde azalmasini saglamistir. Buna ragmen, bolgede meydana
gelen dliimlerin %801 BOH sebebiyledir. Bulasici olmayan hastaliklar her yil 36 milyondan
fazla oliime yol acarken (kiiresel dliimlerin %63°1i), bu dliimlerin neredeyse yaris1 30-70
yas arast erken oliimlerdir. Oliimlerin %86°s1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir, bu da oniimiizdeki 15 yilda 7 trilyon dolarlik ekonomik kayba ve finansal

¢tkmaza yol agacaktir (56,57).

Bulasici olmayan hastaliklarin yol agtigi bu erken dliimler biiyiik oranda engellenebilir.
Saglik sistemlerinin bu hastalarin saglik hizmeti ihtiyag¢larina yanit verebilir duruma gelmesiyle
ve tiitiin kullanimi, sagliksiz diyet, fiziksel hareketsizlik ve zararl diizeyde alkol kullanimi gibi
ortak risk faktorleri tizerine ¢alisan kamu politikalarini etkileyerek biiyiik oranda onlenebilir.
Titlin kullanimi, sagliksiz diyet, fiziksel hareketsizlik ve zararli diizeyde alkol kullanimi
davranislari; yiiksek tansiyon, obezite, hiperglisemi ve hiperlipidemi gibi dort dnemli metabolik
ve fizyolojik degisiklige yol agmaktadir. Risk etmenlerini davramigsal risk etmenleri ve

metabolik/fizyolojik risk etmenleri olarak iki gruba toplayabiliriz.
4.9.1. Davramssal Risk Etmenleri

Tiitiin Kullanima:

2012 yilinda diinyada 1,1 milyar sigara igicisi oldugu bilinmektedir (58). Direkt
kullanimin yani sira pasif igicilik de risk tasimaktadir. Her y1l yaklasik 6 milyon insan tiitiin
kullanim1 veya pasif igicilik nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (58). Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmas1 2016 yilinda yapilan arastirmaya gore Tiirkiye'de 19,2 milyon kisi (%31,6) tiitiin
tirtinii kullanmaktadir. Tiitlin kullanim siklig1 erkeklerde (%44,1), kadinlara gore (%19,2) daha
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yiiksektir. Tiirkiye’de 18 milyon kisi (%29,6) (halen) her giin tiitiin kullanmaktadir (erkeklerin
%41,8', kadmlarin %17,5’1) (59). Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmas: Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalans1 2017°ye gore tiitiin kullanma prevalansi erkekler icin

%¢43,6, kadinlar i¢in %19,7 ve her iki cinsiyet i¢in %31,6’dir (56).
Yetersiz Fiziksel Aktivite:

Yaklasik olarak her yil 3,2 milyon 6liim ve 2010 yilinda 69,3 milyon DALY (Saglikli
yasam yil1 kaybi) fiziksel aktivite yetersizligi ile iliskilidir ve bu da tiim DALY nin ylizde
2,8’idir. Fiziksel olarak inaktif kisiler haftanin ¢ogu giiniinde en az 30 dakika orta yogunlukta
fiziksel aktivite yapanlara kiyasla yiizde 20-30 daha fazla mortalite riskine sahiptir (58,60).
2016 verilerine gore diinyada 18 yas ve tistii yetiskinlerin yiizde 28’1 yeterince aktif degildir
(Erkeklerde ylizde 23, kadinlarda yiizde 32). Bu yetiskinler, haftada en az 150 dakika orta
siddetli ya da 75 dakika siddetli egzersiz olarak belirlenen kiiresel tavsiyeleri
karsilamamaktadir. Yiiksek gelirli tilkelerde erkeklerin yiizde 26’s1 ve kadinlarin yiizde 35°1
fiziksel aktivite acisindan yetersiz iken, diisiik gelirli iilkelerde ise erkeklerin yiizde 12’°si ve
kadinlarin yiizde 24’1 fiziksel aktivite acisindan yetersizdir. Disiik veya azalan fiziksel aktivite

seviyeleri genellikle yiiksek veya artan bir gayri safi milli hasilaya karsilik gelmektedir (61).

Kiiresel olarak, 2016 yilinda 11-17 yas arasindaki adolesanlarin yiizde 81°1 aktif degildir
ve DSO’niin en az 60 dakikalik orta ve siddetli yogunluktaki fiziksel aktivite tavsiyelerini
karsilamamaktadir (Erkek adolesanlarda yiizde 78, kiz adolesanlarda yiizde 85) (62).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligi Calismasina gore bos vakitlerde
yapilan aktivite yoniinden erkeklerin yiizde 23’1 yeterli, yilizde 22’si orta ve yilizde 55’1 minimal

diizeyde fiziksel aktiviteye sahiptir (63).

Tiirkiye Hanehalk: Saglik Arastirmasi Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevalans1 2017’ye gore niifusun %43,6’s1 yetersiz fiziksel aktivitede bulunmaktadir (erkekler
%33,1; kadimlar %53,9). Tiirkiye’de giinliik median fiziksel aktivite siiresi 30,0 dakika olarak
hesaplanmustir. Etkili bir fiziksel aktiviteye katilmayanlarin yiizdesi %81°dir (56).

Alkol Kullanimi:

2012 yilinda alkol tiiketimi diinya ¢apinda 3,3 milyon (yiizde 5,9) 6liime sebep olmustur.
Kiiresel hastalik yiikiiniin tahmini olarak yilizde 5,1°lik kismi, alkol kullanimina baglidir
(58,64,65). DSO’niin 2018 yili Kiiresel Alkol ve Saglik Durum Raporu’nda 2016 yilinda
yaklagik 3 milyon kiginin 6lmesinin alkol sebebiyle oldugu ve bu oranin, biitiin 6liimlerin yiizde

5,3'tinden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (66).
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Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1 2014°e gore Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri bireylerde
alkol kullanimi yiizde 14,9’dur. Yiizde 18’1 daha once kullanip birakmistir. Hi¢ alkol
kullanmamislarm orani ise yiizde 67,1°dir. Tiirkiye Saglk Istatistikleri Yillig1 2019°da ise
Tiirkiye’de 15 yas ve lizeri bireylerde alkol kullanim orani yilizde 14,9 olup daha 6nce kullanip

birakanlarin orani yiizde 10,7’dir. Hi¢ alkol kullanmamislarin orani ise yiizde 74,4 diir (67).

Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevalans12017’ye gore katilimcilarin %83,6°s1 hayat boyu hig alkol kullanmamistir. Aragtirma
zamanindan onceki 30 gilindeki alkol tiikketim prevalansit %8,0°dir. Katilimcilarin %4,1°1
arastirma zamanindan onceki 12 ay igerisinde alkol tiikettiklerini bildirmislerdir. Katilimcilarin

%4,3’11 ise son 12 ayda alkol tiikketmemistir (56).
Sagliksiz Beslenme:

Doymus Ve trans yag, kolesterol ve tuzun fazla alimi ile sebze, meyve, baliktan az yemek
kalbe zarar vermekte ve damar hastaliklarina yol agmaktadir (57,58,60,68). Meyve ve sebzeyi
az tiikketmek, diinyada yaklasik 16 milyon DALY ve 1,7 milyon 6liime yol agmaktadir. Diyetle
alinan tuz miktari, kronik hastaliklarin riskini gosteren 6nemli bir veridir (60,69). Yiiksek enerji
iceren yag ve seker orani yiiksek hazir gida ve yiyeceklerin sik tiiketimi obeziteye sebebiyet
verir (60,69).

DSO’ye gore giinliik tuz alimi kisi bagina 5 gramdan az olmalidir (58,60).

Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan 2008 yilinda yapilan Tiirk
Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinci Caligmasinda (SALTurk) eriskinlerde giinliik tuz
tiiketimi 18 gr tespit edilmistir. Ayn1 dernegin 2012 yilinda yaptigit SALTurk 2 calismasinda
ise giinliik tuz tiiketim miktar1 14,8 gr saptanmustir (70,71). Bu miktar 6nerilene gore oldukca

fazladir.

Tiirkiye Hane halki Saglik Arastirmasi “Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevalans1” STEPS-2017 (Siirveyans icin STEPwise Yaklasimi) ¢alismasina gore hesapla
bulunan tuz tiiketim miktar1 9,9 gramdir. STEPwise yaklasimi, Diinya Saglik Orgiitii onayli
kronik hastaliklarin siirveyansi yaklasimidir (56).

4.9.2. Metabolik/Fizyolojik Risk Etmenleri

Obezite:

2014 yilinda 18 yas tizeri bireylerin yilizde 39’u fazla kiloludur. Obezite prevalansi 1980-
2014 yillar1 arasinda iki katina ¢ikmistir. 2014 yilinda erkeklerin yiizde 11°1, kadinlarin 15°1
obezdir (58). Obezite her gecen giin daha da tehlikeli hale gelen bir saglik sorunudur. Fazla
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kilolu olma ve obezite sebebiyle her y1l yaklasik 3,4 milyon kisinin dliimiinden ve 2010 yilinda
93,6 milyon DALY den sorumludur (58).

Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) Calismasi 20 yas
tizeri 24788 birey tizerinde yapilmistir. Bu ¢alismaya gdre obezite prevalansi kadinlarda ytizde
29,9, erkeklerde yiizde 12,9 olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada santral obezite yoniinden

degerlendirme yapilirken, obezite prevalansi yiizde 34,3 olarak saptanmustir (72).

Kadinlarda santral obezite siklig1 bir hayli fazladir. Bu durum kadin niifusunun ileride
diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi ciddi problemlere yol agacagini gostermektedir. TURDEP 11
calismasinda Tiirk eriskin toplumunda 1998°de yiizde 22,3 olan obezite prevalansinin yiizde 40
artarak 2010°da yiizde 31,2’ye ulastig1 tespit edilmistir. Kadinlarda obezite prevalansi yiizde
44, erkeklerde ise yiizde 27 olarak belirlenmis ve son 12 yilda prevalansin kadinlarda ytizde 34,

erkeklerde ise ylizde 107 arttig1 saptanmugtir (72).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 raporunda, Tirkiye genelinde 19
yas ve iizeri 7466 bireyde obezite ve kilolu olma, hafif sismanlik goriilme siklig1 sirasiyla, erkek
bireylerde ylizde 20,5 ve ylizde 39,1, kadinlarda ise yilizde 41,0 ve yiizde 29,7 olarak
saptanmigtir. Tim yetiskin bireylerde obezite goriilme sikligi ise yiizde 30,3’tiir. Hafif
sismanlik goriilme siklig ise yiizde 34,6°dir. Morbid obezite goriilme sikligi ise ylizde 2,9’dur.
VKI siniflamasina gore yetiskin insanlarda fazla kiloluluk ve obezite sorununun ¢ok énemli
boyutlarda oldugu goriilmektedir (72). TBSA 2019 raporunda ise boy ve kilo degerleri
kullanilarak hesaplanan viicut kitle indeksi incelendiginde; 15 yas ve iistii obez bireylerin orani
2016 yilinda %19,6 iken, 2019 yilinda %21,1 olmustur. Cinsiyet ayriminda bakildiginda; 2019
yilinda kadinlarin %24,8'inin obez ve %30,4'liniin obez dncesi, erkeklerin ise %17,3"linlin obez

ve %39,7'sinin obez oncesi oldugu goriilmiistiir (73).

2013 Yilinda yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Caligsmasinda
ise erkeklerin ylizde 15’1, kadinlarin ylizde 29°u obezdir. Yine ayni ¢alismada erkeklerin yiizde

37’si, kadinlarin yiizde 29’u fazla kiloludur (63).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013’e gore kadinlarin sadece yiizde 3,6’s1
zayifken, yiizde 55,2’si kilolu ya da sismandir. Kilolu olma ve sismanlik yasla birlikte
artmaktadir. Yag gruplaria bakildiginda 15-19 yas kadinlarin yiizde 19,4’ kilolu ya da sisman
iken 40-49 yaslarindaki kadinlar arasinda bu oran yiizde 83,8’e ¢ikmaktadir. Refah diizeyi
arttik¢a fazla kilolu olma ve sismanlik orani diismektedir. En diisiik refah diizeyine sahip hane
halklarinda yasayan kadinlarda fazla kilolu olma ve sismanlik orani yiizde 58,7 iken bu oran en
yiiksek refah diizeyine sahip hane halklarinda yasayan kadinlarda yiizde 46°3’e diismektedir.

Zayi1f kadinlarin orani ise ylizde 2,8’den yiizde 4,5’¢ ylikselmektedir (74).
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018’e gore ise kadinlarin sadece yiizde 4’i
zayifken, %59’u fazla kilolu ya da sismandir (fazla kilolu %29, sisman %30). Yas gruplarina
bakildiginda, 15-19 yaslarindaki kadinlarin %27’si fazla kilolu ya da sisman iken, 40-49 yaslar
arasindaki kadinlar arasinda bu oran %84’e ¢ikmaktadir. Refah diizeyi yiikseldikce fazla kilolu
olma ve sismanlik diismektedir. En diisiik refah seviyesine sahip hane halklarinda yasayan
kadinlarda fazla kilolu olma ve sismanlik oran1 %63 iken bu oran en yiiksek refah seviyesine

sahip hane halklarinda yasayan kadinlarda %52’ye diismektedir. (75).

2017 yilinda yapilan Tiirkiye’de “Tiirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklarin Prevalansi
Hanehalki Saglik Arastirmasi’’ verilerine gore ise fazla kilolu olan 15 ve iizeri yas grubu
bireylerin siklig1 %35,6 ve obez olanlarin siklig1 ise %28,8 bulunmustur. VKI ortalamasinin
erkeklerde 26,4+4,5 kg/m? ve kadinlarda 28,9+6,4 kg/m? oldugu saptanmistir (56).

Cagimizin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan obeziteden korunmada devlet ve
bireyler farkli sorumluluklara sahiptir. Devlet obezite ile savasta basi ¢ekmeli, halki saglikli
olmaya tesvik etmelidir. Bireyler de bu hizmetler igin talep edici olmali, devletin imkanlarindan
faydalanmali, kendileri ve aile bireyleri igin yeterli ve dengeli beslenme ile diizenli fiziksel

aktiviteyi normal bir hayat tarzi haline getirmelidir (76).
Hipertansiyon:

2010 yilinda diinya genelinde yillik 9,4 milyon 6liim ve hastalik yiikiiniin yiizde 7’sinden
sorumludur (58). 2003 yilinda yapilan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi’na gore
tilkemizde prevalansi yiizde 31,8’dir. Hipertansiyon prevalanst kadinlarda (ylizde 36,1)
erkeklerden (ylizde 27,5) daha yiiksektir. Hipertansiyon prevalansi yasla birlikte artig
gostermektedir ve 40-79 yas gruplar arasinda kadinlarda erkeklerden anlamli derecede daha

yiiksektir. (77).

2012 yilinda yapilan Tiirk Hipertansiyon Prevalanst Caligmasi 2’de (PatenT2)
hipertansiyon prevalans: ylizde 30,3 (erkeklerde yiizde 28,4; kadinlarda yiizde 32,3)
saptanmistir. Hipertansiyon farkindalik orani PatenT c¢aligmasinda yiizde 40, PatenT2
calismasinda ylizde 54,7 olarak tespit edilmistir. Tiim hipertansiflerde kontrol oran1 PatenT

calismasinda yiizde 8, PatenT2’de yiizde 28,7 dir (78).

2008 yilinda Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi
Prevalans Arastirmasi’nda (CREDIT-Chronic Renal Disease In Turkey) iilkemiz genelinde
hipertansiyon prevalansi yiizde 32,7 (kadinlarda yiizde 35,7, erkeklerde yiizde 29,4) olarak
bulunmustur (79). Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda da
hipertansiyon prevalansi yiizde 24 olup erkeklerde yiizde 21, kadinlarda yiizde 26’dir (63).
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Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi “Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevalans1” 2017 calismasina gére hipertansiyon prevalansi %26,1°dir. Erkeklerde prevalans

%?29,3, kadinlarda ise %27,7’dir (56).
Diyabet:

2014 yili WHO Geneva Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Global Durum Raporu’na gore,
diyabet tiim diinyada 1,5 milyon 6lim ve 89 milyon DALY den sorumludur. 2014 yilinda
diyabet prevalansi ylizde 9’dur. Orta ve yiiksek gelirli iilkelerin diyabet prevalansi, az gelirli
tilkelerden daha fazladir (58). Tiirk toplumunda diyabet siklig1 giderek artmaktadir. CREDIT
calismasinda tilkemizde diyabet prevalansi yiizde 12,7 olarak tespit edilmistir (79).

Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi’nda diyabet siklig1 yiizde
11°dir (63). TURDEP 1 ve 2 ¢alismasinda 1998 ile 2010 arasinda iilkemizde diyabet prevalansi
yaklasik iki kat artmustir. Yiizde 7,2°den yiizde 13,7’ye yiikseldiginin saptanmig olmasi
durumun ciddiyetini géstermektedir (80,81).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu Diyabet Atlas1 10. Baskisinda 2021 yilinda diinya
tizerinde 537 milyon insanin diyabet oldugu ve 20-79 yas aras1 6,7 milyon iizerinde insanin
diyabet yiiziinden hayatini kaybettigi tahmin edilmistir. Tiirkiye’de ise 20-79 yas aras1 diyabetli
hasta sayis1 2021 yilinda 9 milyon civarinda tahmin edilmektedir (82).

Yiiksek Kan Kolesterolii:

Diinyada yilda 2,6 milyon Oliimiin (ylizde 4,5) ve 29,7 milyon DALY veya total
DALY ’nin yiizde 2’sinin yiiksek kolesterole bagli oldugu bilinmektedir (83). Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda - 2011 yiiksek (Diisiik Yogunluklu
Lipoprotein) LDL kolesterol prevalansi yiizde 12,5 olup erkeklerde yiizde 11, kadinlarda ytizde
14°diir. (63). Tiirk Nefroloji Dernegi’nce yapilan CREDIT ¢aligsmasinda dislipidemi yiizde 76,3

oraninda bulunmustur (79).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 raporunda toplumda referans deger 200
mg/dL’nin lizerinde olanlar, 15 ve tizeri yas grupta %33.,4, 19 ve {izeri yas grupta is %36°dir.
Tiirkiye’de erkeklerin %32’sinin, kadinlarin ise %34,8 inin kolesterolii 200 mg/dL nin {istiinde,
yani hiperkolesterolemi mevcuttur (73).

Arastirmaya katilan 15 ve lizeri yas bireylerde temel 6zelliklerine gére HDL kolesterol

degerleri ortalamasi 48,3 mg/dL, 19 ve lizeri yas i¢in 48,2 mg/dL olarak saptanmustir. (73).

LDL degerleri, 15-18 yas grubu erkeklerde (<100) degeri %81,3, kadinlarda ise 15-
18 yas grubunda (<100) degeri %78,2 olarak tespit edilmistir. LDL degeri belirlenen
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referans degerin iizerinde olma durumu 15 ve lizeri yas grupta %2,6, 19 ve {lizeri yas grupta

%2,8°dir (73).

4.10. Kilavuzlarda Fiziksel Aktivite Onerileri

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi erigkin her insana haftada en az 150 dakika orta
siddette egzersiz Onerisinde bulunmaktadir. Bu egzersizlerin biiyiik kas gruplarini igermesi,
dayaniklilik faaliyetlerinden olusmasi, her bir egzersiz seansinin en az 10 dakika siirmesi
ve haftanin minimum 3-5 giiniine yayilarak yapilmasi énemlidir. Egzersiz siiresi arttik¢a

saglanan yarar da artar (2).

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) 2020 Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarmi Tan1, Tedavi ve Izlem Kilavuzu &nerilerine gére; prediyabetli ve diyabetli
bireylerin, kalori kisitlamasi ile beraber haftada en az 150 dakika orta siddette acrobik egzersizi
yapmast ihtiyagtir. Aerobik egzersizi haftada minimum 3 giin olmali ve egzersizler arasinda en
fazla 2 giin bosluk olmalidir. Diyabetli bireylerin, aksi bir engeli yoksa, haftada 2 giin hafif
direng egzersizleri de yapmalar: tavsiye edilmelidir. Egzersiz boyunca hastanin kendi kalp
hizin1 takip etmesi Onerilir Ve egzersiz yaparken maksimum kalp hiz1 %50-75 civari olmalidir.
Maksimum kalp hiz1 (220-yas) hesaplanmal1 ve kisiye gore kalp hiz1 ayarlanmalidir. Egzersiz
baglangici Ve bitigsinde 1sinma ve soguma egzersizleri mutlaka yapilmalidir. Egzersiz baslangig
ve bitis siireci boyunca kan sekerine bakilmali, 6zellikle insiilin kullanan hastalarda

hipoglisemiye dikkat edilmelidir (84).

TEMD 2019 Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 6nerilerine gore; fiziksel aktivite onerileri
yapilirken kisiye gore karar verilmeli ve planlama yapilmalidir. Hasta yapacagi sporu kendi
se¢melidir. Obezite sorunu olsun olmasin tiim bireylere haftada 150 dakika orta yogunluklu
veya 75 dakika yiiksek yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya ikisinin esdeger
kombinasyonunun yapilmasi, haftada iki ile i¢ kez anaerobik direng egzersizleri yapilmasi
onerilmektedir. Direng egzersizleri ana kas gruplarini ¢alistirmalidir. Direng egzersizlerin fazla
kilolu ve obez hastalara zayiflamasi i¢in tavsiye edilmektedir. Total egzersiz siiresi haftaya
yayilmalidir. Amacina ulasan ve kilosunu korumak isteyen kisilerden haftada en az 200 dakika

orta yogunlukta egzersiz veya esdegerini yapmalari istenmektedir.(85).

TEMD 2019 Hipertansiyon Tani1 ve Tedavi Kilavuzu onerilerine gore; hipertansiyon
olusumunda c¢evresel belirleyiciler ¢ok degerlidir; hayat tarzi degisiklikleri kan basincini
belirgin 6lgilide diigiiriir. Hipertansiyonda yasam tarzi degisiklikleri mutlaka gereklidir. Haftada
5-7 giin minimum 30 dakikalik orta diizeyde dinamik egzersiz yapilmalidir (86).
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4.11. Fiziksel Inaktivite ve Yasam Kalitesine EtKkisi

Saglikl ve tiretken bir yasamda fiziksel aktivite cok biiyiik bir dneme sahiptir. Kaliteli ve
saglikli yasam i¢in gegmisten giiniimiize pek ¢ok miicadele verilmistir. Fiziksel aktivite ile ilgili
¢ok sayida aragtirma yapilmistir ve bu ¢alismalar fiziksel aktivite yapma konusunda halkin

motive olmasi i¢in dnemli olup, sivil toplum kuruluslar1 ve devlet¢e desteklenmektedir.

Cok sayida calisma bizlere fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin yararlarini
gostermektedir. Fiziksel aktivite; hem yaslanmaya bagli meydana gelebilecek dogal
degisiklikleri ve sedanter yasam tarzinin yol agtigi olasi hastaliklarin goriilme sikliginm
azaltmakta, hem de hiicresel seviyede de yaslanmay1 geciktirmektedir (87). Fiziksel aktivite
yapmanin osteoporozun tedavisinde degerli bir rolii vardir (88). Diizenli fiziksel aktivitenin,
sistemik lupus eritematozus gibi hastaliklarda yasam kalitesini yiikselttigi goriilmiistiir (89).
Parkinson iizerinde ilag tedavisi ile birlikte motor ve motor olmayan semptomlari kontrol altina
alma gibi bir¢ok yarar1 vardir. Arastirmalar, teshis konduktan sonra uygun sekilde recetelenen
egzersiz programlarinin norolojik ve fizyolojik siire¢ler tizerinde etkili olabilecegi ve

semptomlarin ilerlemesini yavaglatabilecegini diisiindiirmektedir (90).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi ve Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Cebeci Hastanesi’nde temel, cerrahi ve klinik bilimler tizerinde aragtirilmistir.

5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, 15 Mayis 2021-15 Ekim 2021 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi’nde
Covid-19 ile ilgili herhangi bir béliimde ¢alismis olan doktor ve hemsireler ile ¢alismamis olan
doktor ve hemsireleri kapsayacak sekilde gerceklestirilmistir. Ankara Universitesi
Biyoistatistik Anabilim Dali tarafindan hesaplanan en az 6rneklem sayisi; 166 Covid-19
stirecinde calisan ve 42 Covid-19 siirecinde ¢aligmayan toplamda 208 doktor, 165 Covid-19
stirecinde ¢alisan ve 33 Covid-19 siirecinde ¢aligmayan toplamda 198 hemsire olmak {izere

totalde 406 kisi olarak belirlenmistir. Calisma toplamda 426 kisi ile gergeklestirilmistir.

Arastirmaya katilma kriteri; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi hemsiresi ya da doktoru

olmaktir.

Arastirmadan dislama kriterleri; anket formunun eksik doldurulmasi, gercegi
degerlendirme yetisinin bozuldugu psikiyatrik hastalik varligi ve son 1 yilda idari izinli

olmasidir.

5.3. Arastirmanin Tipi

Calisma kesitsel bir arastirmadir.

5.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenleri; Sosyo-demografik 6zellikler

Bagimh degiskenleri; Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ve SF-36 Yasam

kalitesi formu

5.5. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Formu

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi doktor ve hemsireleri iizerinde goniilliiliik

esasina gore anket formu, SF-36 Tiirk¢eye uyarlanmis formu ve Uluslararas: Fiziksel Aktivite
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Anketi Kisa Formu kullanilarak yapilmistir. Anket formu toplam 30 sorudan olusmakta olup;
sosyo-demografik o6zellikler, pandemi siirecinde kisinin beslenme, yasam kalitesi, viicut
agirhigindaki degisimler, fiziksel aktivite/egzersiz durumu hakkinda sorular, kronik hastalik
durumu ve Covid-19 pandemisi siirecindeki ¢alisma durumu, yogunlugu ve Covid-19 ile ilgili
egitim alma durumunu igermektedir. Ayrica 7 soruluk Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ve
36 sorudan olusan SF-36 Yasam kalitesi kisa formunun Tiirk¢eye uyarlanmis hali

kullanilmistir.

5.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma i¢in etik kurul onay1 almmmustir. Veriler, anketler ve form hakkinda bilgi
verildikten sonra Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde c¢alismakta doktor ve

hemsirelerden goniilliiliik esasina gore yiiz ylize ve online form olarak toplanmigtir.

5.7. Arastirma Icin Gerekli Insan Giicii

Arastirma kapsaminda Ankara Universite Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dalinda

gorev yapan uzmanlik 6grencisi ve 6gretim iiyesi, arastirmanin insan giiciinii olusturmaktadir.

5.8. Verilerin Analizi

Tanimlayici istatistikler; nicel degiskenler i¢in normal dagilima uygunluk durumuna gore
ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler i¢in ise
frekans (yiizde) olarak sunulacaktir. Saglik calisanlarinin anket ve Ol¢ek verileri; nicel
degiskenler i¢cin Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi, nitel degiskenler igin ise Ki-
kare testi ile degerlendirilecektir. Degiskenler arasindaki iligkiler ise Spearman Korelasyon
analizi ile test edilecektir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilip analizlerin
gerceklestirilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS, Versiyon 15.0, Chicago,
IL.) kullanilacaktir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi 6lgek puanlari bakimindan Covid-19
stirecinde calisan ve Covid-19 siirecinde g¢alismayan hekimler arasindaki 0,5 (Cohen-d)
biiylikliigiindeki etkiyi 0,05 anlamlilik diizeyinde 0,80 gii¢ ile saptamak i¢in ¢alismaya dahil
edilmesi gereken hekim sayist 166 Covid-19 siirecinde calisan ve 42 Covid-19 siirecinde
calismayan toplamda 208 kisidir (Iki grubun dagilimlarinin farkliliklarindan dolay: belitli bir
orana gore belirlenmistir). Covid-19 siirecinde ¢alisan ve Covid-19 siirecinde c¢aligmayan
hemgireler arasindaki 0,45 (Cohen-d) biiyiikliiglindeki etkiyi 0,05 anlamlilik diizeyinde 0,8 gii¢
ile saptamak i¢in calismaya dahil edilmesi gereken hemsire sayis1t 165 Covid-19 siirecinde

calisan ve 33 Covid-19 siirecinde ¢alismayan toplamda 198 kisidir (iki grubun dagilimlarinin
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farkliliklarindan dolay1 belirli bir orana gére belirlenmistir). Orneklem biiyiikliigii hesab1

G*Power (versiyon 3.1.9.2) hesab1 ile gergeklestirilmistir.

5.9. Etik Konular

Arastirma icin Ankara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.05.2021
tarihinde (Karar no: 14-276-21) izin almmustr.

Aragtirma icin etik kurul onay1 alindiktan sonra arastirmaya katilmaya goniillii olan

kisilerin aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.

5.10. Arastimanin Zaman Cizelgesi
Mart 2021 Arastirma Konusunun Secilmesi
Nisan 2021 Arastirmanin Planlanmasi
Mayi1s-Ekim 2021 Verilerin Toplanmasi
Mayis-Aralik 2021 Kaynaklarin Arastirilmasi
Aralik 2021-Ocak 2022 Verilerin Degerlendirilmesi

Ocak 2022 Rapor Yazimi

5.11. Arastirmamn Biitgesi
Anket Basimi 250 TL
Rapor Basimi 500 TL

Arastirmanin giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Sosyo-demografik Veriler

Calismamiza katilan 426 kisinin 299’u (%70,2) kadin, 127°si (%29,8) erkektir.
Calismamizda 210 doktor ve 216 hemsire yer almistir. Doktorlarin 119’1 (%56,6) kadin iken
91’1 (%43,4) erkektir. Hemsirelerin ise 180’1 (%383,3) kadin iken 36’s1 (9%16,7) erkektir.
Calismamiza katilan kisilerin yas ortalamasi 32.51£8.43’diir (minimum:20 maksimum:62).
Ankete katilanlarin %54°1 30 yas ve altindayken, %46°s1 ise 30 yas ve iistiinii olusturmaktadir
Doktorlarin 152°si (%72,38) 30 yas altindayken 58’1 (%27,62) 30 yas ve lizerinde; hemsirelerin
1se 138’1 (%63,88) 30 yasin tistii, 78’1 (%36,12) 30 yas ve altindadir. Tablo 3’te katilimcilarin

sosyo-demografik verileri goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandiginda 426 kisiden
279’unun (%65,5) normal kiloda, 106’sinin (%24,9) kilolu, 26’sinin (%6,1) obez ve 15’inin
(%3,5) ise zayif oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Calismaya katilanlarin VKI ortalamasi
23,743,57 kg/m*’dir (Minimum=17,06, Maximum=37,11). Doktorlarin (n=210) 147’s1 (%70)
normal kiloda, 47 si (%22,38) kilolu, 7’si (%3,34) obez ve 9’u (%4,28) zayif iken, Hemsirelerin
(n=216) 132’si normal kiloda (%61,1), 59’u kilolu (%27,3), 19’u obez (%8,8) ve 6’s1 (%2,8)

zayiftir. Tablo 3’te katilimcilarin VKI’leri gosterilmistir.

Katilimcilarin (n=426) medeni durumlari incelendiginde ise 222 kisinin (%52,11) bekar,
202 (%47,42) kisinin evli, 2 kisi (%0,47) de dul oldugu bulunmustur. 210 doktorun 128’1 bekar
(%60,95) ve 82’si (%39,05) evli iken; 216 hemsirenin 120’si evli (%55,55), 94’1 (%43,52)

bekar, 2’si (%0,93) de duldur. Tablo 3’te katilimcilarin medeni durumlar1 gosterilmektedir.

426 kisiden 146°s1 (%34,27) ¢ocuk sahibiyken, 280 kisinin (%65,73) cocugu yoktur. 210
doktorun 39°u (%18,6) ‘Cocugunuz var m1?’ sorusuna evet yanitini verirken, hemsirelerde evet
yanitini veren 107 kisi (%49,5) olmustur. Tablo 3’te katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlari

gosterilmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin (n=426) meslekte gecirdikleri siireye bakildiginda 49
kisi (%11,5) 1 yildan daha az siiredir calismaktayken 204 kisi (%47,88) 1-5 yil, 60 kisi (%14,09)
6-10 y1l aras1 ve 113 kisi (%26,53) de 10 yili agkin siiredir ¢aligmaktadir. Doktor (n=210) ve
hemgirelerin (n=216) dagilimina baktigimizda doktorlarin 29’u (%13,81) 1 yildan az, 149°u
(%70,95) 1-5 yil arasi, 19°u (%9,05) 6-10 yil aras1 ve 13’1 (%6,19) ise 10 yili agkin siiredir
hizmet vermekte; hemsirelerin ise 20’s1 (%9,26) 1 yildan az, 55’1 (%25,46) 1-5 yil arasi, 41’1
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(9%18,98) 6-10 yil arasi, 100’1 ise (%46,3) 10 yili askin siiredir ¢alismaktadir. Tablo 3’te

meslekte gegirilen siirelerin dagilimi gosterilmektedir.

Calismaya katilan 426 kisinin 147’si (%34,5) sigara kullanmakta iken 279’u (%65,5)
kullanmamaktadir. Pandemi doneminde sigara kullanan katilimcilarin sigara kullanim
sikliklarina baktigimizda ‘Artt1” diyenlerin oran1 %40,1, ‘Degisiklik olmad1’ diyenlerin orani
%44.,9 ve ‘Azaldr’ diyenlerin orani ise %15°dir. Doktorlarin (n=210) 62’si (%29,5) sigara
kullanirken 148’1 (%70,5) kullanmamakta; hemsirelerin ise 85'c1 (%39.,4) kullanirken 131°1
(%60,6) kullanmamaktadir. Sigara kullanan 62 doktordan 29°u (%46,77) pandemi déneminde
sigara kullanim sikliginda degisiklik olmadigini, 21°1 (%33,87) bu donemde kullandig: sigara
sayisinin arttigini, 12’si (%19,36) ise bu donemde azalttigin1 belirtmistir. Sigara kullanan 85
hemsireden 38’1 (%44,7) sigara kullanim sayisinin arttigini, 37’si (%43,5) sigara kullanim
sayisinda degisiklik olmadigini, 10’u (%11,8) ise sigara kullanimini azalttigin1 belirtmistir.

Tablo 3’te katilimcilarin sigara kullanma durumlar1 gosterilmektedir.

(Caligmadaki katilimeilardan alkol kullananlarin sayisi 145 (%34), kullanmayanlarin
sayist ise 281 (%66) olarak hesaplanmistir. Pandemi doneminde alkol kullanan katilimcilarin
alkol kullanim sikliklarina baktigimizda %%34,48°1 ‘Artt1’, %49,65°1 ‘Degisiklik olmadi’ ve
%15,87’s1 1se ‘Azald1’ yanitin1 vermistir. Doktorlarin (n=210) 104’1 (%49,5) alkol kullanirken,
106°s1 (%50,5) alkol kullanmamakta; hemsirelerin (n=216) 41’1 (%19) alkol kullanirken, 175’1
(%81) alkol kullanmamaktadir. Alkol kullanan 104 doktordan 55’1 (%52,9) pandemi
doneminde alkol kullanim durumunda degisiklik olmadigini belirtirken, 33’1 (%31,7) alkol
kullaniminin arttigini, 16’s1 (%15,4) ise alkol kullanim miktarinin azaldigini belirtmistir. Alkol
kullanan 41 hemsireden 17’si (%41,46) alkol kullanim durumunda degisiklik olmadigini, 17’si
(%41,46) alkol kullaniminin arttigini, 7’si (%17,08) ise alkol kullanim miktarinin azaldigini

belirtmistir. Tablo 3’te katilimcilarin alkol kullanma durumlart gosterilmektedir.

426 katilimcidan tek yasayan kisi sayis1 95 iken (%22,3), hane halki sayis1 2 olan 99 kisi
(%23,2), hane halk1 sayis1 3 olan 108 kisi (%25,4), hane halki sayis1 4 ve iistii olan 124 kisidir
(%29,1). Doktorlardan (n=210) tek yasayan kisi sayis1 54 (%25,7), aym evde 2 kisi yasayan
kisi sayis1 62 (%29,5), ayni evde 3 kisi yasayan kisi sayis1 52 (%24,8), ayn1 evde 4 ve iistii kisi
yasayan kisi sayisi ise 42°dir (%20). Tablo 3’te katilimcilarin hane halki sayisi gosterilmektedir.

‘Beraber yasadiginiz 65 yas lstili birey var mi1?’ sorusunda katilimcilardan 33’i (%7,7)
‘Evet’ derken 393’ii (%92,3) ‘Hayir’ cevabini vermistir. Doktorlardan 7 kisi (%3,3) bu soruya
‘Evet’ cevabini, 203 kisi (%96,7) ‘Hayir’ cevabini verirken; hemsirelerden ise 26 kisi (%12) bu
soruya ‘Evet’, 190 kisi (%88) ise ‘Hayir’ cevabini vermistir. Tablo 3’te 65 yas {istii bireylerle
yasama durumu gosterilmektedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-demografik Verilerinin Dagilimi

Sosyo- Doktor Hemsire
demografik Degiskenler Toplam (n) . . Yiizde (%)
Veriler Tablosu Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
o Kadin 299 119 56,6 180 83,3 70,2
Cinsiyet
Erkek 127 91 43,4 36 16,7 29,8
v 30 yas alt1 230 152 72,38 138 63,88 54
a
’ 30 yas ve iizeri 196 58 | 2762 | 78 | 36,12 46
Zayif 15 9 4,28 6 2,8 35
Viicut Kitle Normal 279 147 70 132 61,1 65,5
Indeksi Kilolu 106 47 22,38 59 27,3 249
Obez 26 7 3,34 19 8,8 6,1
Evli 202 82 39,05 120 55,55 47,42
Medeni Durum Bekar 222 128 60,95 94 43,52 52,11
Dul 2 0 0 2 0,93 0,47
Var 146 39 18,6 107 49,5 34,27
Cocuk Durumu
Yok 280 171 81,4 109 50,5 65,73
Universite 277 105 50 172 79,7 65
Egitim Durumu Yiksek Lisans 123 105 50 26 12 28,9
Lise 26 0 0 18 8,3 6,1
1-5 yil 204 149 70,95 55 25,46 47,88
Meslekte 10 y1l ve Ustii 113 13 6,19 100 46,3 26,53
gegirdigi siire 6-10 yil 60 19 9,05 41 18,98 14,09
1 yildan az 49 29 13,81 20 9,26 11,5
Sigara Evet 147 62 29,5 85 39,4 34,5
Kullanim Hayir 279 148 | 705 | 131 | 60,6 65,5
Pandemi Azaldi 22 12 19,36 10 11,8 15
doneminde Artt 59 21 33,87 38 44,7 40,1
sigara kullanim Desisiklik
. gisikli
sikhg1 olmadi 66 29 46,77 37 43,5 449
Evet 145 104 49,5 41 19 34
Alkol Kullanim
Hayir 281 106 50,5 175 81 66
_ Azaldi 23 16 15,4 7 17,08 15,87
_ Pandemi Artti 50 33 | 31,7 | 17 | 4146 34,48
siirecinde alkol
kullanim sikhg Degisiklik 72 55 | 529 | 17 | 4146 49,65
olmadi ! ! !
1 95 54 25,7 41 19 22,3
Sayisi 3 108 52 24,8 56 25,9 25,4
4 ve Ustl 124 42 20 82 38 29,1
Beraber Evet 33 7 3,3 26 12 7,7
yasadigimz 65
yas ve iistii Hayir 393 203 | 96,7 | 190 88 92,3
birey var m1?
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Katilimcilara sorulan ‘Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili egitim aldiniz mi1?’ sorusuna 372
kisi (%87,3) ‘Evet’, 54 kisi (%12,7) ise ‘Hayir’ cevabir vermistir. Doktorlardan 178 kisi
(%84,8), hemsirelerden de 194 kisi (%89,8) evet yanitin1 vermistir. Tablo 4’te katilimcilarin

Covid-19 ile ilgili egitim durumlar1 gosterilmektedir.

Katilimcilara sorulan ‘Covid-19 hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna 426 katilimcidan 305’1 (%71,6) ‘Evet’, 121’1 (%29.4) ise
‘Hayir’ yanitini verdi. Doktorlardan (n=210) 140’1 (%66,7) evet cevabini, 70’1 ise (%33,3) hayir
cevabini verdi. Hemsirelerden (n=216) ise 165 kisi (%76,4) ‘Evet’, 51 kisi (%23,6) ‘Hayir’

yanitini verdi. Tablo 4’te yeterli bilgi diizeyine sahip olma durumu gosterilmistir.

Katilimcilardan 331’1 (%77,7) pandemi doneminde yeterli ekipmana sahip oldugunu
belirtirken, 95’1 (%22,3) ise bu donemde yeterli ekipmana sahip olmadigini belirtti. Doktor ve
hemsirelerin dagilimina baktigimizda doktorlardan 158’1 (%75,2), hemsirelerden ise 173’
(%80,1) pandemi siirecinde yeterli ekipmana sahip oldugunu ifade etmistir. Yeterli ekipmana

sahip olma durumu Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4’te katilimcilarin Covid-19 enfeksiyonu sebebiyle hastaneye yatis durumlari
gosterilmistir. Covid-19 enfeksiyonu gegiren 130 kisiden hastaneye yatist olan 22 (%5,2) kisi
olurken 404 kisinin (%94,8) Covid-19 sebebiyle yatisi olmamistir. Doktorlarin %4,3’ (n=9),

hemsirelerin ise %6’s1 (n=13) Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis1 olmustur.

‘Pandemi siirecinde beslenme aligkanliginizda bir degisiklik oldu mu?’ sorusuna
katilimcilardan 194’1 (%45,54) ‘Covid-19 pandemisi siirecinde daha sagliksiz bir hal aldi.’
yanitint verirken 168’1 (%39,43) ‘Hayir, bir degisiklik olmadr’ yanitini, 64’1 (%15,03) ise
‘Covid-19 pandemisi siirecinde daha saglikli bir hal aldi.” yanitim1 verdi. Calismaya katilan
doktorlardan %41,4’ ‘Covid-19 pandemisi siirecinde daha sagliksiz bir hal aldi.” seklinde
soruyu yanitlarken, %41°’i ‘Hayir, bir degisiklik olmadi’ yanitini, %17,6’s1 ise ‘Covid-19
pandemisi siirecinde daha saglikli bir hal aldi.” yanitini1 verdi. Calismaya katilan hemsirelerden
%49,5’1, ‘Covid-19 pandemisi siirecinde daha sagliksiz bir hal aldi.’, %38’1 ‘Hayir, bir
degisiklik olmadi’ ve %12,5’1 ise ‘Covid-19 pandemisi siirecinde daha saglikli bir hal aldi.’
seklinde cevap verdi. Tablo 4’te katilimcilarin Covid-19 pandemisi siirecindeki beslenme

durumlari gosterilmistir.

Katilimcilarin ‘Pandemi siirecinde viicut agirliginizda bir degisiklik oldu mu?’ sorusuna
yaniti, %46,7 ‘Artt1’, %37,8 ‘Degisiklik olmadr’, %15,5 ise ‘Azaldr’ seklinde oldu. Doktor ve
hemsireler arasinda dagilima baktigimizda, katilimci doktorlarin %46,7°si “Artt’, %38,1°1

‘Degisiklik olmadi’ ve %15,2’si ise ‘Azald1’ yanitin1 verirken; katilimc1 hemsirelerin %46,8’1
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‘Arttr’, %37,5°1, ‘Degisiklik olmadr’, %15,7’si ise ‘Azaldi’ yanitin1 verdi. Tablo 4’te pandemi

stirecinde viicut agirligi degisiklik durumu gésterilmistir.

Tablo 4. Katilimeilarin Covid-19 pandemisi ile ilgili sorulara yanitlar

Degiskenler Toplam Yiizde
Covid-19 Egitim Evet 372 87,3
Durumu Hayir 54 12,7
Covid-19 Yeterli Bilgi Evet 305 71,6
Diizeyi Hayir 121 28,4
Pandemide Yeterli Evet 331 77,7
Ekipmana Sahiplik Hayir 95 223
Covid-19 nedeniyle Evet 22 5,2
hastaneye yatis Hayir 404 94,8
Daha sagliksiz 194 45 54
Pandemi siirecinde <. 2
beslenme diizeni Degismedi 168 39.43
Daha saglikli 64 15,03
Pandemi Siirecinde Arttt 132 46,7
Viicut Agirhg: Degismedi 161 37,8
Degisikligi Azaldi 66 155

Katilimeilardan 130 kisi (%30,5) Covid-19 enfeksiyonu gecirdigini belirtirken, 296 kisi
(%69,5) ise Covid-19 enfeksiyonu gegirmedigini belirtmistir. Doktorlardan 56 kisi (%26,7)
hemsirelerden ise 74 kisi (%34,3) Covid-19 enfeksiyonu ge¢irmistir. Tablo 5’te katilimcilarin

Covid-19 enfeksiyonu gecirme durumu gosterilmistir.

Tablo 5. Covid-19 Enfeksiyonu Gegirme Durumu

Doktor (n) Hemsire (n) Total (n)
Covid-19 Enfeksiyonu
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Gecirme Durumu
56 146 74 142 130 288
Yiizde (%) 26,7 73,3 34,3 65,7 30,5 69,5
Nominal degiskenler kisi sayisi (n) ve yiizde (%) olarak gosterilmektedir.

Covid-19 enfeksiyonu gegiren 130 kisiye (%30,5) sorulan ‘Covid-19 enfeksiyonu
gecirdiyseniz bu sizin fiziksel aktivite durumunuzu nasil etkiledi?’ sorusuna %51,5’1, fiziksel
aktivite diizeyinde azalma oldugunu belirtirken, %43,8’s1 degisiklik olmadigini, %4,6’s1 ise
artis oldugunu belirtti. Covid-19 enfeksiyonu gegiren 56 doktordan %53,57’si fiziksel aktivite
diizeyinde degisiklik olmadigini, %42,85°1 azalma oldugunu, %3,58’1 artma oldugunu ifade
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ederken, Covid-19 enfeksiyonu gegiren 74 hemsireden %58,1’1 Covid-19 enfeksiyonu sonrasi
fiziksel aktivite diizeyinde azalma oldugunu, %36,5°1 degisiklik olmadigini, %5,4’1 ise artig
oldugunu ifade etti. Tablo 6’da Covid-19 enfeksiyonu gecirenlerin fiziksel aktivite durumlari

gosterilmistir.

Tablo 6. Covid-19 Enfeksiyonu Gegirenlerde Fiziksel Aktivite Durumu

Covid-19 Doktor(n) Hemsire(n) Toplam

enfeksiyonu

gecirenlerde

fiziksel aktivite Azald1 | Artt1 | Degismedi | Azald1 | Artt1 | Degismedi | Azald1 | Artti | Degismedi

durumu
Say1 (n) 24 2 30 43 4 27 67 6 57
Yiizde (%) 42,85 | 3,58 53,57 58,1 5,4 36,5 51,5 4.6 43,8

Nominal degiskenler kisi sayisi (n) ve ylizde (%) olarak gosterilmektedir.

Katilimcilarin toplam %77,5’1 (n=330) Covid-19 ile ilgili bir ya da birka¢ boliimde
calistigini belirtirken %22,5’1 (n=96) ise Covid-19 ile ilgili herhangi bir boliimde ¢alismadigin
belirtti. Doktorlarin (n=210) %79,5’u, hemsirelerin (n=216) ise %75,5’1 Covid-19 ile ilgili
herhangi bir boliimde ¢alistigini ifade etmistir. Tablo 7°de katilimcilarin bir ya da birkag

boliimde ¢alisma durumu gosterilmistir.

Tablo 7. Katilimeilarin Covid-19 ile Ilgili Bir ya da Birkag Boliimde Calisma Durumu

Katihmeilari Covid-19 ile Yiizde(%)
ilgili bir boliimde calisma Evet(n) Hayir(n) _ Cahismayan
Calisan Yiizdesi (%)
durumu Yiizdesi(%)
Doktor 167 43 %79,5 %20,5
Hemsire 163 53 %75,5 %24,5
Toplam 330 96 %77,5 %22,5
Nominal degiskenler kisi sayisi (n) ve yiizde (%) olarak gosterilmektedir.

Covid-19 ile ilgili bir ya da birka¢ yerde ¢alisan doktor ve hemsirelere baktigimizda 101
doktor serviste, 73 doktor acil serviste, 39 doktor poliklinikte, 26 doktor yogun bakimda, 14’i
ise filyasyonda calismis; 97 hemsire serviste, 35 hemsire acil serviste, 30 hemsire poliklinikte,

39 hemsire yogun bakimda g¢aligmistir. Katilimcilar arasinda filyasyonda calisan hemsire
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yoktur. Tablo 8’de Covid-19 ile ilgili bir ya da birka¢ boliimde ¢alismis doktor ve hemsirelerin

dagilimi gosterilmistir.

Tablo 8. Covid-19 ile ilgili Bir ya da Birka¢ Béliimde Calisnus Doktor ve Hemsirelerin

Dagilim
Covid-19 ile Servis(n) Acil Servis(n) Poliklinik(n) Yogun Filyasyon(n)
ilgili bir Bakim(n)
boliimde ¢alisan
doktor ve
hemsirelerin
dagilimi
Doktor 101 73 39 26 14
Hemsire 97 35 30 39 0
Toplam 198 108 69 65 14
Nominal degiskenler kisi sayisi (n) olarak gosterilmektedir.

Katilimeilarin gelir durumuna baktigimizda, 426 kisiden 314’1 (%73,7) 4500-8999TL
arasi gelire sahipken, 81’1 (%19) 9000TL ve iistii, 31’1 (%7,3) ise 0-4499TL aras1 kazanca
sahipti. Doktorlardan 129°u (%61,4) 4500-8999TL arasi, 78’1 (%37,1) 9000TL ve isti, 3’1
(%1,4) ise 0-4499TL arasi gelire sahip oldugunu belirtirken, hemsirelerden 1851 (%85,6) 4500-
8999TL arasi, 28°1 (%13) 0-4999TL arasi, 3’1 (%1,4) ise 9000TL ve iistii gelire sahip oldugunu

belirtti. Tablo 9°da katilimcilarin gelir durum dagilimlar: gosterilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin Gelir Durum Dagilimlari

Gelir Doktorlar Hemsireler Toplam Toplam
Doktor(n) | icinde gelir | Hemsire(n) | icinde gelir
Durumu - o (n) (%)
dagilimi (%) dagilim (%)
0-4499TL 3 1,4 28 13 31 7,3
4500-
8999TL. 129 61,4 185 85,6 314 73,7
9009 T,I,_ 78 37,1 3 1,4 81 19
ve Ustii
Toplam 210 100 216 100 426 100
Nominal degiskenler kisi sayisi (n) ve yiizde (%) olarak gosterilmektedir.

Katilimc1 doktorlarin invan ve branglarina baktigimizda ¢alismaya katilan 210 doktordan
196°s1 (%93,3) arastirma gérevlisi, 7’si (%3,3) Dr. Ogretim Gérevlisi, 3°ii (%1,4) Dr. Ogretim
Uyesi, 2’i (%1) Dog. Dr. ve 2’si (%1) de Prof. Dr. idi. Katilime1 doktorlara brans olarak
baktigimizda ise 111’1 (%52,9) dahili bilimler, 50°si (%23,8) temel bilimler, 49’u (%23,3) ise
cerrahi bilimlerdendi. Tablo 10’da katilimc1 doktorlarin unvan ve branslar1 gosterilmektedir.
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Tablo 10. Katilimci Doktorlarin Unvan ve Branslari

Katimer Dr. Dr.
Arastirma . . Docg.
Doktorlarin Ogretim Ogretim Prof. Dr. Toplam
. Gorevlisi . Dr.
Unvani Gorevlisi Uyesi
Say1 (n) 196 7 3 2 2 210
Yiizde (%) 93,3 3,3 1,4 1 1 100
Katilmel .
o - Cerrahi
Doktorlarin Dahili Bilimler Temel Bilimler - Toplam
Bilimler
Bransi
Say1 (n) 111 50 49 210
Yiizde (%) 52,9 23,8 23,3 100
Nominal degiskenler kisi sayisi (n) ve yiizde (%) olarak gosterilmektedir.

Caligmaya katilan hemsirelerden 91°1 (%42,1) serviste, 51’1 (%23,6) poliklinikte, 37’si
(%17,1) acilde, 31’1 (%14,4) yogun bakimda ve 6’s1 (%2,8) diger boliimlerde caligmaktadir.

Tablo 11°de calismaya katilan hemsirelerin ¢alistig1 boliimleri goriilmektedir.

Tablo 11. Katilimc1 Hemsirelerin Calistigi Boliimler

Katilimer
Hemsirelerin . o . Yogun
Servis Poliklinik Acil Diger Toplam
Cahstig1 Bakim
Boliimler
Say1 (n) 91 51 37 31 6 216
Yiizde (%) 42,1 23,6 17,1 14,4 2,8 100
Nominal degiskenler kisi say1st (n) ve yiizde (%) olarak gosterilmektedir.

Calismaya katilanlarin kronik hastalik durumuna baktigimizda %22,8’inin (n=97) en az
bir kronik hastaligt varken, %77,2’sinin (n=329) herhangi bir kronik rahatsizlig
bulunmamaktadir. Doktorlarin %14,3°1i (n=30) ve hemsirelerin %31°1 (n=37) en az bir kronik

hastaliga sahiptir. Tablo 12’de katilimcilarin kronik hastalik durumu gosterilmektedir.
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Tablo 12. Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumu

Kronik Hastalik Yiizde (%)
Evet (n) Hayir (n)
Durumu Evet Hayir
Doktor 30 180 14,3 85,7
Hemsire 67 149 31 69
Toplam 97 329 22,8 77,2
Nominal degiskenler kisi sayis1 (n) ve yilizde (%) olarak gosterilmektedir.

Doktorlarin ve hemsirelerin sahip olduklart kronik hastaliklarin dagilimi Sekil 2’de

gosterilmektedir.
20
18
18
16
14
12 12 12
12 11
10 9 9
8
8 7
6 5
4 4 4 4
4 3
2
0
, mll
Doktor Hemsire
H Diyabet M Hipertansiyon B Kardiyovaskiler
KOAH W Psikiyatrik Hastallk M Kas-iskelet
M Tiroid Bezi Hastaliklari B Dermatolojik H Diger

Sekil 2. Doktor ve Hemsirelerin Kronik Hastaliklarinin Dagilimi

Katilimcilara sorulan ‘Pandemi siirecinde yasam kalitenizde degisiklik oldu mu?’
sorusuna katilimcilarin %76,1°1 (n=324) ‘Azaldr’, %16,2’si (n=69) ‘Degismedi’ ve %7,7’si
(n=33) ise ‘Artt1’ yanitin1 verdi. Calismaya dahil olan doktorlarin %73,8’1 (n=155) ‘Azaldr’,
%14,3’i (n=30) ‘Degismedi’ ve %11,9’u (n=25) ‘Arttr’ yanitin1 verirken; hemsirelerden ise
%78,2’s1(n=169) ‘Azaldr’, %18,1’ii (n=39) ‘Degismedi’ ve %3,7’si (n=8) ‘Artt1’ yanitin1 verdi.

Tablo 13’de katilimcilarin pandemi siirecindeki yasam kalite diizeyleri gosterilmistir.
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Tablo 13. Pandemi Siirecinde Katilimcilarin Yagsam Kalite Diizeyi

Pandemi Siirecinde Yasam Kalite Diizeyi
Diizey Artt1 Azaldx Degismedi
Katihmel Sayi(n) | Yiizde (%) | Sayi(n) Y(E/Zoc)le Say1 (n) Y(E/Zo‘)'e
Doktor 25 11,9 155 73,8 30 14,3
Hemsire 8 3,7 169 78,2 39 18,1
Toplam 33 7,7 324 76,1 69 16,2
Nominal degiskenler kisi sayisi (n) ve yiizde (%) olarak gdsterilmektedir.

‘Pandemi siirecinde fiziksel aktivite diizeyinizde bir degisiklik oldu mu?’ sorusuna

katilimeilarin %53,3’1 ‘Azaldr’, %31,7°s1 ‘Degismedi’, %15°1 ise ‘Artt1’ yamitim verdi.
Doktorlarin %54,3’1 ‘Azaldr’, %27,6’s1 ‘Degismedi’, %18,1’1 ‘Artt1’ seklinde cevaplarken,
hemsirelerin %52,3’1 ‘Azaldr’, %35,6’s1 ‘Degismedi’, %12’si ise ‘Artt1’ seklinde cevaplad.

Tablo 14’te pandemi siirecinde fiziksel aktivite diizey degisikligi gosterilmektedir.

Tablo 14. Pandemi Siirecinde Fiziksel Aktivite Diizey Degisikligi

Pandemi Siirecinde Fiziksel Aktivite Diizeyi Degisikligi

Azald1 | Yiizde | Artti (n) Yiizde | Degismedi(n) | Yiizde Toplam
(n) (%) (%) (%)
Doktor 114 54,3 38 18,1 58 27,6 210
Hemsire 113 52,3 26 12 77 35,6 216
Toplam 227 53,3 64 15 135 31,7 426

Nominal degiskenler kisi sayis1 (n) ve yilizde (%) olarak gosterilmektedir.

Fiziksel aktivite diizeyine ‘Azaldi’ yanitin1 verenlere bunun sebebi sorulmustur. Buna

gore doktorlarin 83’1 kisisel sebeplerden, 32°si sosyal ¢evre, 54’1 fiziksel ¢evre nedeniyle, 4’1

ise diger yasaklardan dolay1 fiziksel aktivite seviyelerinde azalma oldugunu belirtirken,

hemsirelerin 78’1 kisisel sebeplerden, 49°u sosyal ¢evre, 50’si fiziksel cevre ve 1’1 de diger

yasaklardan dolay: fiziksel aktivite diizeylerinin azaldigini ifade etmistir. Verilen cevaplarin

dagilimi Sekil 3’de gdsterilmistir.

39



Pandemi Siirecinde Fiziksel Aktivite Diizeyi Azalma Sebepleri

83
78
54
49 50
32
4
1

Doktor Hemsire

90

80

70

60

50

40

30

20

10

M Kisisel Sebepler M Sosyal Cevre M Fiziksel Cevre Diger Yasaklar

Sekil 3. Pandemi Siirecinde Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyi Azalma Sebepleri

Caligmamiza katilan 426 kisiden 50’sinin (%11,7) fiziksel aktivite diizeyleri
‘Bilmiyorum’ cevaplar1 nedeniyle hesaplanmamustir. 376 kisinin fiziksel aktivite diizeyleri,
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’ne (UFAA) gore hesaplanmistir. Buna gore 376
katilimcinin %46,3°1 inaktif (n=174), %40,1°1 (n=151) minimal aktif, %13,6’s1 (n=51) ise ¢ok
aktiftir. Doktorlarin fiziksel aktivite diizeylerinin %92,9’u hesaplanmistir (n=195). 210
doktordan 195’inin UFA A hesaplamasi yapilmistir. Buna gére %45,1°1 (n=88) inaktif, %42,6’s1
(n=83) minimal aktif, %12,3’i (n=24) ise ¢ok aktiftir; %7,1°’1 (n=15) hesaplanamamustir.
Hemsirelerin  ise  %83,8’1 (n=181) hesaplanip, %16,2’si (n=35) hesaplanamamustir.
Hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyi dagilimima baktigimizda 181 hemsirenin %47°5°1 inaktif
(n=86), %37,6’s1 (n=68) minimal aktif, %14,9’u (n=27) ise ¢ok aktiftir. Doktor ve hemsirelerin
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski Chi-Square test ile hesaplanmis ve anlamli
bir farklilik bulunmamustir (p=0,557). Tablo 15°te katilimcilarin meslekleri ile fiziksel aktivite

diizeyleri arasindaki iliski gosterilmektedir.
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Tablo 15. Meslekler ile Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki Iliski

Fiziksel Aktivite Diizeyleri
Inaktif Minimal Aktif Cok Aktif
Meslek Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde D=0,557%*
(n) | (%)* (n) (%0)* (n) (%)*
Doktor 88 45,1 83 42,6 24 12,3
Hemsire 86 47,5 68 37,6 27 14,9
*Satir Yiizdesi ** Chi-Square Test

Covid-19 ile ilgili herhangi bir boliimde ¢alisanlarla ve ¢alismayanlarin fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, ¢alismayanlar calisanlara gore daha aktif olsa da,
aralarinda anlamli bir farklilik saptanamamistir (p=0,259). Tablo 16’da Covid-19 ile ilgili

herhangi bir boliimde ¢alisanlar ile calismayanlarin arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 16. Covid-19 ile ilgili herhangi bir boliimde galisanlarla ¢alismayanlar arasindaki
fiziksel aktivite iliskisi

Covid-19 ile AKktiflik Diizey Kategorisi p=0,259***
if:girliiangi bir inaktif | Yiizde Col_< Yiizde M i_n imal Yiizde Toplam
boliimde (y= 1 (o) '(Ar‘:;if o) ] ARTEM™ (0" [ e | Yiizde
calisma

durumu

Hayir 31 38,3 12 14,8 38 46,9 81 100
Evet 143 48,5 39 13,2 113 38,3 295 100
Toplam 174 46,3 51 13,6 151 40,1 376 100
Satir yilizdesi * Kisi sayis1** Chi-square test***

6.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinin Degerlendirilmesi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kisa formu (7 soru); yiiriime, orta siddetli
ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi
vermektedir. Anketin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenilirlik calismasi Oztiirk tarafindan
yapilmustir (91). Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakika) ve frekans (giin) toplamimi icermektedir. Aktiviteler i¢in
gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanmaktadir. Bu aktiviteler i¢in standart MET

degerleri olusturulmustur. Bunlar;

Oturma 1.5 MET
Yiiriime 3.3 MET
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 4.0 MET
Siddetli Fiziksel Aktivite 8.0 MET
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Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadir.
Yiiriitme MET-dk/hafta = 3.3 X yiiriime dakikas1 X yiiriime giin sayis1

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikasi X orta siddetli aktivite

yapilan giin sayisi
Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilan giin
say1si

Toplam, MET-dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli+ siddetli) MET-dk/hafta

Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma

yapilmaktadir.
Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

1. inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 icine dahil

edilemeyen durumlar inaktif olarak diisiiniiliir.

2. Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler minimal
aktiftir.

a) 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirimenin giinde en az 30 dakika
yapilmasi

c) Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve orta siddetli

aktivitenin birlesimi

3. Cok Aktif (Kategori 3): Bu 6l¢ciim yaklasik olarak en az gilinde bir saat veya daha fazla
olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda

gereken diizeydir.

a) Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya daha fazla

gun veya

b) Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta siddetli

veya siddetli aktivitenin kombinasyonu

6.3. Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesini 6l¢gmek i¢in kullanilan KF-36 en sik kullandigimiz 6lgeklerdendir.
Olcek 1992°de Ware ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, dlgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi ise Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (92,93). Toplam 36
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maddeden olusmaktadir ve bu maddelerde 8 farkli boyutun ele alindigi bir kendini

degerlendirme 6lgegidir (94,95).

Olgegin ikinci sorusu hari¢ diger sorular hastalarin son dort hafta icindeki durumlarini
g0z Oniinde bulundurarak degerlendirme yaparken, 2. soru katilimcilarin son 1 yilda saglikta
olan genel degisim algisini ele almaktadir. Olcegin 4. ve 5. sorular1 evet/hayir seklinde
cevaplanirken, diger saglik maddeleri Likert tipi derecelendirme ile 6lglim yapmaktadir. Alt
Ol¢ekler sagligi 0-100 arasinda degerlendirirken; 100 puan saglik durumunun iyiligini, O puan

ise sagligin kotii oldugunu gostermektedir (96,97).
6.4. Sosyo-demografik Ozelliklerin Bagimh Degiskenler ile Karsilastirilmasi

Mann-Whitney U testi yapilarak Covid-19 ile ilgili herhangi bir boliimde ¢alisanlar ile
calismayanlarin  MET skorlar1 ve yasam kaliteleri karsilagtirilmistir.  Siddetli, orta
siddetli,ytirlime ve toplam MET skorlar1 ile anlamli bir farklilik yoktur. p degerleri sirasiyla
p=0,372, p=0,146, p=0,259, p=0,348’dir. SF-36 formuna verilen cevaplarla ortaya ¢ikan
fiziksel fonksiyon (p=0,198), rol giicligii (fiziksel) (p=0,207), agr1 (0,921), genel saglk
(p=0,703), vitalite (0,223), sosyal fonksiyon (p=0,802), rol gii¢liigii (emosyonel) (p=0,106) ve
mental saglik puanlart (p=0,420) bakildiginda da her biri i¢in anlamli bir farklilik

bulunamamustir.

30 yas ve alt1 ile 30 yas iistii yas gruplar1 arasinda fiziksel aktivite MET skorlar1 ve yasam
kalitesi arasindaki iliski incelenmis, Mann Whitney U testi ile incelenen bu iliski sonucunda
siddetli fiziksel aktivite (p=0,145) ve orta siddetli fiziksel aktivite (0,941) ile bu yas gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir. Yiiriime MET skoru (p=0,006) ve toplam MET
skoru (p=0,011) arasindaki iligkiye baktigimizda ise yas tabakalari ile anlamli bir fark oldugu
gozlemlenmistir. Yas gruplarinin yasam kalitesini gosteren fiziksel fonksiyon (p=0,000), rol
giicliigii (fiziksel) (p=0,043), agr1 (p=0,002), genel saglik (p=0,05), vitalite (p=0,032) ile
iliskisine baktigimizda, anlamli bir farklilik saptanmistir. Sosyal fonksiyon (p=0,905), rol
giicligli (emosyonel) (p=0,119) ve mental saglik dl¢cek puanlart (p=0,115) ise anlamli bir

farklilik saptanmamustir.

Cinsiyetlere gore fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitesi arasindaki iliski
karsilagtirilmistir. Cinsiyetle siddetli fiziksel aktivite (p=0,019), orta siddetli fiziksel aktivite
(p=0,006) arasinda anlaml bir iligki saptanirken, yiirime MET skoru (p=0,671) ve toplam MET
skoru (p=0,116) ile cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Yasam kalitesi ile
cinsiyet arasindaki iliskiye baktigimizda da fiziksel fonksiyon (p=0,001), rol gii¢ligii (fiziksel)
(p=0,01), agr1 (p=0,001), genel saglik (0,001), vitalite (p=0,005), sosyal fonksiyon (p=0,001),
rol giicliigii (emosyonel) (p=0,001) ve mental saglik 6l¢ek puanlar1 (p=0,001) kadin ve erkek
cinsiyet arasinda anlamli bir farkliliga sahiptir.
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Mann-Whitney U testi yapilarak doktor ve hemsirelerin MET skorlar1 ve SF-36 formuna
verilen cevaplarla ortaya ¢ikan fiziksel fonksiyon, rol giicliigii (fiziksel), agri, genel saglik,
vitalite, sosyal fonksiyon, rol gli¢liigii (emosyonel) ve mental saglik puanlar karsilagtirilmistir.
Siddetli fiziksel aktivite MET skoru, orta siddetli fiziksel aktivite MET skoru, yiiriime MET
skoru ve toplam MET skoru arasinda anlamli bir iligki yoktur. P degerleri sirasiyla (p=0,430,
p= 0,263, p=0,321, p=0,868) gosterilmistir. Doktor ve hemsirelerin fiziksel fonksiyon dlgek
puant (p<0,001), rol giicligii fiziksel 6lgcek puani (p=0,001), agr1 (p<0,001), genel saglik
(p=0,004) ve sosyal fonksiyon Olgek puanlart (p=0,004) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Doktorlarin anlamli farklilik bulunan bu alt 6l¢eklerdeki skoru daha yiiksektir.
Doktor ve hemsirelerin vitalite (p=0,796), rol gii¢liigli emosyonel (p=0,688) ve mental saglik
Olcek puanlar1 (p=0,357) arasinda ise anlamli bir farklilik yoktur.

Cocuk sahibi olma durumuna goére MET skorlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Siddetli
fiziksel aktivite (p=0,014) ve oturma MET skorlar1 (p=0,008) arasinda anlamli farklilik yer
alirken, yiirime MET skoru (p=0,501), orta siddetli MET skoru (p=0,364) ve toplam MET
skorlar1 (p=0,177) arasinda anlaml bir farklilik yoktur. Cocuk sahibi olma ile yasam kalitesi
arasindaki iligkiye baktigimizda ise fiziksel fonksiyon (p=0,001), rol giicliigii (fiziksel)
(p=0,001), agn1 (p=0,001), genel saglik (0,001), sosyal fonksiyon (p=0,002) ile anlaml bir
farkliliga sahipken; vitalite (p=0,955), rol gii¢cliigii (emosyonel) (p=0,804) ve mental saglik
Olcek puanlart (p=0,714) arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Sigara igen ile igmeyenlerin MET skorlar1 arasindaki iliski incelenmis, orta siddetli MET
skorlar1 (p=0,044) arasinda anlamli bir farklilik varken, siddetli fiziksel aktivite (p=0,296),
yurime MET skoru (p=0,131), toplam MET skoru (p=0,341) ve oturma MET skorlar1
(p=0,123) arasinda anlaml bir farklilik yoktur. Sigara i¢en ile igmeyenler arasindaki yasam
kalitesi iliskisine baktigimizda ise vitalite (p=0,05), rol gii¢liigii (fiziksel) (p=0,03) ile anlaml1
bir farklilik varken, fiziksel fonksiyon (p=0,341), agr1 (p=0,58), genel saglik (0,806), sosyal
fonksiyon (p=0,904), rol gii¢liigii (emosyonel) (p=0,071) ve mental saglik 6lgek puanlar
(p=0,059) arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

Alkol tiiketen ile tiiketmeyenlerin MET skorlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Siddetli
(p=0,018) ve orta siddetli (p=0,038) MET skorlar1 ile anlamli bir farklilik varken, oturma
(p=0,250), yiirtime (p=0,819) ve toplam MET skorlar1 (p=0,266) ile anlaml1 bir farklilik yoktur.
Alkol tiiketenler ile tiiketmeyenlerin yasam kalitesine baktigimizda fiziksel fonksiyon
(p=0,001), agr1 (p=0,001), genel saglik (0,002), sosyal fonksiyon (p=0,006) ile anlaml1 bir
farklilik s6z konusudur. Rol gii¢liigli (fiziksel) (p=0,065),vitalite (p=0,943), rol giicligi
(emosyonel) (p=0,978) ve mental saglik 6l¢ek puanlart (p=0,752) ile ise anlamli bir farklilik
yoktur.
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65 yas lstii biri ile yasayanlar ile yasamayanlarin MET skorlar1 arasindaki iligskiye
baktigimizda siddetli (p=0,887), orta siddetli (p=0,248), oturma (p=0,389), yiiriime (p=0,757)
ve toplam MET skorlar1 (p=0,970) agisindan anlamli bir fark yoktur. Yasam kalite 6l¢ekleri ile
olan iliskisine baktigimizda fiziksel fonksiyon (p=0,187), rol giicliigii (fiziksel) (p=0,081), agr1
(p=0,355), genel saglik (0,861), sosyal fonksiyon (p=0,933) vitalite (p=0,892), rol giicliigii
(emosyonel) (p=0,191) ve mental saglik 6l¢cek puanlar1 (p=0,717) ile anlamli bir farklilik

gbzlemlenmedi.

Kronik hastalik dykiisii olan ve olmayanlarin MET fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki
iliskiye baktigimizda toplam MET skoru (p=0,034) agisindan anlamli bir farklilik varken;
siddetli fiziksel aktivite MET skoru (p=0,118), orta siddetli fiziksel aktivite MET skoru
(p=0,281), oturma MET skoru (p=0,056) ve yiiriime MET skoru (p=0,135) a¢isindan anlaml
bir farklilik yoktur. Kronik hastalik dykiisii olan ve olmayanlarin yasam kalitesi skorlarina
baktigimizda fiziksel fonksiyon (p=0,001), rol giicliigii (fiziksel) (p=0,001), agr1 (p=0,001),
genel saglik (0,001), sosyal fonksiyon (p=0,001) vitalite (p=0,006), rol gii¢liigli (emosyonel)
(p=0,012) ve mental saglik 6l¢ek puanlart (p=0,05) agisindan anlamli bir farklilik vardir.

Katilimcilarin Kruskal-Wallis testi ile viicut kitle indekslerine gore MET fiziksel aktivite
skorlar1 ve yasam kalitelerini inceledigimizde; orta siddetli MET skoru (p=0,010), yiirlime
MET skoru (p=0,004) ve toplam MET skoru (p=0,003) arasinda anlamli bir farklilik varken,
siddetli fiziksel aktivite MET skoru (p=0,715) ve oturma MET skoru arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p=0,107). Viicut kitle indekslerinin fiziksel fonksiyon (p=0,001)
Olgegi ile iliskisinde anlamli bir farklilik varken; rol glicliigii (fiziksel) (p=0,074), agn
(p=0,222), genel saglik (p=0,063), sosyal fonksiyon (p=0,224) vitalite (p=0,255), rol glicliigii
(emosyonel) (p=0,668) ve mental saglik 6lgek puanlar1 (p=0,305) ile anlamh bir farklilig:
yoktur.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore fiziksel aktivite MET skorlar1 ve yasam kaliteleri
Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Evli ve bekarlarin siddetli fiziksel aktivite MET skorlar1
(p=0,001) ile aralarinda anlaml1 bir farklilik s6z konusuyken, orta siddetli MET fiziksel aktivite
(p=0,139), yiirime MET (p=0,509), toplam MET (p=0,170) ve oturma MET skorlar1 (p=0,357)
arasinda herhangi bir farklilik s6z konusu degildir. Evli ve bekarlarin yasam kalitesi ile olan
iliskisine baktigimizda, fiziksel fonksiyon (p=0,001), rol giicliigii (fiziksel) (p=0,005), agr1
(p=0,001), genel saglik (p=0,001), sosyal fonksiyon (p=0,017) agisindan anlamli bir farklilik
varken vitalite (p=0,562), rol giicliigii (emosyonel) (p=0,718) ve mental saglik dlgek puanlari

(p=0,538) arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin gelir diizeylerine gore fiziksel aktivite MET skorlar1 ve yasam kaliteleri
incelenmistir. Siddetli fiziksel aktivite MET skoru (p=0,774), orta siddetli fiziksel aktivite MET
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skoru (p=0,972), yiirime MET skoru (p=0,722), toplam MET skoru (p=0,887) ve oturma MET
skoru (p=0,970) ile anlamli bir farklhilik saptanamamistir. Yasam kalitesi ile iliskisine
baktigimizda fiziksel fonksiyon (p=0,001), rol giicligi (fiziksel) (p=0,001), agr1 (p=0,001),
genel saglik (p=0,002), sosyal fonksiyon (p=0,002) ile anlamh bir farkliliga sahip oldugu
goriilmiistiir. Vitalite (p=0,772), rol gii¢liigii (emosyonel) (p=0,124) ve mental saglik (p=0,459)

Olcek puanlar ile ise anlamli bir farklilik yoktur.

Sosyo-demografik veriler ile fiziksel aktivite MET skorlar1 ve yasam kalitesi alt 6lgek
skorlar1 arasindaki iligki Tablo 17 ile Tablo 29’a kadar bulunan tiim tablolarda

degerlendirilmistir.

Tablo 17. Sosyo-demografik verilerle siddetli fiziksel aktivite MET skoru arasindaki iliski

Siddetli MET Median p degeri
(Min,Max)degerleri

Cinsiyet Kadin 0 (0,9600) 0,019
Erkek 0 (0,15360)

Meslek Doktor 0 (0,5760) 0,430
Hemsire 0 (0,15360)

Yas 30 yas alt1 0 (0,15360) 0,145
30 yas ve tistil 0 (0,7200)

Cocuk Sahibi Evet 0 (0,7200) 0,014
Hayir 0 (0,15360)

Alkol Kullanimi Evet 0 (0,3000) 0,018
Hayir 0 (0,15360)

Sigara Kullanim Evet 0 (0,15360) 0,296
Hayir 0 (0,9600)

65 yas iizeri ile yasama | Evet 0 (0,1440) 0,887
Hayir 0 (0,15360)

Igronik Hastalik | Evet 0 (0,7200) 0,118

Oykiisii Hayir 0 (0,15360)

Medeni Durum Evli 0 (0,7200) 0,001
Bekar 0 (0,15360)

Gelir Durumu 0-4499TL 0 (0,3840) 0,774
4500-8999TL 0 (0,15360)
9000TL ve tizeri 0 (0,2880)

Covid-19 Calisma | Evet 0 (0,15360) 0,372

Durumu Hayir 0 (0,3840)

Viicut Kitle indeksi Zayif 0 (0,1440) 0,715
Normal 0 (0,7200)
Kilolu 0 (0,15360)
Obez 0 (0,2880)
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Tablo 18. Sosyo-demografik verilerle orta siddetli fiziksel aktivite MET skoru arasindaki iliski

Orta Siddetli MET Median p degeri
(Min,Max)degerleri

Cinsiyet Kadm 0 (0,6000) 0,006
Erkek 0 (0,3360)

Meslek Doktor 0 (0,6000) 0,263
Hemgire 0 (0,5760)

Yas 30 yas alt1 0 (0,6000) 0,941
30 yas ve tistil 0 (0,3600)

Cocuk Sahibi Evet 0 (0,3600) 0,364
Hayir 0 (0,6000)

Alkol Kullanimi Evet 0 (0,5760) 0,038
Hayir 0 (0,6000)

Sigara Kullanim Evet 0 (0,3600) 0,044
Hayir 0 (0,6000)

65 yas iizeri ile yasama | Evet 0 (0,2880) 0,248
Hayir 0 (0,6000)

Kronik Hastahk Evet 0 (0,3600) 0,281

Oykiisii Hayir 0 (0,6000)

Medeni Durum Evli 0 (0,6000) 0,139
Bekar 0 (0,5760)

Gelir Durumu 0-4499TL 0 (0,1440) 0,972
4500-8999TL 0 (0,6000)
9000TL ve tizeri 0 (0,3360)

Covid-19 Cahsma Evet 0 (0,6000) 0,146

Durumu Hayir 0 (0,1440)

Viicut Kitle indeksi Zayif 240 (0,6000) 0,01
Normal 0 (0,5760)
Kilolu 0 (0,3600)
Obez 0 (0,960)
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Tablo 19. Sosyo-demografik verilerle yiiriime MET skoru arasindaki iligki

Yiiriime MET Median ..
. - . p degeri
(Min,Max)degerleri

Kadin 495 (0,13860)

Cinsiyet 0,671
Erkek 5775 (0,16632)
Doktor 528 (0,16632)

Meslek 0,321
Hemgire 495 (0,13860)
30 yas alt1 594 (0,16632)

Yas 0,006
30 yas ve tistil 495 (0,9900)
Evet 495 (0,9900)

Cocuk Sahibi 0,501
Hayir 495 (0,16632)
Evet 495 (0,16632)

Alkol Kullanimi 0,819
Hayir 495 (0,13860)
Evet 4455 (0,16632)

Sigara Kullanim 0,131
Hayir 594 (0,13860)
Evet 495 (0,9900)

65 yas iizeri ile yasama 0,757
Hayir 495 (0,16632)

Kronik Hastalk | EVet 495 (0,13860) 0.135

Oykiisii Hayir 594 (0,16632) '
Evli 495 (0,16632)

Medeni Durum 0,509
Bekar 577,5 (0,13860)
0-4499TL 495 (0,13860)

Gelir Durumu 4500-8999TL 528 (0,13860) 0,722
9000TL ve tizeri 478,5 (0,16632)

Covid-19 Caligma | EVet 495 (0,16632) 0.259

Durumu Hay1r 660 (0,7128) '
Zayif 594 (99,13860)

. Normal 594 (0,13860)

Viicut Kitle Indeksi 0,004
Kilolu 528 (0,16632)
Obez 165 (0,4158)
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Tablo 20. Sosyo-demografik verilerle toplam MET skoru arasindaki iligki

Toplam MET Median

(Min,Max) degerleri p degeri

Kadin 693 (0,19860)

Cinsiyet 0,116
Erkek 837 (0,19884)
Doktor 716 (0,19860)

Meslek 0,868
Hemgire 693 (0,19884)
30 yas alt1 834 (0,19884)

Yas 0,011
30 yas ve istil 594 (0,10500)
Evet 693 (0,10500)

Cocuk Sahibi 0,177
Hayir 709 (0,19884)
Evet 815 (0,18342)

Alkol Kullanim 0,266
Hayir 693 (0,19884)
Evet 693 (0,19884)

Sigara Kullanim 0,341
Hayir 735 (0,19860)
Evet 615 (0,10500)

65 yas iizeri ile yasama 0,970
Hayir 714 (0,19884)

Kronik Hastalhk Evet 495 (0,15300) 0.034

Oykiisii Hayir 802,5 (0,19884) ’
Evli 660 (0,19860)

Medeni Durum 0,170
Bekar 815 (0,19884)
0-4499TL 1342,5 (0,15300)

Gelir Durumu 4500-8999TL 693 (0,19884) 0,887
9000TL ve lizeri 723 (0,16632)

Covid-19 Calisma Evet 693 (0,19884) 0.348

Durumu Hayir 735 (0,7128) ’
Zayif 1335 (99,19860)

. Normal 743,25 (0,18342)

Viicut Kitle Indeksi 0,003
Kilolu 693 (0,19884)
Obez 222,75 (0,7038)
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Tablo 21. Sosyo-demografik verilerle oturma dakikalar1 arasindaki iligki

Oturma Dakikalar1 Median

(Min,Max)degerleri p degeri

Kadin 300 (0,900)

Cinsiyet 0,907
Erkek 300 (60,960)
Doktor 360 (60,960)

Meslek 0,001
Hemgire 240 (0,720)
30 yas alt1 360 (0,900)

Yas 0,373
30 yas ve tistil 300 (60,960)
Evet 300 (60,600)

Cocuk Sahibi 0,008
Hayir 360 (0,960)
Evet 360 (0,900)

Alkol Kullanimi 0,250
Hayir 300 (60,960)
Evet 300 (0,900)

Sigara Kullanim 0,123
Hayir 360 (60,960)
Evet 300 (120,960)

65 yas iizeri ile yasama 0,389
Hayir 300 (0,900)

Kronik Hastahk Evet 360 (60,720) 0.056

Oykiisii Hayir 300 (0,960) '
Evli 300 (60,900)

Medeni Durum 0,357
Bekar 360 (0,960)
0-4499TL 360 (120,600)

Gelir Durumu 4500-8999TL 300 (0,840) 0,970
9000TL ve tizeri 330 (60,960)

Covid-19 Calisma Evet 330 (0,960) 0555

Durumu Hay1r 300 (60,840) '
Zayif 300 (60,840)

. Normal 300 (0,960)

Viicut Kitle Indeksi 0,107
Kilolu 360 (60,900)
Obez 390 (120,600)
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Tablo 22. Sosyo-demografik verilerle fiziksel fonksiyon arasindaki iliski

Fiziksel Fonksiyon Median

(Min,Max)degerleri p degeri
Kadm 90 (0,100)
Cinsiyet 0,001
Erkek 100 (30,100)
Doktor 100 (15,100)
Meslek 0,001
Hemgire 85 (0,100)
30 yas alt1 95 (0,100)
Yas 0,001
30 yas ve tistil 90 (0,100)
Evet 85 (0,100)
Cocuk Sahibi 0,001
Hayir 97,5 (0,100)
Evet 100 (25,100)
Alkol Kullanimi 0,001
Hayir 90 (0,100)
Evet 90 (0,100)
Sigara Kullanim 0,341
Hayir 95 (0,100)
Evet 90 (0,100)
65 yas iizeri ile yasama 0,187
Hayir 95 (0,100)
; Evet 80 (0,100)
]fl‘or'l.lli Hastahk 0,034
OyKkiisii Hayir 95 (0,100)
Evli 90 (0,100)
Medeni Durum 0,001
Bekar 100 (0,100)
0-4499TL 85 (0,100)
Gelir Durumu 4500-8999TL 95 (0,100) 0,001
9000TL ve tizeri 95 (40,100)
Covid-19 Cahisma Evet 90 (0,100) 0.198
Durumu Hay1r 95 (0,100) '
Zayif 100 (55,100)
. Normal 95 (0,100)
Viicut Kitle Indeksi 0,001
Kilolu 90 (10,100)
Obez 75 (0,100)
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Tablo 23. Sosyo-demografik verilerle rol giicliigii (fiziksel) arasindaki iligki

Rol giicl. fiziksel Median p degeri
(Min,Max)degerleri

Cinsiyet Kadm 75 (0,100) 0,010
Erkek 100 (0,100)

Meslek Doktor 100 (0,100) 0,001
Hemgire 75 (0,100)

Yas 30 yas alt1 100 (0,100) 0,043
30 yas ve tistil 75 (0,100)

Cocuk Sahibi Evet 75 (0,100) 0,001
Hayir 100 (0,100)

Alkol Kullanimi Evet 100 (0,100) 0,065
Hayir 100 (0,100)

Sigara Kullanim Evet 75 (0,100) 0,030
Hayir 100 (0,100)

65 yas iizeri ile yasama | Evet 75 (0,100) 0,081
Hayir 100 (0,100)

Kronik Hastahk Evet 50 (0,100) 0,001

Oykiisii Hayir 100 (0,100)

Medeni Durum Evli 75 (0,100) 0,005
Bekar 100 (0,100)

Gelir Durumu 0-4499TL 25 (0,100) 0,001
4500-8999TL 100 (0,100)
9000TL ve tizeri 100 (0,100)

Covid-19 Cahsma Evet 100 (0,100) 0,207

Durumu Hayir 100 (0,100)

Viicut Kitle indeksi Zayif 75 (0,100) 0,074
Normal 100 (0,100)
Kilolu 100 (0,100)
Obez 62,5 (0,100)
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Tablo 24. Sosyo-demografik verilerle agr1 arasindaki iliski

Agr1 Median deseri
i
(Min,Max)degerleri P deg

Kadm 62 (0,90)

Cinsiyet 0,001
Erkek 84 (0,90)
Doktor 84 (0,90)

Meslek 0,001
Hemgire 62 (0,90)
30 yas alt1 74 (0,90)

Yas 0,002
30 yas ve tistil 62 (0,90)
Evet 62 (0,90)

Cocuk Sahibi 0,001
Hayir 80 (0,90)
Evet 84 (0,90)

Alkol Kullanimi 0,001
Hayir 64 (0,90)
Evet 72 (0,90)

Sigara Kullanim 0,580
Hayir 74 (0,90)
Evet 62 (0,90)

65 yas iizeri ile yasama 0,355
Hayir 74 (0,90)

Ifror:ili Hastahk Evet 51 (0,90) 0,001

Oykiisii Hayir 80 (0,90)
Evli 62 (0,90)

Medeni Durum 0,001
Bekar 80 (0,90)
0-4499TL 51 (0,90)

Gelir Durumu 4500-8999TL 74 (0,90) 0,001
9000TL ve tizeri 74 (0,90)

Covid-19 Cahisma Evet 72 (0,90) 0921

Durumu Hay1r 74.(0,90) '
Zayif 80 (32,90)

. Normal 74 (0,90)

Viicut Kitle Indeksi 0,222
Kilolu 72 (22,90)
Obez 56,5 (12,90)
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Tablo 25. Sosyo-demografik verilerle genel saglik arasindaki iliski

Genel Saghk Median L.
. - . p degeri
(Min,Max)degerleri
Kadm 62 (5,100)
Cinsiyet 0,001
Erkek 72 (20,100)
Doktor 67 (20,100)
Meslek 0,004
Hemgire 62 (5,100)
30 yas alt1 67 (5,100)
Yas 0,05
30 yas ve tistil 62 (5,100)
Evet 57 (5,95)
Cocuk Sahibi 0,001
Hayir 67 (5,100)
Evet 72 (20,100)
Alkol Kullanimi 0,002
Hayir 62 (5,100)
Evet 67 (20,100)
Sigara Kullanim 0,806
Hayir 67 (5,100)
Evet 67 (20,92)
65 yas iizeri ile yasama 0,861
Hayir 67 (5,100)
; Evet 47 (5,87)
]fl‘or'l.lli Hastahk 0,001
OyKkiisii Hayir 72 (5,100)
Evli 57 (5,100)
Medeni Durum 0,001
Bekar 72 (5,100)
0-4499TL 52 (20,90)
Gelir Durumu 4500-8999TL 67 (5,100) 0,002
9000TL ve tizeri 70 (35,100)
Covid-19 Cahisma Evet 67 (5,100) 0.703
Durumu Hayir 64,5 (5,97) '
Zayif 72 (22,90)
. Normal 67 (5,100)
Viicut Kitle Indeksi 0,063
Kilolu 62 (5,97)
Obez 55 (20,90)
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Tablo 26. Sosyo-demografik verilerle vitalite arasindaki iligki

Vitalite Median

(Min,Max)degerleri p degeri

Kadm 50 (0,100)

Cinsiyet 0,005
Erkek 55 (0,100)
Doktor 50 (0,100)

Meslek 0,796
Hemgire 50 (0,100)
30 yas alt1 50 (0,100)

Yas 0,032
30 yas ve tistil 55 (5,100)
Evet 50 (5,100)

Cocuk Sahibi 0,955
Hayir 50 (0,100)
Evet 55 (0,90)

Alkol Kullanimi 0,943
Hayir 50 (0,100)
Evet 50 (0,95)

Sigara Kullanim 0,05
Hayir 55 (0,100)
Evet 50 (20,100)

65 yas iizeri ile yasama 0,892
Hayir 50 (0,100)

Kronik Hastahk Evet 50 (5,100) 0.006

Oykiisii Hayir 55 (0,100) '
Evli 57 (5,100)

Medeni Durum 0,001
Bekar 72 (5,100)
0-4499TL 55 (10,90)

Gelir Durumu 4500-8999TL 50 (0,100) 0,772
9000TL ve tizeri 50 (0,90)

Covid-19 Calisma Evet 50 (0,100) 0223

Durumu Hay1r 55 (0,100) '
Zayif 60 (25,90)

. Normal 55 (0,100)

Viicut Kitle Indeksi 0,255
Kilolu 50 (0,100)
Obez 45 (5,95)
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Tablo 27. Sosyo-demografik verilerle sosyal fonksiyon arasindaki iliski

Sosyal fonksiyon Median

(Min,Max)degerleri p degeri

Kadin 62,5 (0,100)

Cinsiyet 0,001
Erkek 75 (0,100)
Doktor 62,5 (0,100)

Meslek 0,004
Hemgire 62,5 (0,100)
30 yas alt1 62,5 (0,100)

Yas 0,905
30 yas ve tistil 62,5 (0,100)
Evet 62,5 (0,100)

Cocuk Sahibi 0,002
Hayir 62,5 (0,100)
Evet 62,5 (0,100)

Alkol Kullanimi 0,006
Hayir 62,5 (0,100)
Evet 62,5 (0,100)

Sigara Kullanim 0,904
Hayir 62,5 (0,100)
Evet 62,5 (0,100)

65 yas iizeri ile yasama 0,933
Hayir 62,5 (0,100)

Kronik Hastalk | EVet 50 (0,100) 0.001

Oykiisii Hayir 62,5 (0,100) '
Evli 62,5 (0,100)

Medeni Durum 0,017
Bekar 62,5 (0,100)
0-4499TL 50 (25,100)

Gelir Durumu 4500-8999TL 62,5 (0,100) 0,002
9000TL ve tizeri 75 (0,100)

Covid-19 Calhsma Evet 62,5 (0,100) 0.802

Durumu Hay1r 62,5 (0,100) '
Zayif 75 (25,100)

. Normal 62,5 (0,100)

Viicut Kitle Indeksi 0,224
Kilolu 62,5 (0,100)
Obez 50 (12,5,100)
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Tablo 28. Sosyo-demografik verilerle rol giicliigii (emosyonel) arasindaki iligki

Rol gii¢l. (emosyonel) p degeri
Median (Min,Max)degeri

Cinsiyet Kadm 66,6667 (0,100) 0,001
Erkek 100 (0,100)

Meslek Doktor 66,6667 (0,100) 0,688
Hemgire 66,6667 (0,100)

Yas 30 yas alt1 66,6667 (0,100) 0,119
30 yas ve tistil 66,6667 (0,100)

Cocuk Sahibi Evet 66,6667 (0,100) 0,804
Hayir 66,6667 (0,100)

Alkol Kullanimi Evet 66,6667 (0,100) 0,978
Hayir 66,6667 (0,100)

Sigara Kullanimi Evet 66,6667 (0,100) 0,071
Hayir 66,6667 (0,100)

65 yas iizeri ile yasama | Evet 66,6667 (0,100) 0,191
Hayir 66,6667 (0,100)

Kronik Hastahk Evet 33,3333 (0,100) 0,012

Oykiisii Hagnr 66,6667 (0,100)

Medeni Durum Evli 66,6667 (0,100) 0,718
Bekar 66,6667 (0,100)

Gelir Durumu 0-4499TL 33,3333 (0,100) 0,124
4500-8999TL 66,6667 (0,100)
9000TL ve tizeri 66,6667 (0,100)

Covid-19 Calisma Evet 66,6667 (0,100) 0,106

Durumu Hayir 100 (0,100)

Viicut Kitle indeksi Zayif 66,6667 (0,100) 0,668
Normal 66,6667 (0,100)
Kilolu 66,6667 (0,100)
Obez 50 (0,100)
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Tablo 29. Sosyo-demografik verilerle mental saglik arasindaki iligki

Mental Saghk Median ..
. - . p degeri
(Min,Max)degerleri

Kadm 60 (0,100)

Cinsiyet 0,001
Erkek 68 (8,92)
Doktor 64 (0,100)

Meslek 0,357
Hemgire 64 (8,100)
30 yas alt1 60 (0,100)

Yas 0,115
30 yas ve tistil 64 (8,100)
Evet 64 (8,100)

Cocuk Sahibi 0,714
Hayir 64 (0,100)
Evet 64 (12,100)

Alkol Kullanimi 0,752
Hayir 64 (0,100)
Evet 60 (0,100)

Sigara Kullanim 0,059
Hayir 64 (8,100)
Evet 60 (20,100)

65 yas iizeri ile yasama 0,717
Hay1r 64 (0,100)

Kronik Hastahk Evet 60 (8,100) 0.05

Oykiisii Hayr 64 (0,100) ’
Evli 64 (8,100)

Medeni Durum 0,538
Bekar 64 (0,92)
0-4499TL 60 (8,88)

Gelir Durumu 4500-8999TL 64 (8,100) 0,459
9000TL ve tizeri 64 (0,92)

Covid-19 Cahisma Evet 64 (0,100) 0.420

Durumu Hay1r 64 (8,100) '
Zayif 68 (40,92)

. Normal 64 (0,100)

Viicut Kitle Indeksi 0,305
Kilolu 60 (8,100)
Obez 54 (20,100)

Katilimcilarin  fiziksel aktivite alt ol¢cek ve yasam kalitesi alt Olgekleri puanlari
hesaplanmistir. Buna goére 376 katilimemin siddetli fiziksel aktivite MET skoru
370,89+1199,01, orta siddetli fiziksel aktivite MET skoru 218,45+603,83, yiirime MET skoru
892,36+£1740,01, toplam MET skoru 1610,13+2710,24 olup, oturma siire ortalamalar1 ise
338,88+182,65°dir. Tablo 30°’da UFAA’nin ortalama+SS, min-max, median ve Q25-Q75

degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 30. Katilimcilarin Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi'nden (UFAA) elde edilen

puanlari

Fiziksel Aktivite

Fiziksel Aktivite Puanlar1 (Ort+SS) Median Min-Max Q25-Q75
(MET-dk /Hafta)

Siddetli Aktivite 370,89 + 1199,01 0 0 - 15360 0-0
detli

Orta Siddetli 218.45 + 603,83 0 0 - 6000 0- 240

Aktivite

Yiriime 892,36 £ 1740,01 462 0-16632 99 - 990

Oturma siiresi (dk) 338,88 + 182,65 300 0-960 180 - 480

Toplam 1610,13 +£2710,24 697,5 0-19884 287,5-1710

Katilimcilarin yasam kalite alt Olgeklerinden fiziksel fonksiyon puan ortalamasi
84,61+21,85, fiziksel rol giicliigii puan ortalamasi 68,84+39,17, agr1 puan ortalamasi
66,47+£22,24, genel saglik puan ortalamasi 62,95+20,10, vitalite (enerji) puan ortalamasi
51,51£19,51, sosyal fonksiyon puan ortalamasi 64,324+24,58, emosyonel rol gili¢liigii puan
ortalamas1 58,37+43,01, mental saglik puan ortalamasi 61,03+17,61°dir. Tablo 31°de Kisa
Form-36 o6l¢eginin ortalama+SS, min-max, median ve Q25-Q75 degerleri gosterilmektedir.
Katilimcilarin 0-100 arasinda degerlendirilen Kisa Form-36 alt 6l¢ek puan ortalama puani ne

kadar yiiksek olursa yagam kalitesi de o kadar yiiksektir.

Tablo 31. Kisa form 36’nin alt 6lgeklerinin ortalama + standart sapma, minimum, maksimum
ve median degerleri

SF-36’n1n alt dlcekleri Ort =SS Min - Max Median Q25-75
Fiziksel fonksiyon 84,61+£21,85 0-100 95 80 - 100
Fiziksel rol giicliigii 68,84 +39,17 0-100 100 25-100
Agr1 66,47+22,24 0-90 74 51-84
Genel saghk 62,95+20,10 5-100 67 50 - 77
Vitalite (enerji) 51,51£19,51 0-100 50 40 - 65
Sosyal fonksiyon 64,32 + 24,58 0-100 62,5 50 - 87,5
Emosyonel rol giicliigii 58,37 £ 43,01 0-100 66,67 0-100
Mental saghk 61,03 +17,61 0-100 64 52 -72

Doktor ve hemsirelerin viicut kitle indeksleri (VKI) arasinda anlamli bir farklilik
mevcuttur (p=0,016). Hemsirelerin viicut kitle indeksi doktorlardan daha yiiksektir. Her iki

meslek grubunun yagslar1 ve boylar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir ve yas ve boy i¢in de
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p<0,001°dir. Kilolar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p=0,223). Tablo 30’da mesleklerin
VK1, yas, boy ve kilo ile dl¢eklerin iliskisi gosterilmektedir.

Doktorlarin siddetli fiziksel aktiviteleri 333,71+818,1, hemsirelerin ise 407,04 +
1479,37°dir. Orta siddetli fiziksel aktivite MET skoru ise doktorlarda 213,71 + 568,57,
hemsirelerde ise 223,06 + 637,54 olarak belirlenmistir. Yiirime MET skoruna baktigimizda
doktorlarda 817,93 + 1632,97, hemsirelerde ise 964,72 + 1839,02’dir. Toplam MET skoru da
doktorlarda 1413,79 + 2242,36, hemsirelerde ise 1821,65 = 3130 bulunmustur. Doktorlarla
hemsirelerin SF-36 skorlar1 arasindaki iliskiye baktigimizda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, genel saglik ve sosyal fonksiyon alt dl¢eklerinde anlamli bir farklilik vardir ve bu
anlaml farklili§a gore doktorlarin yagam kalite 6l¢cek puanlar1 daha yiiksektir. Tablo 32 ve 33°te
mesleklere gore bagimli degiskenlerin Ortalama+SS, median, min-max, Q25-75 degerleri
gosterilmektedir. Doktorlarla hemsireler arasinda oturma siireleri arasinda anlamli bir iligki
vardir (p<0,001). Doktorlarin hemsirelere gore giinliik oturma dakikas1 anlamli derecede daha
yuksektir. Doktorlarda 380,55 + 197,42 dakikayken, hemsirelerde ise bu siire 290,83 =+

150,87 dir. Tablo 33’te doktorlarin ve hemsirelerin oturma siireleri iliskisi gosterilmektedir.

Tablo 32. Mesleklerin yasam kalitesi olgegi ile iligkisi

Meslek
Doktor Hemsire

Degiskenler | Ort+SS | Median | Min-max | Q25-Q75 | Ort+SS | Median | Min-max | Q25-Q75 p
Yas 29,4+ 5,71 28 25-59 26 -30 35,53 +£9,51 34 20 - 62 27 -43 <0,001]
Boy 1,71 +0,1 1,7 152-194 | 163-1,78 | 1,65+0,08 1,65 15-1,86 159-1,7 |<0,001
Kilo 68,11 + 13,63 65,5 42 - 105 58-75 165,74 £ 10,99 64 40 - 100 58 -72 0,223
VKi 2322+32 22,75 17,19 - 33,25(21,05 - 25,17 | 24,17 + 3,86 23,81 17,06 - 37,11| 21,17 - 26,1 | 0,016
Fiziksel

. 91,48 + 14,92 100 15-100 90-100 (77,94 +25,23 85 0-100 65 - 100 <0,001]
fonksiyon
Rf)l i 75,48 + 35,44 100 0-100 50-100 |62,38 +41,55 75 0-100 25-100 0,001
giicl.(fiziksel)
Agri 71,26 + 19,88 84 0-90 52-90 61,83 +£23,45 62 0-90 41 -84 <0,001]
Genel Saghk |65,86+ 19,1 67 20-100 52 - 82 60,13 +20,69 62 5-100 45-77 0,004
Vitalite 51,43 +£19,97 50 0-100 40 - 65 51,6 £19,12 50 0-100 40 -65 0,796
Sosyal

) 67,74+24,53| 625 0-100 | 50-87,5 | 61+24,22 62,5 0-100 50-75 | 0,004
fonksiyon

ii 58,89 +43,72
Rol gilcl. 66,67 0-100 0-100 |57.87+4241| 66,67 0-100 0-100 | 0,688
(emosyonel)
Mental
sashk 61,58 + 18,42 64 0-100 48 - 76 60,5 + 16,8 64 8-100 52-72 0,357

gl
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Tablo 33. Mesleklerin MET skorlar1 ve oturma siiresi ile iligkisi

Meslek

Doktor Hemsire
Degiskenler Ort +SS Median Min-max | Q25-Q75 | Ort+SS Median Min-max | Q25-Q75 p
Siddetli FA MET | 333,71+ 0 0-5760 0-240 407,04 + 0 0 - 15360 0-0 0,430
skoru 818,1 1479,37
Orta siddetli FA 213,71 + 0 0 - 6000 0-240 223,06 + 0 0-5760 0-240 0,263
MET skoru 568,57 637,54
Yiiriime MET 817,93 + 495 0-16632 | 198-924 | 964,72+ 404,25 0 - 13860 0-990 0,321
skoru 1632,97 1839,02
Toplam MET 1413,79 + 716 0-19860 | 297 -1584 | 1821,65+ 693 0-19884 | 219-1920 | 0,868
skoru 2242,36 3130
Oturma Siiresi 380,55 + 360 60 - 960 240-480 | 290,83 + 240 0-720 180-360 | <0,001
(dakika) 197,42 150,87

6.5. Aktiflik Diizeyinin Bagimh Degiskenler ile Tliskisi

Aktiflik diizey kategorilerine gore degiskenler degerlendirilmistir. Yas, boy, kilo ve VKI
ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiye bakilmis ancak sirasiyla p=0,19, p=0,187, p=
0,368, p=0,284 olup anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Fiziksel aktiflik diizeyi ile yasam
kalitesi alt dlgek iligkisine bakilmis olup fiziksel fonksiyon (p<0,001), fiziksel rol gili¢ligii
(p=0,015), vitalite (p<0,001), sosyal fonksiyon (p=0,001), emosyonel rol giigligii (p=0,002)
arasinda anlaml1 bir farklilik saptanmistir. Inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif arasinda fiziksel
fonksiyon yoniinden her ii¢ grup icin de anlamli bir farklilik s6z konusudur (a,b,c). Fiziksel rol
giicliigii alt 6lcegine baktigimizda inaktif ve ¢ok aktif kisiler arasinda anlamh bir farklilik
varken, minimal aktif diizeyinde olanlar inaktif ve ¢ok aktifler ile benzerlik gostermistir
(a,ab,b). Vitalite alt 6lcegine baktigimizda, inaktif kisiler ile minimal aktif ve ¢ok aktif kisiler
arasinda anlamli bir farklilik vardir, minimal aktif ve ¢ok aktif arasinda ise anlamli bir farklilik
yoktur, benzerdir (a,b,b). Sosyal fonksiyon dl¢ek puanina baktigimizda, inaktif ile minimal aktif
kisiler arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Cok aktif kisiler ile inaktif ve minimal aktif
kisiler arasinda benzer sonuglar tespit edilmistir (a,b,ab). Emosyonel rol giigliigii alt dl¢egini
degerlendirdigimizde, inaktif ve minimal aktif kisiler arasinda anlamli bir farklilik vardir, ¢ok
aktif kisiler ile inaktif ve minimal aktif kisiler arasinda anlamli bir farklilik yoktur, benzerlik
gostermektedir (a,b,ab). Oturma siirelerine baktigimizda ise inaktif ve ¢ok aktif kisiler arasinda
anlamli bir farklilik vardir, inaktif olanlarin oturma stireleri daha yiiksek bulunmustur. Minimal
aktif kisiler ile inaktif ve ¢ok aktif kisiler arasinda anlamli bir farklilik yoktur (a,ab,b). Tablo

32’de aktiflik diizeyinin SF-36 6lgegi ve oturma siireleri ile iliskisi gosterilmektedir.
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Aktiflik diizeyine gore MET skorlar1 ve oturma stireleri ile iligski degerlendirilmis; inaktif,
minimal aktif ve ¢ok aktif kisiler arasinda siddetli, orta siddetli fiziksel aktivite ve yiirime MET
skorlar1 her biri i¢in anlaml bir farklilik gostermistir (a,b,c). Toplam MET skoru ag¢isindan
inaktif ve minimal aktif kisiler arasinda anlamli bir farklilik yoktur, benzerlik vardir. Cok aktif
kisiler ile minimal aktif ve inaktif kisiler arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmektedir.
Inaktif ve minimal aktiflerin oturma siireleri arasinda anlaml bir farklilik yoktur (a,a,b). Tablo

35’te aktiflik diizeyinin MET skorlart ile iligkisi gosterilmektedir.
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Tablo 34. Aktiflik diizeyinin dlgeklerle iligkisi

AKktiflik diizey kategorisi

inaktif (a) Minimal aktif (b) Cok aktif (c)
Degiskenler Ort+SS Median Min-max Q25-Q75 Ort+SS Median Min-max Q25-Q75 Ort+SS Median Min-max Q25-Q75 p
Yas 32,95 + 8,46 30 20-54 27 -39 32,11 4829 29 20-59 27-35 314+8.1 28 20 - 54 26-35 | 0,190
Boy 1,67 40,09 1,66 15-1,91 16-1,75 1,68 + 0,09 1,67 15-19 | 163-1,75 1,71 £0,1 1,69 155-194 | 161-18 | 0,187
Kilo 6752+ 11,8 66 47-103 60 - 75 66,32+ 11,92 63 40 - 104 58 - 74 69,62 + 14,37 65,5 49 - 105 60-75 | 0,368
VKi 24.1+384 2337 | 17,72-3556 |21,22-26,04| 23,29+3,18 2283 |17,06-37,11 | 21,1-2539 | 23,79 +3,38 23,75 |17,51-30,45 | 20,98 - 25,66 | 0,284
g;;fg'u;‘;’:ks'y"” 8335219 90 0-100 75-100 | 87.32+20,08 95 0-100 85-100 | 87,8+2223 100 20 - 100 90-100 | <0,001 | apic
Rol giigl.(fiziksel) | ¢ ¢ 41 68 100 0-100 25-100 75 + 35 100 0-100 50 - 100 74,5 £35.53 100 0-100 50-100 | 0015 | %3
olcek puam b
Agridlgek puam | 63,91 = 22,86 62 0-90 42 -84 70,18 £ 19,67 74 0-90 52-90 67 422,79 74 0-90 51-90 | 0,080
S:::: Saghk dlgek | 5¢ 49 4 20,32 62 5- 100 42-72 67 = 18,66 72 5- 100 52-82 | 68,56+ 2244 75 20 - 100 52-87 | 0,053
::.?;::te blgek 478+ 18,07 50 0-85 35-60 55,33 + 19,02 55 0-100 45-70 55.4+2321 52,5 5-100 40-70 | <0,001 | abb
Sosyal fonksiyon | 54 o7 | 4 56 62,5 0-100 375-75 | 69,44+2329 62,5 0-100 50-87,5 | 65,75+2548 62,5 125-100 | 50-875 | 0001 |®D2
olcek puam b
Rol aba
giicl.(emosyonel) | 5511+43.67 | 6667 0-100 0-100 61,87 £41,61 | 66,67 0-100 33,33-100 | 56,67+453 66,67 0-100 0-100 | 0,002 | %>
ol¢ek puani
Mental Saghk 58,84+ 16,7 60 20 - 88 48-72 | 6429+18.42 68 0-100 56-76 | 62,24+19,04 64 20 - 100 48-80 | 0379
ol¢ek puam
8‘;‘)““ . 37224+ 174,71 | 360 60 - 900 240-480 | 328,59+181,95 | 300 0 - 960 180-420 | 24698+ 157,78 | 180 60 - 720 120-300 | 0,012 a'f)b'
a,b,c: Farkli harfle ifade edilen parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
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Tablo 35. Aktiflik diizeyinin dlgeklerle iliskisi-2

Aktiflik diizey kategorisi

inaktif (a) Minimal aktif (b) Cok aktif (c)
Degiskenler Ort+SS Median | Min-max | Q25-Q75 Ort =SS Median | Min-max | Q25-Q75 Ort =SS Median Min-max Q25-Q75 p
Siddetli FA MET skoru 59,42 + 260,72 0 0-1920 0-0 198,69 + 368,99 0 0-1440 0-240 2085,6 £2777,87 1440 0 - 15360 0-2880 <0,001 | ab,c
Orta giddetli FA MET skoru | 29,48 + 68,52 0 0-320 0-0 189,15 + 241,79 0 0-960 0-360 1112,4 +1400,61 720 0 - 6000 200 - 1200 | <0,001 | ab,c
Yiiriime MET skoru 219,08 £ 247,02 198 0-1584 0-330 | 1099,78 +1060,74 | 7425 0-7920 | 660-1188 |3292,41 +3764,98 | 1386 0-16632 1188 - 4158 | <0,001 | ab,c
Toplam MET skoru 307,98 +£348,89 | 2475 0-1920 0-417 | 1487,63 £1073,41 1188 495 -7920 | 768 - 1935 | 6490,41 +4677,27 | 4420 | 2933-19884 | 3573-6930 | <0,001 | a,ab

a,b,c: Farkli harfle ifade edilen parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
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Covid-19 enfeksiyonu gegirenler ile ge¢irmeyenler arasinda fiziksel aktivite diizeyi MET

skorlar1 ve yasam kalitesi alt Ol¢ekleri iliskisine bakilmistir. Covid-19 enfeksiyonu gegirenler

ile gecirmeyenler arasinda siddetli (p=0,855), orta siddetli (p=0,72), yiiriime (p=0,818), toplam

MET skoru (p=0,377) ve oturma siiresi (p=0,814) acisindan anlamli bir farklilik

bulunamamistir. Yasam Kkalitesi alt Ol¢eklerine baktigimizda ise Covid-19 enfeksiyonu

gecirenler ile gegirmeyenler arasinda fiziksel rol gli¢liigii 6lgek puani ile anlamli bir farklilik

vardir ve Covid-19 gecirmeyenlerde 6lgek puani ortalamasi daha yiiksektir (p=0,037).Fiziksel

fonksiyon (p=0,785), agr1 (p=0,313), genel saglik (p=0,543), vitalite (0,237), emosyonel rol

gicligl (p=0,991), sosyal fonksiyon (p=0,687), mental saglik 6l¢ek puani (p=0,974) agisindan

anlaml bir farklilik yoktur. Tablo 36’da Covid-19 enfeksiyonu gegirenler ile gegirmeyenler

arasinda fiziksel aktivite diizeyi MET skorlar1 ve yasam kalitesi alt olgekleri iligkisi

gosterilmektedir.

Tablo 36. Covid-19 ge¢irme durumunun 6lgeklerle iliskisi

COVID gegirme durumu

Evet Hayir

Degiskenler Ort =SS Median | Min-max Ort+SS Median| Min-max p
Yas 3128 47,29 29 20 - 54 33,05+ 8.86 29 20-62 |0,098
Boy 1,68 + 0,09 168 | 15-1,94 1682009 | 166 | 15-191 |0,744
Kilo 67.18 + 12.98 65 47-104 | 66,79+12.16 | 65 | 40-105 |0,890
VKi 2372437 23 [17.72-3711| 237+353 | 23.24 |17,06 - 35,560,897
f&‘;‘:ﬁ‘" FA MET 485,85 + 178939 0 0-15360 | 32041814 0 0-5760 |0,855
;’gfus‘dde“‘ FAMET | 1692461589 0 0-5760 | 219.12+59952 | 0 0-6000 |0,720
Yiiriime MET skoru | 90395+ 176454 | 396 | 0-13860 |88727+1732.12| 495 | 0-16632 |0,818
Toplam MET skoru | 1757,62+3264.88 | 693 | 0-19884 |1545,05+243415| 708 | 0-19860 |0:377
Fiziksel fonksiyon 81.81+22,51 90 0-100 85,84 + 21,48 95 0-100 |0,785
Olcek puam

llfl‘l’;ff?"(ﬁ“k“‘) dlgek | 7513744 75 0-100 694343995 | 100 | 0-100 0,037
Agn blgek puani 67.26+22.62 74 12-90 661442211 | 72 0-90 |0,313
g::lfl' Saghik dlcek 6124 +20,14 62 5- 100 637142008 | 67 5-100 |0,543
Vitalite 6l¢ek puam 51,88 £19,52 55 0-100 51,35+ 19,55 50 0-100 0,237
Eﬁiyn*:' fonksiyon dlek | ) ¢; . 93 ¢5 625 | 125-100 | 641+2493 | 625 | 0-100 0,687
Rol giicl.(emosyonel) 589744057 | 6667 | 0-100 581144411 | 6667 | 0-100 |0,991
Olcek puam

ll:fl‘;':f“ Saghik dlgek 60.89 = 16.93 64 20-100 | 610941792 | 64 0-100 |0,974
Oturma siiresi (dk) 32097+169.65 | 360 0-840 | 346,72+187.88 | 300 | 60-960 |0,814
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Covid-19 nedeniyle hastaneye yatist olanlar ile olmayanlarin degiskenlerle arasindaki

iliskiye bakildiginda VKI ile anlaml1 bir farkliliga sahip oldugu gériilmiistiir (p=0,034). Covid-

19 nedeniyle hastaneye yatanlarin VKI’leri daha yiiksektir. Fiziksel aktivite diizeyleri alt

Olgekleri ve oturma siiresi ile iliskilerine baktigimizda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden fiziksel rol giigliigli (p=0,003), agr1 (p=0,003), genel saglik

(p=0,01) ve vitalite (p=0,006) ile anlaml1 bir farkliliga sahiptir. Covid-19 nedeniyle hastaneye

yatist olmayanlarin genel saglik, agr1 ve fiziksel rol giigliigii ortalama puanlari1 olanlara gore

daha yiiksektir. Tablo 37°de Covid-19 nedeniyle hastaneye yatis durumuyla 6lgeklerin iliskisi

degerlendirilmistir.

Tablo 37. Covid-19 nedeniyle hastaneye yatis durumuyla 6lgeklerin iligkisi

Covid-19 nedeniyle hastane yatis durumu

Yok Var
Degiskenler Ort =SS Median| Min-max Q25-Q75 Ort =SS Median| Min-max | Q25-Q75 | p
Yas 3103+7,08 | 285 | 20-53 26-34 | 32,7£837 | 305 | 25-54 | 26-36 |0541
Boy 1684009 | 167 | 15-194 |161-175| 1,67+008 | 1,68 |1,54-1,84|1,61-1,73 0,803
Kilo 66,71+1337 | 62 | 47-104 | 58-72 | 698+1046 | 70 | 52-95 | 65-72 [0,104
. 2031- | 22,85-

235+ 22,84 |17,72-37,11 0,82 - 25,76| 24.94+3,01 | 24 4
VKi 3,5+3,78 84 |17,72-37,11 00,82 - 25,76 24,94 +3,0 5| ‘o8 215 |003
Ssli‘;‘:zt" FAMET 49236+ 1827,57| 0 0- 15360 0-0 450416052 | 0 | 0-7200 0-0 |0,666
Orta siddetli FA 233,45+653,79 | 0 0-5760 | 0-240 | 126+33599 | 0 | 0-1440 | 0-60 |0,294
MET skoru

. 794,48 +
Yiiriime MET skoru | 923,85+ 1854,02 | 396 | 0-13860 | 99-990 116037 363 | 0-4158 |0-717,75 |0,628
272,25- | 146275+
+ - - -

Toplam MET skoru  |1812,91 +3396,47| 7305 | 0-19884 A psonyy | 4725 | 0-10224 |132-1413 0,79
Fiziksel fonksiyon 83142329 | 95 0-100 | 75-100 | 745+1613 | 725 | 40-95 | 65-87,5 |0401
olcek puam
Rol giigl.(fiziksel) 71,59+3623 | 100 0-100 | 50-100 | 4536381 50 | 0-100 | 0-625 [0,003
olcek puam
Agir bleek puani 691142246 | 77 12-90 51-90 | 57,1+2122 | 57 | 12-84 | 41-77 |0,003
Genel Saghk dlgek 63,15+2021 | 67 5-100 52-80 | 50,75+16,58 | 47 | 20-82 | 41-635 (0,010
puani
Vitalite 6lgek puam | 52,64+19,57 | 55 0-100 40-65 | 47,75+1923 | 475 | 15-90 | 325-60 |0,006
Sosyal fonksiyon 66,14£2403 | 625 | 125-100 | 50-87,5 | 57,5£21,99 | 625 | 25-100 | 37,5-75 |0,184
ol¢ek puam
Rol giicl.(emosyonel)
) 61,82+39,.84 | 66,67 | 0-100 |33,33-100| 43,33+42,02 | 3333 | 0-100 | 0-8333 |0,149
ol¢ek puani
Mental saglik dlcek 61,13£17,54 | 64 20-100 | 52-72 | 596+1336 | 64 | 32-84 | 50-68 [0,062
puani
Oturma siiresi (dk) | 323,57=17475 | 360 | 0-840 | 180-420 (309,47 + 148,68| 240 | 120-600 | 180 -360 |0,444
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Covid-19 doneminde beslenme alisgkanliginda degisiklik diizeylerine gore degiskenler
incelenmis, yas (p=0,265) ve boya (p=0,798) gore anlamli bir iliski yokken, kilo (p=0,002) ve
VKI (p<0,001) ile anlaml1 bir farklilik goriilmiistiir. Daha dengesiz ve sagliksiz beslenenlerin
kilo ve VKI degerleri, beslenme diizeyi degismeyenler ve daha dengeli ve saglikli hale gelenlere
gore anlamli derecede yiiksektir. Beslenme diizeyi degismeyenler ve daha dengeli ve saglikli
beslenenlerin arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Dengeli ve saglikli beslenenlerin siddetli FA
MET skorlari, beslenme diizeyi degismeyenler ve daha dengeli ve saglikli beslenenlere gore
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001). Beslenme diizeyi degismeyenler ve daha dengeli
ve saglikli beslenenlerin arasinda anlamli bir farklilik yoktur (a,b,a). Orta siddetli FA MET
skorlari, daha dengeli ve saglikli beslenenlerde anlamli derecede her iki gruba gore en yiiksektir,
beslenme diizeyi degigsmeyenler ve beslenme diizeyi sagliksiz hale gelenler arasinda da anlaml
bir farklilik vardir ve beslenme diizeyi degismeyenlerin orta siddetli FA MET skorlar1 daha
yiiksektir (p<0,001). Ug¢ grup icin de orta siddetli FA skorlari anlamli bir farklilik
gostermektedir (a,b,c). Dengeli ve saglikli beslenenlerin yiirime MET skorlari, beslenme
diizeyi degismeyenler ve daha dengeli ve saglikli beslenenlere gore anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,001). Beslenme diizeyi degismeyenler ve daha dengeli ve saglikli beslenenlerin
arasinda anlamh bir farklilik yoktur (a,b,a). Toplam MET skoru bu ii¢ grup icin de anlamli bir
farkliliga sahip degildir (p=0,062). Oturma siiresine baktigimizda ise daha dengesiz ve sagliksiz
beslenenlerin oturma siireleri anlamli olarak diger iki gruba gore daha yiiksektir (p<0,001).
Daha dengeli ve saglikli beslenenlerin ve beslenme diizeyi degigsmeyenlerin arasinda anlaml

bir farklilik yoktur.

Yasam kalitesi alt dlcekleri ile Covid-19 doneminde beslenme diizeyi degisiklikleri
arasindaki iliskiye bakilmistir. Tiim yasam kalitesi alt 6l¢eklerinde daha dengesiz ve sagliksiz
beslenenlerin, beslenme diizeyi degismeyenler ve daha dengeli ve saglikli beslenenlerden daha
diisiik puan ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir. Beslenme diizeylerinin fiziksel rol
gicliigli, agr1, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii skorlar1 ile
anlamli bir farkliliga sahip oldugu goriilmiistiir. Beslenme diizeyi degismeyenler ve daha
dengeli ve saglikli beslenenlerin bu 6 alt 6lgekle iliskisinde anlamli bir farklilik yoktur (a,a,b).
Fiziksel fonksiyon oOlgcek puani ile beslenme diizeyleri de anlamli bir farkliliga sahiptir
(p<0,001). Daha dengeli ve saglikli beslenenlerin fiziksel fonksiyon 6l¢ek puanlari, her iki
gruptan da farklidir ve anlamli olarak yiiksektir (a,b,a). Beslenme diizeyi degismeyenler ile
daha sagliksiz hale gelenler arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Mental saglik 6l¢ek puani,
beslenme diizeyi degismeyenle daha dengesiz ve sagliksiz olanlar arasinda anlamli bir farkliliga
sahiptir. Daha dengeli ve saglikli beslenenler ise diger iki gruba da benzerlik gostermektedir

(a,ab,b). Yasam kalitesi alt 6l¢eklerin her biri i¢in p<0,001’dir. Bu durum, pandemi déneminde
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beslenme diizeyindeki degisikliklerin yasam kalitesini etkiledigini gdstermektedir. Tablo 38’de

Covid-19 pandemisi siirecinde beslenme diizeyinin 6l¢eklerle iliskisi gosterilmistir.

Tablo 38. Covid-19 pandemisi siirecinde beslenme diizeylerinin 6lg¢eklerle iliskisi

Covid-19 pandemisi siirecinde beslenme aliskanliginda degisiklik

Daha dengeli ve

Daha dengesiz ve

Olmad: (2) saghikli (b) saghiksiz (c)

Degiskenler Ort£SS Ort£SS Ort£SS p degeri

Yas 31,93 +8,19 32,13 +£8,23 33,14 £ 8,72 0,265

Boy 1,68 £ 0,09 1,68 +0,1 1,67 +£0,09 0,798

Kilo 65,22+ 11,37 65,16 £ 13,72 68,95 £ 12,56 0,002 a,a,b
VKi 23,01 £3,05 22,92 + 3,25 24,57 +3,92 <0,001 a,a,b
Siddetli FA MET skoru 322,86 + 1386,36 717,5 £ 1258,04 298,14 + 968,95 <0,001 a,b,a
g(rot:usiddet“ FAMET 1 501,67+ 480,18 497,5 + 993,66 140,93 + 498,99 <0001 | abc
Yiiriime MET skoru 840,22 +1323,89 1070,7 £ 1737,5 878,67 +£2037,63 <0,001 a,b,a
Toplam MET skoru 1477,68 + 2482,37 2341,08 + 3036,79 1459,98 + 2759,1 0,062

Fiziksel fonksiyon 89,73 £ 17,57 88,2 +21,7 78,99 + 23,91 <0,001 a,b,a
Rol giicl. (fiziksel) 82,29 + 32,06 78,52 + 33,59 53,99 + 41,35 <0,001 a,a,b
Agn 70,45 + 20,59 71,19 £ 21,75 61,49 + 22,85 <0,001 a,a,b
Genel saghk 69,9+ 17,17 65,2 +22,12 56,2 £ 19,64 <0,001 a,a,b
Vitalite 56,55+ 17,26 56,41 + 22,63 45,54 + 18,66 <0,001 a,a,b
Sosyal fonksiyon 69,64 +22,95 69,34 +£27 58,05 +£23,75 <0,001 a,a,b
Rol gii¢l. (emosyonel) 69,64 + 39,93 60,94 + 44,27 47,77 +£42,76 <0,001 a,a,b
Mental saghk 65,69 + 15,21 62,44 + 19,28 56,54 +£ 17,92 <0,001 a,ab,b
Oturma siiresi (dk) 323,11 £177,14 318,11 + 189,22 360,4 + 184,11 <0,001 a,a,b

a,b,c: Farkli harfle ifade edilen parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

68



7. TARTISMA

Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde ¢alisan 426 doktor ve
hemsirenin katilimiyla yapilmistir. Tiirkiye’de pandemi siirecinde genel olarak Covid-19’un
psikolojik etkisine yonelik caligmalar yapilmistir. Covid-19 pandemi doneminde yapilan bu
caligsmada ise, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, fiziksel aktivite diizeyleri ile yagam
kalitesi arasindaki iliski incelenmistir. Ozellikle pandemi déneminde doktorlarin ve
hemsirelerin Covid-19 ile ilgili herhangi bir yerde calisip ¢aliygmamasia gore katilimcilarin

fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kaliteleri sorgulanmaigtir.

Sosyodemografik ozellikler fiziksel aktivite diizeylerini ve yasam kalitesini
etkilemektedir. Calismamizin yas ortalamast 32,51°dir (min:20, max:61). Yildirrm ve
arkadaslarinin hemsire ve doktorlara yaptigi ¢alismada yas ortalamasi 35.32+8.05’dir (min:20,
max:61) (9). Iwuala ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlarinin fiziksel aktivite diizeylerini gésteren
calismasinda yas ortalamasi1 39’dur (98). Calismamizda 30 yas alt1 %54, 30 yas ve istii ise %46
oraninda yer almistir. Yildirim ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada ise 20-29 yas aras1 %26,6,
30-34 yas aras1 %23,8, 35-39 yas aras1 %18,8, 40-44 yas aras1 17,1, 45 yas ve lizeri ise %17,1
oraninda dagilmistir (9). Balik’in 18-45 yas arasinda polikliniklere basvuranlar kisilerde yaptigi
fiziksel aktivite diizeylerini ve fiziksel aktivite Onilindeki engellerini gosteren calismada
katilimcilarin %49°5 i 18-30 yas arasi, %50,5’1 ise 31-45 yas arasidir. Yas ortalamasi 30,96 dir
(99). Bizim ¢alismamizda geng asistan doktor ve hemsirelerin daha ¢ok yer almasi, Iwuala ve
Yildirim’in ¢aligmasina gore yas ortalamasinin daha diisiik ¢ikmasina sebep olmus olabilir.
Balik’in c¢alismasinda yas diisiikliigiiniin sebebi calismanin 18-45 yas arasi popiilasyona

yapilmis olmasi olabilir.

Calismamiza katilan kadinlar %70,2’yi, erkekler ise %29,8’1 olusturmaktadir. Yildirim
ve arkadaglarinin saglik calisanlarina yaptig1 calismasinda, %78,8’1 kadin, %21,2’si erkektir
(9). Biernat ve arkadaslarinin Varsova’da saglik ¢alisanlarinin fiziksel aktivitesini inceledigi
calismada %31,4°1 erkek, %68,6’u ise kadindir (100). Bu iki ¢alismanin katilimeilarinin
cinsiyetleri, bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Balik’in poliklinige basvuranlara
yaptig1 calismada katilimcilarin %51,2°si kadin, %48,8’1 ise erkekten olusmaktadir (99).
Fiziksel aktiviteyi gosteren bu calismalarda saglik calisanlarinda cinsiyet oranlari benzerlik
gosterirken, toplum geneline yapilan ¢alismalarda, kadin ve erkek cinsiyet agisindan daha yakin

oranlara sahiptir.
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Calismamiza katilanlarin %47,42’si evli, %52,11°1 bekar, %0,47’si ise duldur. Yildirim
ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada %71,7’si evli, %28,3’1 ise bekardir (9). Aradaki oran
farkinin sebeplerinden biri caligmamiza katilan doktor ve hemsire yaslarinin, Yildirim ve

arkadaslarinin ¢alismasina katilanlara gore yaklasik 3 yas daha kii¢lik olmasi olabilir.

Gelir dagilimlarina baktigimizda calismamizdaki katilimeilarin %7,3’4 0-4499TL,
%73,7°s1 4499-8999TL aras1, %19 ise 9000TL ve iizerinde gelire sahipti. Yildirirm ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada 3000-5000TL aras1 gelire sahip olanlarin oran1 %67,9 iken,
5000TL ve iizeri gelire sahip olanlarin oran1 ise %32,1°di (9). iki ¢alisma arasinda veri toplanma
zamanlar arasindaki fark yaklasik iki yil oldugu icin gelir dagilimlar1 TL olarak farklilik

gOstermis olabilir.

Calismamizda katilimeilarin viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplanmis, %3,5’i zayif,
%65,5’1 normal, %24,9 kilolu ve %6,1’1 obez olarak bulunmustur. Katilimcilarin ortalama
VKI’leri 23,7+3,57 kg/m?’dir (min:17,06, max:37,11). Yildirim ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise katilimcilarin VKI’leri 25,58+5,29 kg/m? (min:16,7, max:47,3) olarak tespit edilmistir (9).
Aradaki farkin sebeplerinden biri ¢calismamiza katilan doktor ve hemsire yaglarinin Yildirim ve
arkadaslarinin ¢alismasina gore yaklasik 3 yas daha kiiclik olmasi olabilir. Tural’mn yaptigi
calismada katilimcilarin VKI’leri 23,57+3,56 kg/m?’dir (101)..Calismamiz Tural’in ¢alismasi

ile ortiismektedir.

Sigara kullananlarin orani ¢alismamizda %34,5, kullanmayanlarin orani ise %65,5 dir.
Yildirim ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada sigara kullanimina ‘Evet’ diyenlerin oran1 %20,8,
‘Hayir’ diyenlerin orani %75°di. ‘Biraktim’ diyenlerin orani ise %4,2 olarak saptandi (9).
Balik’1n kesitsel ¢alismasinda sigara kullananlarin oram %39,5°tu, kullanmayanlarin orani ise
%60,5’ti (99). Calismamizda pandemi déneminde sigara kullanim durumlarina bakildiginda
katilimcilarin %40,1 ‘Artt’, %44,9’u ‘Degismedi’ ve %15°1 ‘Azaldr’ yanitin1 verdi. Akbayram
ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise sigara kullananlarin %56,1°1 ‘Artt1’, %38,6’s1
‘Degismedi’, ve %5,3°l ise ‘Azaldi’ yamitim1 verdi (102). Akbayram’in asistan doktorlarla
yaptig1 ¢alismasinda pandemi doneminde sigara kullannminin daha ¢ok arttigr goriilmiistiir.
Bunun sebebi asistan doktorlarin pandemi déneminde sigara kullanim durumu, is yiiklerinin
cok olmasi ve yasadiklart stres nedeniyle daha fazla sigara kullanmasi olabilir. Brezilya'da
iroloji asistanlarinda yapilan bir ¢alismada pandemi siirecinde sigara kullaniminda %53,6 artis
oldugu saptanmistir (103). Calismalar pandemi doéneminde saglik calisanlarinda sigara

kullaniminin arttigini géstermektedir.

Alkol kullanimima baktigimizda ise c¢alismamizda alkol kullananlarin orant %34,
kullanmayanlarin oran1 ise %66 olarak hesaplandi. Balik’in yaptigi calismada bizim
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caligmamiza benzerlik gostermektedir. O ¢alismada alkol kullananlarin oran1 %33,8,
kullanmayanlarin orani ise %66,2 olarak saptanmustir (99). Calismamizda pandemi doneminde
alkol kullanim durumlarina bakildiginda katilimcilarin %34,48°1 “Arttr’, %49,65°1 ‘Degismedi’
ve %15,87’si ‘Azaldr’ yanitin1 verdi. Akbayram ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise alkol
kullananlar %23,7°dir ve alkol kullananlarin %20’si1 ‘Artt1’, %46,7’s1 ‘Degismedi’, ve %33,3’1
ise ‘Azaldr’ yanitin1 vermistir (102). Bizim ¢alismamizda alkol kullanim oranlarinin daha ¢ok
arttigr gorlilmektedir. Brezilya'da iiroloji asistanlarinda yapilan bir calismada pandemi
stirecinde alkol tiikketiminde %44,9 artis oldugu saptanmustir (103). Akbayram’in ¢aligmasi ile
bizim ¢alismamiz arasindaki alkol kullanim oraninin ve pandemi déneminde artis oraninin daha
diisiik olma sebebi, ¢alismanin yapildig1 bolge ve kiiltiirden kaynakli olabilir. Calismalar bizim
calismamizla benzerlik gostermekte, genel anlamda alkol tliketimi oranlarinda bir artig

oldugunu goriilmektedir.

Calismamizda ‘Beraber yasadigmiz 65 yas {stii biri var m1?’ sorusuna %7,7 oraninda
‘Evet’ yanit1 geldi. Balik’in calismasinda bakima muhtag biri ile yasayanlarin orani %0,6’yd1
(99). Calismamizda %7,7 nin ne kadar1 bakima muhtag biri ile yasiyor sorgulanabilirdi. Bizim
calismamizda hane halki sayis1 olarak yalniz yasayan %22,3’dii. Balik’in kesitsel ¢alismasinda
ise %5,6 olarak hesaplanmistir (99). Bunun sebebi geng asistan doktor ve hemsirelerin daha ¢ok

yalniz yasamay tercih ediyor olmalari olabilir.

Calismamiza katilanlardan %22,8’1 en az bir kronik hastaliga sahip iken, %77,2’sinin
herhangi bir kronik rahatsizlig1 yoktu. Balik’in yaptig1 calismada da buna benzer bir sonug
cikmig, katilimcilardan %20°5°1 kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmistir (99). Tural’in
calismasinda pandemi doneminde ev karantinasinda fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitesi

iliskisine bakilmus, katilimcilarin %14,6’sinin kronik rahatsizligi oldugu saptanmistir (101).

Fiziksel aktivite MET skoru alt 6lgekleri, bizim ¢alismamizda 426 katilimcinin 50’sinin
UFAA sorularinin  bir ya da birkagina ‘Bilmiyorum’ yanitt vermesi sebebiyle
hesaplanamamistir, 376 katilimcinin hesaplanmistir. Bu hesaplamaya gore 376 katilimcinin
toplam MET skoru 1610,13 +2710,24 MET-dk/hafta, siddetli FA MET skoru 370,89 + 1199,01
MET-dk/hafta, orta siddetli FA MET skoru 218,45 + 603,83 MET-dk/hafta, yilirime MET skoru
892,36 = 1740,01 MET-dk/hafta olarak hesaplanmistir. Tural’in pandemi déneminde yaptig1
bir calismada siddetli FA MET skoru 480 MET-dk/hafta, orta siddetli FA MET skoru 720
MET-dk/hafta, ylirime MET skoru 528 MET-dk/hafta ve toplam MET skoru ise 1728 MET-
dk/haftadir (101). Caligmamizla hemen hemen benzer sonuglara sahiptir. Balik’in yaptigi
calismada ise toplam MET puani ortalamast 1611,10 + 1535,22 MET-dk/hafta, siddetli FA
MET skoru 509,75 + 1060,116 olarak hesaplanmis ve bizim ¢aligsmamizla benzer bir sonug elde
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edilmistir (99). Gerovasili ve arkadaglarinin 28 Avrupa iilkesinde 19978 katilimcinin yer aldigi
18-64 yas arasindaki yetiskinlerin fiziksel aktivitesini 6l¢tiigli arastirmada siddetli FA MET
skoru 891 MET-dk/hafta, orta siddetli MET skoru 559 MET-dk/hafta, yiirime MET 690 MET-
dk/hafta ve toplam MET skoru 2151 MET-dk/haftadir (104). Gerovasili ve arkadaslarinin
calismasinda fiziksel aktivite MET skorlar1 yiirime disinda bizim c¢alismamizdan daha
yuksektir. Vasili ve arkadaslarinin ¢alismasinda toplam MET, siddetli aktivite MET, orta
siddetli aktivite MET skorlar1 bizim ¢alismamizdan daha yiiksek c¢ikmistir. Bunun sebebi

pandeminin saglik ¢alisanlari tizerindeki sedanter hayat tarzini artirict yonii ve cografik olabilir.

Calismamizda katilimcilarin SF-36 o6lcek puanlarinin ortalamasit hesaplanmis olup,
fiziksel fonksiyon 84,61+£21,85, fiziksel rol giicliigii puan ortalamasi1 68,84+39,17, agr1 puan
ortalamas1 66,47+22,24, genel saglik puan ortalamasi1 62,95+20,10, vitalite (enerji) puan
ortalamas1 51,51+19,51, sosyal fonksiyon puan ortalamasi1 64,32+24,58, emosyonel rol gli¢ligii
puan ortalamast 58,37+43,01, mental saglik puan ortalamasi 61,03+17,61°dir. Yildirim ve
arkadaglarinin SF-36 6lgek puanlarinin ortalamasi ise fiziksel fonksiyon 83,83+19,8, fiziksel
rol giicligii puan ortalamasi 71.04+37.4, agr1 puan ortalamasi 67.534+23.4, genel saglik puan
ortalamast 61.91£19.0, vitalite (enerji) puan ortalamast 56.57£17.5, sosyal fonksiyon puan
ortalamas1 69.46+20.9, emosyonel rol gii¢liigli puan ortalamasi 68.53+41.6, mental saglik puan
ortalamast 63.72+15.0’dir. Vitalite, sosyal fonksiyon ve emosyonel giicliik median degerleri
Yildinnm’in calismasinda daha yiiksekken, fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik bizim

calismamizda daha yiiksek mediana sahiptir.

MET skorlariyla belirlenen fiziksel aktivite diizeylerini inceledigimizde ¢aligmamizdaki
katilimcilarin %46,3’1 inaktif, %40,1°1 minimal aktif, %13,6’s1 ise ¢ok aktif kategorisindedir.
Yildirim ve arkadaslarinin yaptiklari calismada %21,7 inaktif (aktif olamayan), %52,9 minimal
aktif (disiik aktivite), %25,4 ise ¢ok aktif (yeterli aktif) kategorisindedir (9). Yildirim ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada inaktif olanlarin orani bizim ¢alismamiza gore daha diisiik,
minimal aktif ve ¢ok aktif olanlarin orani ise daha yiiksektir. Balik’in izmir’de yaptig1 18-45
yas arasi aile saglik merkezine basvuran 800 kisiyi i¢eren kesitsel ¢alismada, fiziksel aktivite
diizeyleri agisindan degerlendirildiginde katilimcilarin %30,1°1 inaktif (n: 241), %53,6’s1
minimal aktif (n: 429) ve %16,3’1i HEPA (health enhancing physical activity) aktif yani ¢ok
aktif (n: 130) olarak tespit edilmistir (99). Balik’in ¢alismasinda bizim ¢alismamiza gore inaktif
olanlarin orani diisiik, minimal aktif ve ¢ok aktif olanlarin oran1 daha yiiksektir. Ibrahim ve
arkadaslan tarafindan Malezya’da 20 yas tistii 730 erkek katilimci ile yapilan bir ¢alismada
katilimcilara UFAA kisa formu uygulanmis ve fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirilmistir.

Bu degerlendirmeye gore katilimcilarin %37,2°s1 yeterli diizeyde fiziksel aktif, %53,2’si
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yetersiz diizeyde fiziksel aktif ve %9,6’s1 sedanter yani inaktif olarak tespit edilmistir (105).
Ibrahim ve arkadaslarinin calismasinda da fiziksel aktiflik diizeyleri, bizim ¢aligmamiza gore
cok daha ytiksektir. Pandemi donemi dncesinde yapilan bir ¢alisma olmasi ve sadece erkeklere
yapiliyor olmasi, fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinda etkili olabilir. Yiice ve
Muz’un Covid-19 pandemisinin fiziksel aktivite diizeyleri lizerinde etkisini de inceleyen
calismasinda katilimcilarin %54,1 inaktif, %37,3 minimal aktif ve %8,6 ise aktiftir. Bu ¢calisma
da pandemi doneminde yapilmis olup bizim ¢aligmamizla hemen hemen ortiismektedir (106).
Bunun sebebi pandemi siireciyle beraber zaman zaman sokaga c¢ikma yasaklarinin olmasi,
sosyalligin azalmasi, diizensiz beslenme ve hareketsizligin artmasi olabilir. Iwuala ve
arkadaglarinin Giineybat1 Nijerya’da 300 saglik calisaninin fiziksel aktivitelerini Slgtiikleri
calismada ise, katilimcilara UFAA kisa formu uygulanmis, %79,2°si diisiik, %9,7’si orta
derecede, %11,1°1 ise ¢ok aktif olarak tespit edilmistir (98). Nijerya’daki ¢alismada bulunan
saglik calisanlarmin fiziksel aktivite oranm1 bizim ¢alismamiza gore ¢ok daha diisiiktiir. Bizim
calismamizda yas ortalamasi 32,51 iken bu ¢alismada ortalama yasin 39,3 olmasi ve Nijerya’nin
iklim ve fiziki sartlarinin Tiirkiye’ye kiyasla daha zor ve giic olmasi sebebiyle, Nijerya’da

fiziksel aktivite orani daha diisiik bulunmus olabilir.

Calismamiz pandemi siirecinde Covid-19 ile ilgili herhangi bir boliimde ¢alisanlar ile
calismayanlar arasindaki fiziksel aktivite diizeyini ve yasam kalitelerini karsilastirmay1 ve
anlamli bir farklilikk bulmayir amagladi. Bunu sorgulayan baska herhangi bir ¢alismaya

literatiirde rastlanilmamustir.

Calismamizda Covid-19 enfeksiyonu gegirenler ile gecirmeyenlerin SF-36 alt 6l¢ekleri
arasindaki iligskiye bakilmistir. Bunu sorgulayan baska herhangi bir ¢alismaya literatiirde

rastlanilmamustir.

Katilimc1 doktorlar ile hemsireler arasindaki fiziksel aktivite diizeyleri incelenmis, bu iki
meslek arasinda fiziksel aktivite diizeyleri acisindan anlamli bir farklilik bulunamamustir.
(p=0,558). iki meslek grubu ile yasam kalitesi alt dlgekleri arasindaki iliskiye baktigimizda ise
fiziksel fonksiyon (p=0,001), fiziksel rol gii¢liigii (p=0,001), agr1 (p=0,001), genel saglik
(p=0,004) ve sosyal fonksiyon (p=0,004) ile anlamli bir farkliliga sahipti. Doktorlarin yasam
kalitesi hemsirelere gore daha yiiksektir. Vitalite (p=0,796), emosyonel rol gii¢liigii (p=0,688)
ve mental saglik 6lgek puanlart (p=0,357) ile ise anlamh bir farklilik yoktur. Yildirim ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise doktorlarin hemsirelere gore fiziksel aktivite diizeylerinin ve
SF-36’nin alt 6lgeklerinden fiziksel fonksiyon ve genel saglik algis1 dl¢ek puanlarinin anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptand: (9). Iki calismada da, doktorlarin yasam kalitesinin

hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni iki meslek grubu arasindaki
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gelir diizeyi farki olabilir. Iki ¢alisma arasindaki fiziksel aktivite diizeyleri ile meslekler
arasindaki iligki farkliliginin sebebi, bizim ¢alismamizin pandemi doneminde yapilmis olmasi

ve doktorlar1 fiziksel aktivite diizeyi agisindan daha ¢ok etkilemis olmasi olabilir.

7.1. Sosyo-demografik verilerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile iliskisi

Bizim calismamizda cinsiyetle siddetli fiziksel aktivite (p=0,019), orta siddetli fiziksel
aktivite (p=0,006) arasinda anlamli bir iliski saptanmis ve kadinlarin erkeklere gore daha diisiik
tespit edilmistir. Yiirlime MET skoru (p=0,671) ve toplam MET skoru (p=0,116) ile cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Japonya’da Ishii ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada kadin katilimeilarin fiziksel aktivite seviyesi erkek katilimcilardan
fazla bulunmustur; ancak bu istatistiksel olarak anlamli tespit edilmemistir (p=0,315).
Japonya’daki ¢alisma incelendiginde erkeklerin kadinlara gore fiziksel aktivite engel 6lgek
puanlarindan biri anlamli olarak fazla ve kadinlar erkeklerden daha fazla fiziksel aktif tespit
edilmistir (107). Caligmamiz ile Japonya’daki ¢alisma arasindaki bu fark sosyokiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanabilir. Balik’in yaptig1 ¢alismada, kadin katilimcilarin toplam MET
puan ortalamasi erkek katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur,
kadin katilmcilarin siddetli fiziksel aktivite MET puan ortalamasi erkek katilimcilardan
diisiiktiir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0,000). Benzer sekilde kadin katilimcilarin
orta siddetli fiziksel aktivite MET puan ve yiirliylis MET puan ortalamalar1 da erkek
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik tespit edilmistir (sirastyla p= 0,021;
p= 0,006) (99). Bizim ¢alismamizdaki toplam, siddetli fiziksel aktivite ve orta siddetli fiziksel
aktivite MET skorlar1 da Balik’in ¢alismasiyla ortiismektedir.

Yas ile MET puan dagilimlar1 arasindaki iliskiye baktigimizda, yiirime MET skoru
(p=0,006) ve toplam MET skoru (p=0,011) ile yas tabakalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
gozlemlenmistir. 30 yas altindakilerin, 30 yas ve istiindekilere gore yiiriime ve toplam MET
skorlar1 daha yiiksektir. Siddetli fiziksel aktivite (p=0,145) ve orta siddetli fiziksel aktivite
diizeyleri (p=0,941) ile bu yas gruplar1 arasinda 30 yas altinda daha yiiksek olsa da anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Balik’in yaptig1 ¢alismada ise 18-30 yas araligindaki katilimcilarin
toplam MET puan ortalamasi 31-45 yas araligindaki katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek tespit edilmistir (p=0,000). Katilimcilarin fiziksel aktivite ¢esitlerine gore
MET puani alt basliklar1 incelendiginde; 18-30 yas aras1 katilimcilarin siddetli fiziksel aktivite
MET puan ve yiiriiyiis MET puan ortalamalar1 31-45 yas aras1 katilimcilardan yiiksektir ve bu
istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0,000; p= 0,028). 18-30 yas arasi katilimcilarin orta siddetli
fiziksel aktivite MET puan ortalamasi, 31-45 yas arasi katilimcilardan yiiksek tespit edilse de

bu durum istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir (p=0,264) (99). Ibrahim ve arkadaslarinin
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gergeklestirdigi caligmada genclerde haftalik fiziksel aktivite siiresi orta yaslilardan (32,5 dk.)
ve yaghlardan (30 dk.) fazla saptanmistir; ancak bu istatistiksel olarak anlamli tespit
edilmemistir (105). MET skor yiiksekligi, haftalik fiziksel aktivite yiiksekligi ile iliskilidir.
Bizim c¢alismamiz ile Ibrahim ve arkadaslarinin ¢alismasi benzerlik gostermektedir. Geng
yaslarda fiziksel aktivite diizeyinin daha yiiksek ¢ikmasi, kronik hastaliklarin daha az goriiliiyor

olmasi1 ve katilimcilarin daha aktif bir yagam tarzin1 benimsiyor olmalar1 olabilir.

Calismamizda, kronik hastaligi olan ve olmayanlarin MET fiziksel aktivite skorlar
arasindaki iliskiye baktigimizda toplam MET skoru (p=0,034) agisindan anlamli bir farklilik
vardir. Kronik hastalig1 olanlarin toplam MET skoru daha diisiiktiir. Siddetli fiziksel aktivite
MET skoru (p=0,118), orta siddetli fiziksel aktivite MET skoru (p=0,281), oturma MET skoru
(p=0,056) ve yiirime MET skoru (p=0,135) a¢isindan anlamli bir farklilik yoktur. Balik’in
yaptig1 ¢alismada kronik hastalik varligina gore katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerine
bakildiginda, kronik hastalig1 olan katilimcilarin toplam MET puani kronik hastalig1 olmayan
katilimcilardan diisilk bulunmustur; ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,07).
Kronik hastaligr olan katilimcilarin siddetli fiziksel aktivite MET puan ortalamasi kronik
hastalig1 olmayan katilimcilardan diisiiktiir ve bu istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir
(p= 0,028). Ancak kronik hastalig1 olan katilimcilarin orta siddetli fiziksel aktivite MET puan
ve vylriyis MET puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; kronik hastaligi olmayan
katilimcilardan diistik tespit edilse de bu durumun istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi
ortaya konmustur (sirastyla p= 0,275; p= 0,898) (99). Piring¢i ve arkadaslarinin ¢alismasinda
kronik hastaliklara sahip bireylerin toplam fiziksel aktivite puanlar1 kronik bir rahatsizlig
olmayanlara orana daha diisiik bulunmus ancak bu fark istatistiki olarak bir fark yaratmamistir
(108). Bunun sebebi ¢aligsmanin {iniversite 6grencilerine yapiliyor olmasi ve popiilasyonun daha
geng olmasi olabilir. Justine ve arkadaglarinin gergeklestirdigi calismada orta ve ileri yas grubu
icin de kisitlayici saglik problemlerinin igsel fiziksel aktivite engeli olarak degismeden yer
aldigi ve zayif fiziksel kondisyonun da birliktelik gosterdigi goriilmistiir (109). Kronik
hastaliklarin fiziksel aktivite i¢in kisitlayici oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde

kronik hastaliklarin fiziksel aktivite iliskisini gosteren ¢alismaya pek rastlanmamaistir.

Katilimcilarin MET puan dagilimlart ve sigara kullanimlar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda, sigara icen ile igmeyenlerin MET skorlar1 arasindaki iliski incelenmis, orta
siddetli MET skorlar1 (p=0,044) arasinda anlamli bir farklilik var oldugu goriilmiistiir ve
beklenenin aksine bu skor sigara kullananlarda daha yiliksek bulunmustur. Siddetli fiziksel
aktivite (p=0,296), yiirime MET skoru (p=0,131), toplam MET skoru (p=0,341) ve oturma
MET skorlar1 (p=0,123) sigara kullanmayanlarda daha yiiksek olsa da anlaml1 bir farklilik tespit
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edilmemistir. Balik’in yaptig1 calismada MET puan dagilimlart ile sigara kullanimi arasindaki
iliski incelenmis, sigara kullanan katilimcilarin toplam MET puan ve siddetli fiziksel aktivite
MET puan ortalamalar1 sigara kullanmayan katilimcilardan diisiik tespit edilmis olsa da bu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p=0,263). Katilimcilarin yiirtiiylis MET puani ile
sigara kullanim1 arasindaki iliskiye bakildiginda; diger MET alt gruplarinin tersi sekilde
yuriiylis MET puan ortalamasi sigara kullanan katilimcilarda kullanmayanlardan daha
yiiksektir; ancak bu istatistiksel olarak anlamli tespit edilmemistir (p=0,968). Bununla birlikte
sigara kullanan katilimcilarin orta siddetli fiziksel aktivite MET puan ortalamasi, sigara
kullanmayan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik tespit edilmistir
(p=0,03) (99). Garcia-Canto ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ad6lesanlarda fiziksel aktivite
ve sigara kullanim1 arasinda anlamli negatif iliski bulunmustur. Bu ¢alismadaki iliski her iki
cinsiyet icin de yiiksek seviyededir (110). Sigara kullaniminin fiziksel aktivite {izerinde
genellikle negatif etkiye sahip oldugu goriilmektedir, bizim c¢aligmamizda da sigara

kullanmayanlarda anlamli olmayan bir fiziksel aktivite yiiksekligi s6z konusudur.

Calismamizda alkol kullanan ile kullanmayanlarin MET skorlar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Alkol kullanan ile kullanmayanlarin siddetli (p=0,018) ve orta siddetli (p=0,038)
MET skorlari ile anlamli bir farklilik varken, oturma (p=0,250), ytriime (p=0,819) ve toplam
MET skorlar1 (p=0,266) ile anlaml1 bir farklilik yoktur. Siddetli ve orta siddetli MET skorlari,
alkol kullananlarda alkol kullanmayanlara gére daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Balik’in
calismasinda da alkol kullanimina gore fiziksel aktivite diizeylerine bakilmis; alkol
kullananlarin toplam MET puani ve bizim ¢alismamizdaki gibi siddetli fiziksel aktivite MET
puan ortalamalar1 alkol kullanmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir
(strastyla p=0,004; p= 0,000). Alkol kullanan katilimcilarin orta siddetli fiziksel aktivite MET
puan ve ylrilyiis MET puan ortalamalar1 benzer sekilde alkol kullanmayan katilimcilardan
yiiksek tespit edilse de bu durumun istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi ortaya
konmustur (sirastyla p=0,309; p=0,676) (99). Lisha ve arkadaslarinin Amerika’da
gerceklestirdigi toplum tabanli bir ¢alismada 34653 katilimcinin alkol kullanimi ve fiziksel
aktivite iliskisi incelenmistir. Bu calismada siddetli fiziksel aktivite diizeyi alkol kullanan
katilimcilarda yasla iligkisiz olarak artmigtir ve orta siddetli fiziksel aktivite diizeyi erkeklerde
daha ¢ok olmak iizere alkol kullanan katilimcilarda yiikselmistir (111). Martin ve arkadaslarinin
2015 yilinda Avusturya’da gerceklestirdigi bir ¢alismada alkol kullanimi ve fiziksel aktivite
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (112). Calismalarda genel anlamda alkol
kullananlarda fiziksel aktivite diizeyinin arttig1 bulunmustur ancak literatiirde bir fikir birligi

yoktur.
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Katilimcilarin  gelir diizeylerine gore fiziksel aktivite MET skorlar1 ¢alismamizda
incelenmistir. Buna gore 0-4499TL, 4500-8999TL ve 9000TL ve iizeri geliri olanlar arasinda
siddetli fiziksel aktivite MET skoru (p=0,774), orta siddetli fiziksel aktivite MET skoru
(p=0,972), yiirime MET skoru (p=0,722) ve toplam MET skoru (p=0,887) agisindan anlaml
bir farklilik bulunamamustir. Balik’in ¢alismasinda gelir diizeyine gore siddetli fiziksel aktivite
MET puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadigi
saptanmigtir (p= 0,707). Orta siddetli fiziksel aktivite ve yiiriiylis MET puan ortalamalar1 da
incelendiginde; benzer sekilde katilimcilar arasinda gelir diizeyinden kaynakli istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark goriilmedigi ortaya konmustur (p=0,451; p=0,589). Gelir diizeyine gore
toplam MET puan ortalamalarina bakildiginda ise, alt gruplara benzer sekilde gelir diizeyinden
kaynakli istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi ortaya ¢ikmustir (99). Balik’mn
calismasinda da katilimcilarin MET puan dagilimlart ile gelir durumu arasindaki iligkiye
bakilmis ve bizim caligmamizla benzer sonuclara ulagilmistir. Yildirim ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada ise gelir diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirilmig, anlamli bir
farklilik gorilmiistiir (p=0,029). Genel anlamda gelir diizeyi fiziksel aktiviteyi ¢cok etkilemese

de bazi caligmalarda fiziksel aktiviteyi olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

7.2. Covid-19 ile Tlgili Sosyo-Demografik Sorularin Degerlendirilmesi

Katilimcilara Covid-19 ile ilgili sosyo-demografik sorular sorulmustur. Bu sorularla ilgili
caligmalar literatlirde kisithdir. Katilimcilara ‘Covid-19 ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz
mi1?’ seklinde sorulan soruya %87,3’i ‘Evet’ yanitin1 vermistir. %12,7’si ise COVID ile ilgili
herhangi bir egitim almamistir. Katilimcilara sorulan ‘Covid-19 ile ilgili yeterli bilgi diizeyine
sahip misiniz?’ sorusuna %71,6’s1 ‘Evet’, %28,4’1 ise ‘Hayir’ yanitim1 vermistir. ‘Pandemi
doneminde yeterli ekipmana sahip miydiniz?’ sorusuna ise katilimcilardan %77,7°si ‘Evet’,

22,3’ ise ‘Hayir’ yanitin1 vermistir. Literatiirde bu sorulara rastlanilmamustir.

Calismamizda katilmeilarin %30,5’1 Covid-19 enfeksiyonu gecirmistir. Covid-19
nedeniyle hastaneye yatist olanlarin orami %35,6 olarak saptanmistir. Akbayram ve
arkadaglarinin Covid-19 doneminde asistan doktorlarin yasam kalitesinin nasil etkilendigini
inceledigi ¢aligmada Covid-19 enfeksiyonu gegirenlerin oran1 %46,4’tlir ve %4,2’si hastaligi
siddetli semptomlarla ge¢irmistir (102). Asistan doktorlarin Covid-19 enfeksiyonu gegirme
oraninin yiiksek c¢ikmasi, hastalarla olan iligkilerinin daha ¢ok olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Bizim ¢alismamizdaki Covid-19 nedeniyle hastaneye yatis orani ile Akbayram ve
arkadaslarinin yaptig1 calismadaki Covid-19 enfeksiyonunu siddetli gegirme oranlart hemen

hemen aynidir.
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‘Pandemi siirecinde beslenme aligkanliginizda bir degisiklik oldu mu?’ sorusuna
katilimcilardan %45,54°1 ‘Daha sagliksiz bir hal aldr’, %39,43’i ‘Hayir, bir degisiklik olmadr’,
%15,03’1 ise ‘Covid-19 pandemisi siirecinde daha saglikli bir hal aldi.” yamitin1 verdi.
Caligmaya katilan doktorlardan %41,4’1 ‘Covid-19 pandemisi siirecinde daha sagliksiz bir hal
aldi.’, %41°1 ‘Hayir, bir degisiklik olmadr’, %17,6’s1 ise ‘Covid-19 pandemisi siirecinde daha
saglikli bir hal aldi.” yamitim1 verdi. Calismaya katilan hemsirelerden %49,5’1, ‘Covid-19
pandemisi siirecinde daha sagliksiz bir hal ald1.” seklinde, %38’1 ‘Hayir, bir degisiklik olmadr®
olarak ve %12,5’1 ise ‘Covid-19 pandemisi siirecinde daha saglikli bir hal aldi.” cevabini verdi.
Erdogan Yiice ve Muz’un yaptig1 Covid-19 pandemisinde katilimcilarin diyet aliskanliklarinin
degerlendirildigi calismada Covid-19 siirecinde beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler
incelenmis, katilanlarin zararli beslenme aligkanliklarinda belirgin artis goriilmiistiir (106). Her
iki caligma da benzer sekilde Covid-19 kisitlamalari sirasinda bireylerin beslenme egilimlerinin
sagliksiz anlamda degistigini gostermektedir. Pandemi donemindeki yasaklar, sedanter
yasamin artmasi, fiziksel aktivite azligi beslenme aligkanligini daha da dengesiz hale

getirmektedir.

Katilimcilarin ‘Pandemi siirecinde viicut agirliginizda bir degisiklik oldu mu?’ sorusuna
yanitt; %46,7 ‘Artt1’, %37,8 ‘Degisiklik olmadi’, %15,5 ise ‘Azaldi’ seklinde oldu. Doktor ve
hemsireler arasinda dagilima baktigimizda, katilimci doktorlarin %46,7°si ‘Artt’, %38,1°1
‘Degisiklik olmadi’ ve %15,2’si ise ‘Azald1’ yanitim1 verirken; katilimc1 hemsirelerin %46,8’1
‘Artt’, %37,5°1 ‘Degisiklik olmadi’, %15,7°si ise ‘Azaldi’ yamitin1 verdi. Akbayram ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada katilimeilar %35,40 ‘Artt1’, %37,5°1 ‘Degisiklik olmadr’,
%27,1’1 ise ‘Azaldr’ yanitim1 verdi (102). Calismamizda viicut agirhi@indaki artis orani,
Akbayram’in ¢alismasindan daha yiiksek ¢ikmustir. Sebebi ¢alismamizin yas ortalamasinin

daha yiiksek olmasi olabilir.

‘Pandemi siirecinde fiziksel aktivite/egzersiz diizeyinizde bir degisiklik oldu mu?’
sorusuna ise katilimeilarin %53,3°1 Azaldr’ yanitini, %31,7’si ‘Degismedi’ yanitini, %15°1 ise
‘Artt1” yanitin1 verdi. Akbayram ve arkadaslarinin yapti§i calismada pandemi siirecinde
egzersiz diizeyindeki degisiklige bakildiginda %18,9°u ‘Artt1’, %23,5°1 ‘Degismedi’, %57,6’s1
ise ‘Azald1’ seklinde yanit verilmistir (102). Mota ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alisma, Covid-
19 pandemisinde saglik profesyonellerinin %53,9'unun herhangi bir egzersiz yapmay1 biraktigi,
%25,8'inin egzersiz sikligt veya yogunlugunu azalttigini gdstermektedir (113). Sonuglara
bakildiginda ¢alismalar birbiriyle hemen hemen ortiismektedir ve pandemi doneminde fiziksel

aktivite/egzersiz diizeyinin azaldig1 goriilmektedir.
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7.3. Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Yasam Kalitesi ile Tiskisi

Katilimcilarin fiziksel aktiflik diizeyi ile yasam kalitesi alt 6l¢ek iligkisine bakilmis olup
fiziksel fonksiyon (p<0,001), fiziksel rol giicliigii (p=0,015), vitalite (p<0,001), sosyal
fonksiyon (p=0,001), emosyonel rol gig¢ligii (p=0,002) arasinda anlamli bir farklilik
saptanmustir. Inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif arasinda fiziksel fonksiyon ydniinden her iic
grup i¢in de anlaml bir farklilik s6z konusudur (a,b,c). Fiziksel rol giicliigii alt 6lgegine
baktigimizda inaktif ve ¢ok aktif kisiler arasinda anlamli bir farklilik varken, minimal aktif
diizeyinde olanlar inaktif ve ¢ok aktifler ile benzerlik gostermistir (a,ab,b). Vitalite alt 6lgcegine
baktigimizda, inaktif kisiler ile minimal aktif ve ¢ok aktif kisiler arasinda anlamli bir farklilik
vardir, minimal aktif ve ¢ok aktif arasinda ise anlamli bir farklilik yoktur, benzerdir (a,b,b).
Sosyal fonksiyon dlgek puanina baktigimizda, inaktif ile minimal aktif kisiler arasinda anlaml
bir farklilik saptanmistir. Cok aktif kisiler ile inaktif ve minimal aktif kisiler arasinda benzer
sonuglar tespit edilmistir (a,b,ab). Emosyonel rol giicliigii alt 6l¢egini degerlendirdigimizde,
inaktif ve minimal aktif kisiler arasinda anlamli bir farklilik vardir, cok aktif kisiler ile inaktif
ve minimal aktif kisiler arasinda anlamli bir farklilik yoktur, benzerlik gostermektedir (a,b,ab).
Oturma siirelerine baktigimizda ise inaktif ve ¢ok aktif kisiler arasinda anlamli bir farklilik
vardir, inaktif olanlarin oturma siireleri daha yiiksek bulunmustur. Minimal aktif kisiler ile
inaktif ve ¢ok aktif kisiler arasinda anlamli bir farklilik yoktur (a,ab,b). Sonug olarak bizim
calismamizda inaktif kisilerin SF-36 yasam kalitesi alt 6l¢ek puanlar1 daha diisiik bulunmustur,
oturma siireleri daha yiiksektir. Fiziksel aktivite diizeyleri yasam kalitesini etkilemistir.
Yildirim ve arkadaslarinin yaptigi calismada, fiziksel aktivite diizeyleri ile fiziksel fonksiyon
(p=0,250), fiziksel rol giicliigii (p=0,840), agr1 (p=0,836), genel saglik (p=0,131), sosyal
fonksiyon (p=0,364) ve emosyonel rol giicligii (p=0,166) arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Vitalite (p=0,007) ve mental saglik (p=0,005) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Analiz sonucu; farkliligin vitalite alt 6lgegi ile FA diizeyi orta(b)-yiiksek(c) ve
diisiik (a)-yiiksek (c) olan gruplar arasinda oldugu belirlenmistir (9). Her iki ¢alismada da
fiziksel aktiflik diizeyleri ile vitalite alt 6l¢egi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bizim
calismamizda cok sayida alt Olgek ile fiziksel aktiflik diizeyi arasinda anlamli bir iligki
cikmistir. Bizim c¢alismamiz pandemi doneminde yapildigr igin fiziksel aktivite diizeyleri
yasam kalitesini daha ¢ok etkilemis olabilir. Tural’in pandemi doneminde yaptig1 calismasinda
da, katilmcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kalitesi fiziksel fonksiyon, agr1 ve genel
saglik alt Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir
(p<0,05)(101). Yaslhlarda yapilan bir aragtirmada ise yaslilarin UFAA skorlari ile SF-36 yasam
kalitesi degerlendirme 6lgegi ile iliskisine bakilmus, fiziksel aktivite diizeyleri arttikca fiziksel

islev (p<0,01), vitalite (p<0,01) ve genel saglik (p<0,05) skorlarinda anlamli bir artig
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bulunmustur (114). Yashlarda da bizim ¢alismamizdaki gibi fiziksel aktivite diizeylerindeki
art1g, yasam kalitesini artirmaktadir. Aktiflik diizeyine gére MET skorlar1 ve oturma siireleri ile
iliski degerlendirilmis; inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif kisiler arasinda siddetli, orta siddetli
fiziksel aktivite ve yiirime MET skorlar1 her biri i¢in anlamli bir farklilik gostermistir (a,b,c).
Toplam MET skoru agisindan inaktif ve minimal aktif kisiler arasinda anlamli bir farklilik
yoktur, benzerlik vardir. Cok aktif kisiler ile minimal aktif ve inaktif kisiler arasinda anlamli
bir farklilik gézlemlenmektedir. Inaktif ve minimal aktiflerin oturma siireleri arasinda anlaml
bir farklilik yoktur (a,a,b). Sonug olarak inaktif kisilerin MET skor alt 61¢ek puanlari daha diisiik
bulunmustur ve fiziksel aktivite diizeyleri, minimal aktif ve c¢ok aktif kisilere gore daha

dusiiktiir. Fiziksel aktivite diizeyleri MET skorunu etkilemistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Pandemi doneminde saglik calisanlar1 biiyiik bir 6zveriyle calismaktadir. Covid-19
pandemisi, hem ruhsal hem de fiziksel olarak saglik ¢alisanlarini etkilemis ve fiziksel aktivite
diizeyleri ile yasam kalitelerini diisirmiistiir. Fiziksel aktivite, her yas grubunda insan igin
oldukga gerekli bir ihtiyactir. Genellikle saglik dis1 gruplarda fiziksel aktivite diizeylerini ve
yasam kalitesi ile iliskisini inceleyen calismalar yapilmistir. Saghk calisanlart ile ilgili
calismalar daha azdir. Toplumun rol model olarak gordiigii saglik personelinin yasam
kalitesinin gelistirilmesi ve fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi esas amag olmalidir. Saglik
calisanlarinin saglikli yasam tarzi kazanmalari i¢in egitim ve destek sarttir. Yogun is saatleri ve
nobetlerin diizenlenmesi, doktor ve hemsireler igin fiziksel aktivite diizeylerini artirmada bir
yontem olabilir. DSO haftada 150 dakika orta seviyede ya da 75 dakika agir seviyede fiziksel
aktivite ya da her ikisinin birlikte yapilmasini 6nermektedir (23). Hastane igerisinde spor
merkezi kurulmasi, saglik personelinin fiziksel aktivite diizeylerini artirmada, saglik
personelini tesvik etmede ve yasam kalitesini artirmada 6nemli bir unsur olabilir. Tiim diinyada
sedanter hayat tarzinin daha ¢ok benimsendigi ve global bir tehdit haline geldigi, teknolojinin
de gelismesiyle fiziksel hareketsizligin hizla arttig1 bilinmektedir. Devletler bu konuda tesvik

edici programlarini artirabilir.

(Calismamiz da saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecindeki fiziksel aktivite diizeylerini ve
yasam kalitesi ilizerine etkisi gérmeyi amaglamis, bu dogrultuda 210 doktor ve 216 hemsire
olmak tizere 426 katilimciya ulasilmigtir. Katilimeilarimizin yag ortalamasi 32,51°dir. Geng
asistan doktor ve hemsire sayisi ¢oklugu sebebiyle doktor ve hemsirelere yapilan ¢alismalardan
genellikte daha diisiik bir ortalamaya sahiptir. Sadece asistan doktorlara yapilan ¢alismalara

gore ise ortalama daha diisiik bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin ortalama VKi’leri 23,7+3,57°dir. VKi’nin literatiirde

genellikle yas ile dogru orantili arttig1 goriilmektedir.

Calismamizda pandemi doneminde sigara ve alkol kullanim durumlarina bakildiginda
hem sigara (%40,1) hem de alkol kullaniminin (%34,48) artmis oldugu goriilmektedir.

Literatiirle ¢caligsmalarin ¢oguyla benzerdir.

Calismaya katilanlarin %22,8’1 kronik hastaliga sahip katilimcilardi. Literatiirde kronik

hastaliga sahip olanlar bizim ¢alismamiza gore daha az oranlara sahipti.
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Fiziksel aktivite MET skoru alt lgekleri ¢alismamizda, toplam MET skoru 1610,13 +
2710,24 MET-dk/hafta, siddetli FA MET skoru 370,89 + 1199,01 MET-dk/hafta, orta siddetli
FA MET skoru 218,45 + 603,83 MET-dk/hafta, yiiriime MET skoru 892,36 + 1740,01 MET-
dk/hafta olarak hesaplanmistir. Literatiirdeki Covid-19 Oncesi yapilan calismalara gore,
calismamizdaki MET skorlar1 daha disiiktiir. Bu sonug, pandeminin saglik calisanlari
tizerindeki fiziksel aktivite diizeyini azaltici ve sedanter yagam tarzini artirici etkisi olarak

diistiniilmektedir.

MET skorlariyla belirlenen fiziksel aktivite diizeylerini inceledigimizde ¢alismamizdaki
katilimcilarin %46,3°1 inaktif, %40,2’si minimal aktif, %13,6’s1 ise ¢ok aktif kategorisindedir.
Bizim calismamiz gibi Covid-19 pandemisi doneminde yapilan literatiirdeki ¢alismalar ile
oncesinde yapilan ¢aligmalar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri arasinda bir iligki olup, Covid-
19 doneminde yapilan caligmalardaki katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri belirgin bir

sekilde diisiik bulunmustur.

Covid-19 ile ilgili herhangi bir béliimde ¢alisanlarla ve ¢alismayanlarin fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, ¢alismayanlar calisanlara goére daha aktif olsa da,
aralarinda anlamli bir farklilik saptanamamistir (p=0,259). MET skorlar1 ve SF-36 alt

Olcekleriyle anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Covid-19 enfeksiyonu gegirenler ile gegirmeyenler arasinda fiziksel aktivite diizeyleri,
MET skorlar1 ve oturma siiresi ile anlamli bir farklilik yoktur. Fiziksel rol gii¢liigii 6l¢ek puani
ile anlaml bir farklilik vardir ve Covid-19 geg¢irmeyenlerde 6lgek puani ortalamasi daha

yiiksektir (p=0,037).

Katilimc1 doktorlar ile hemsireler arasindaki fiziksel aktivite diizeyleri incelenmis, bu iki
meslek arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik bulunamamuistir
(p=0,558). Doktor ve hemsirelerin siddetli (p=0,708), orta siddetli (p=0,529), yiiriime
(p=0,821) ve total MET skorlar1 (p=0,866) arasinda da anlaml1 bir farklilik yoktur. iki meslek
grubu ile yasam kalitesi alt 6lgekleri arasindaki iliskiye baktigimizda ise fiziksel fonksiyon
(p=0,001), fiziksel rol giicliigii (p=0,001), agr1 (p=0,001), genel saglik (p=0,004) ve sosyal
fonksiyon (p=0,004) ile anlaml bir farkliliga sahiptir. Doktorlarin yasam kalitesi hemsirelere
gore daha yiiksektir. Literatiirde yagam kalitesi, meslekler arasinda bizim ¢aligmamizla benzer

cikmistir ve doktorlarin fiziksel aktiviteleri hemsirelere gore daha yiiksek goriilmiistiir.

Bizim calismamizda cinsiyetle siddetli fiziksel aktivite (p=0,019), orta siddetli fiziksel
aktivite (p=0,0006) arasinda anlaml1 bir iliski saptanmis ve kadinlarin erkeklere gére daha diistik

tespit edilmistir. Yas ile MET puan dagilimlar1 arasindaki iligskiye baktigimizda, ylirime MET
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skoru (p=0,006) ve toplam MET skoru (p=0,011) ile yas tabakalar1 arasinda anlaml1 bir fark

oldugu gozlemlenmistir.

Kronik hastalig1 olan ve olmayanlarin MET fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iliskiye
baktigimizda toplam MET skoru (p=0,034) acisindan anlamli bir farklilik vardir. Kronik
hastalig1 olanlarin toplam MET skoru daha diisiiktiir.

Sigara igen ile igmeyenlerin MET skorlari arasindaki iliski incelenmis, orta siddetli MET
skorlar1 (p=0,044) arasinda anlamli bir farklilik var oldugu goriilmiistiir ve beklenenin aksine
sigara kullananlarda daha yiiksektir. Siddetli fiziksel aktivite (p=0,296), yiirime MET skoru
(p=0,131), toplam MET skoru (p=0,341) ve oturma MET skorlar1 (p=0,123) sigara
kullanmayanlarda daha yiiksek olsa da anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Literatiirde

sigara ile MET skorlar1 arasinda negatif bir iliski vardir.

Alkol kullanan ile kullanmayanlarin MET skorlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Alkol
kullanan ile kullanmayanlarin siddetli (p=0,018) ve orta siddetli (p=0,038) MET skorlar ile
anlaml bir farklilik varken, oturma (p=0,250), yiiriime (p=0,819) ve toplam MET skorlari
(p=0,266) ile anlamli bir farklilik yoktur. Siddetli ve orta siddetli MET skorlari, alkol
kullananlarda alkol kullanmayanlara gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Literatiirde bir

fikir birligi yoktur.

Calismamizda katilimcilarin gelir diizeyleri ile MET skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik
yoktur, ancak literatiirde gelir diizeyinin fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorlerden biri olduguna

yonelik ¢aligmalar vardir.

Katilimcilara ‘Covid-19 ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?” seklinde sorulan soruya
%87,3’1, ‘Covid-19 ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip misiniz?’ sorusuna %71,6’s1, ‘Pandemi
doneminde yeterli ekipmana sahip miydiniz?’ sorusuna ise katilimcilardan %77,7’si ‘Evet’
yanitin1 vermistir. Calismamizda katilimeilarin %30,5’1 Covid-19 enfeksiyonu gecirmistir.
Covid-19 nedeniyle hastaneye yatisi olanlarin orant %5,6 olarak saptanmigtir. Katilimcilarin
‘Pandemi siirecinde viicut agirliginizda bir degisiklik oldu mu?’ sorusuna yaniti; %46,7 ‘Arttr’,
%37,8 ‘Degisiklik olmad1’, %15,5 ise ‘Azaldi’ seklinde olmustur. ‘Pandemi stirecinde fiziksel
aktivite/egzersiz diizeyinizde bir degisiklik oldu mu?’ sorusuna ise katilimcilarin %53,3’1
‘Azaldr’, %31,7’si ‘Degismedi’, %15°1 ise ‘Artt1’ yanitin1 vermistir. ‘Pandemi siirecinde
beslenme aligkanliginizda bir degisiklik oldu mu?’ sorusuna katilimcilardan 194’1 (%45,54)
‘Covid-19 pandemisi siirecinde daha sagliksiz bir hal aldi.” yanitim1 verirken, 168’1 (%39,43)
‘Hayir, bir degisiklik olmadi’ yanitini, 64’1 (%15,03) ise ‘Covid-19 pandemisi siirecinde daha

saglikli bir hal aldi.” yanitin1 vermistir.
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Katilimcilarin fiziksel aktiflik diizeyi ile yasam kalitesi alt 6l¢ek iligkisine bakilmig olup
fiziksel fonksiyon (p<0,001), fiziksel rol giicliigii (p=0,015), vitalite (p<0,001), sosyal
fonksiyon (p=0,001), emosyonel rol giicliigii (p=0,002) arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri yasam kalitesini literatiirde de oldugu gibi

etkilemektedir.
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10. EKLER

EK 1: Ankara Universitesi Etik Kurul Onay1
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EK 2: Anket Formu

1-Yas  ...eeeeee..

2- Cinsiyet () Kadin () Erkek

3-Boyunuz  ............. cm Kilonuz ....ceoeveneennenn. kg BKi: ............
kg/metrekare

4- Medeni Durum () Bekar () Evli ODiger ...ccooovviiiiiii
(Belirtiniz)

5- Cocugunuz var mi? () Evet () Hayir

6- Egitim Durumu () Tlkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu
() Universite mezunu () Yiiksek lisans

7- Mesleginiz  Doktor ()

1- Arastirma gorevlisi ()  Dr.Ogretim gorevlisi ()  Dr.Ogretim iiyesi ()

Dog. Dr. () Prof. Dr.()

2- Dahili bilimler ()  Cerrahi bilimler ()  Temel bilimler () isaretledikten sonra hangi

bilim dali oldugunu belirtiniz =~ ...

Hemsire ()

Servis () Poliklinik () Acil () Yogun bakim () Diger: ....................

8- Aylik gelir durumunuz nedir? () 0-4499 TL () 4500-8999 TL () 9000 TL ve iizeri
9- Meslekte gecirdiginiz siire nedir? () 1 yildanaz () 1-5yil () 6-10 yil () 10 y1l Gizeri
10- Sigara kullaniyor musunuz? (Yamtiniz hayir ise 12°ye geciniz) () Evet () Hayir

11- Sigara paket/giin sayisinda degisiklik oldu mu?

() Covid-19 pandemisi siirecinde kullandigim paket / giin artt1.
() Covid-19 pandemisi siirecinde azalttim.

() Hayir degisiklik olmadi.
12- Alkol kullamyor musunuz? (Yamtimz hayir ise 14’e geciniz) () Evet () Hayir
13 -Alkol kullanma sikhiginda degisiklik oldu mu?

() Covid-19 pandemisi siirecinde artti.
() Covid-19 pandemisi siirecinde azaldi.
() Hay1r degisiklik olmadi.
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14-Pandemi siirecinde fiziksel aktivite/egzersiz diizeyinizde degisiklik oldu mu?

(Cevabiniz artti/degismedi ise 16.soruya geciniz)
() Covid-19 pandemisi siirecinde artt.

() Covid-19 pandemisi siirecinde azaldi.

() Hayir degismedi.

15-Eger covid-19 pandemisi siirecinde fiziksel aktivite/egzersiz diizeyiniz azaldiysa buna

sebep olan durum sizce neydi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Kisisel Sebepler (Enerji yoksunlugu, saglik problemleri, zevk almama, zor ve yorucu olmasi,

tisengeclik vb.)

() Sosyal Cevre (Aile ve arkadaslarin tesvik etmemesi, is yogunlugu vb)

() Fiziksel Cevre (Alan ve tesis olmamasi, hava durumu, maddi durum vb)

16-Pandemi siirecinde yasam kalitenizde degisiklik oldu mu?

() Evet, Covid-19 pandemisi siirecinde yasam kalitem artt1.

() Evet, Covid-19 pandemisi siirecinde yasam kalitem azaldi.

() Hayir degisiklik olmadi.

17-Pandemi siirecinde beslenme aliskanh@inizda bir degisiklik oldu mu?

() Covid-19 pandemisi siirecinde beslenme aliskanligim daha dengeli ve saglikli bir hal aldu.
() Covid-19 pandemisi siirecinde beslenme aligkanligim daha dengesiz ve sagliksiz bir hal ald1.
() Covid-19 pandemisi siirecinde beslenme aliskanligimda herhangi bir degisiklik olmadi.
18-Pandemi siirecinde viicut agirhgimizda degisiklik oldu mu?

() Covid-19 pandemisi siirecinde artt.

() Covid-19 pandemisi siirecinde azaldi.

() Hay1r degisiklik olmadi.

19- Hane halki sayis1? () 1 02 03 () 4 ve daha fazla

20- Evde beraber yasadiginiz 65 yas ve iizeri birey var mi? () Evet () Hayir

21- Kronik hastalik oykiiniiz var m? () Evet () Hayir
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22- Kronik hastaligimiz (21. Soruya yanmitimz hayir ise 23.soruya geciniz.)

() Diyabet

() Hipertansiyon

() Kalp hastaligi

() Koah / Astim

() Psikiyatrik hastalik

() Kas ve iskelet sistemi hastalig1 ODiger: c.ooveiiiii (Liitfen belirtiniz)
23- Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili egitim aldimz m1? () Evet () Hayir

24- Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz?

() Evet () Hayir

25- Pandemi siirecinde yeterli Kisisel koruyucu ekipmana sahip miydiniz?
() Evet () Hayir

26- Covid-19 hastalarina hizmet veren béliim ya da boliimlerde ¢cahistiniz mi1? (Yanitinmiz

hayir ise 28. soruya geciniz.) () Evet () Hayir

27- Hangi boliim ya da béliimlerde calistiniz?

() Covid-19 servis

() Covid-19 acil servis

() Covid-19 poliklinik

() Covid-19 yogun bakim

() Filyasyon

28- Covid-19 enfeksiyonu gecirdiniz mi? (Yamitiniz hayir ise 30.soruya geciniz.)
() Evet () Hayir

29- Covid-19 enfeksiyonu gecirdiyseniz bu sizin fiziksel aktivite/egzersiz durumunuzu

nasil etkiledi?

() Covid-19 enfeksiyonu sonrasi fiziksel aktivite/egzersiz diizeyimde artma oldu.

() Covid-19 enfeksiyonu sonrasi fiziksel aktivite/egzersiz diizeyimde azalma oldu.

() Covid-19 enfeksiyonu sonrasi fiziksel aktivite/egzersiz diizeyimde degisiklik olmadi.
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30- Covid-19 siiphesi veya tanisi ile hastanede yatisiniz oldu mu?

() Evet () Hayir

EK-3: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a) Miikkemmel b) Cokiyi  c¢)lyi d)Orta e) Kotii

2. Bir y1l dncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginiz1 nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi
b) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha 1yi
¢) Bir yi1l 6ncesiyle hemen hemen ayni
d) Bir y1l dncesine gore biraz daha kotii

e) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigiiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu

etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, Evet, Hayir, hig
oldukga kisitliyor biraz kisithiyor | kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir

etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir

olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Glinliik aligveriste alinanlari kaldirma veya tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

Bir iki kilometre yiiriime

Birkag sokak 6teye yiiriime

Bir sokak 6teye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimnizin sonucu olarak, iginiz veya diger giinliik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi1?

Evet

Hayir

is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz mi? (6rnegin daha

fazla gaba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu

olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?

Evet

Hayir

is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor

muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya

komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asiri etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hi¢ b) Cok hafif c¢) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.
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8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev dis1 isinizi diisliniiniiz)

ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukca etkiledi

e) Asirt etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in sizin

duygularinizi en 1yi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 gézoniine alarak, se¢iniz.

Her

zaman

Cogu
zaman

Oldukga | Bazen

Nadiren Higbir

Zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi tizgiin

hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi

(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?

Her bir ifade i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle

dogru

Cogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
yanlig

Kesinlikle

yanlig

Diger insanlardan biraz daha kolay

hastalaniyor gibiyim.

Tamidigim diger insanlar kadar

saglikliyim.

Sagligimin kotiiye gidecegini

diistiniiyorum.

Sagligim miilkemmel.
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EK-4: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

Gilnliik yasayis igerisinde yaptigmiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir.
Liitfen kendinizi ¢ok hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu cevaplayin. Ev ve
bahge islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek icin yaptiklarinizi,
bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin i¢erisinde
10 dakika veya lizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri
g6z onilinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

() Haftada .......... giin
() Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 3.soruya geginiz.)

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

() Bilmiyorum/Emin degilim
() Giinde.......... dakika
() Giinde.......... saat

Gegen bir hafta i¢cinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar 10 dakika
veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢cinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)

() Haftada .......... Gilin
() Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya
geciniz.)

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

() Bilmiyorum/Emin degilim
() Giinde .......... dakika
() Giinde .......... saat

Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gec¢irdiginiz zamani diisliniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiirliylis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
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() Haftada .......... giin
() Yiriimedim (Bu sikki isaretlediyseniz 7. Soruya geginiz.)

6. Bu giinlerden birinde yliriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

() Bilmiyorum/Emin degilim
() Giinde .......... dakika
() Giinde .......... saat

Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢calisirken
ya da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?
() Bilmiyorum/Emin degilim

() Giinde .......... dakika
() Giinde .......... saat
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EK 5: Anket Bilgilendirme Metni

PANDEMI SURECINDE ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DOKTOR VE
HEMSIRELERININ FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERI VE BU DUZEYLERIN
YASAM KALITESINE ETKISi

Degerli Katilimct;

‘Pandemi siirecinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Doktor ve Hemsirelerinin Fiziksel
Aktivite Diizeyleri ve Bu Diizeylerin Yasam Kalitesine Etkisi’ konulu bu ¢aligma; Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali uzmanlik tezi arastirmasidir.
Aragtirma; pandemi silirecinde covid ile ilgili boliimlerde ¢alisan ve ¢alismayan doktor ve
hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyini kiyaslamak ve bu diizeylerin yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmigtir. Bu nedenle sorulara ictenlikle yanit vermeniz biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amacglar i¢i arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Anketimiz; 30 soruluk anket formu, 11 soruluk Yasam Kalitesi Kisa Formu ve
7 soruluk Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu olmak iizere toplam 48 sorudan
olusmaktadir. Tiim sorular1 yanitlamak yaklasik 10 dakikanizi alacaktir. Anketimizde kimlik
bilgileri istenmeyecektir. Katilip katilmama durumunuz herhangi bir risk tasimamaktadir. Tiim

sorulari eksiksiz bir sekilde yanitlamaniz ¢alismamiz i¢in olduk¢a dnemlidir.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ar. Gor. Dr. Yasin EROL

Aragtirma Danismani: Dr. Ogr. Uy. Ayse Giilsen CEYHUN PEKER
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