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OZET

Adana ili Merkezinde Goérev Yapan Egitimcilerin
Covid-19 Siirecinde Etkilenimlerinin Arastirilmasi

Giris ve Amac: Covid-19 pandemisi Aralik 2019°da baslamis ve giiniimiizde
devam etmektedir. Egitim sektorii etkilenen sektorlerdendir. Calismamizin amaci;
Adana’da ilkogretim, ortadgretim ve yiiksekogretimde g¢alisan egitimcilerde pandemi
stirecindeki psikolojik ve fiziksel etkilenme diizeylerinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod: Kesitsel nitelikte bir aragtirmadir. Adana’nin dort merkez
ilcesindeki (Saricam, Seyhan, Yiiregir, Cukurova) ilkdgretim, ortadgretim ve
yuksekogretimlerde yiiz yiize anket ¢alismasi seklinde 566 kisiye yapilmistir. Anket
formu sosyodemografik form ile kisa semptom envanteri ve uluslararasi fiziksel aktivite
anketinden olusmaktadir. Egitimciler KSE ve GPAQ olgeklerini pandemi oncesi ve
pandemi doneminde olarak degerlendirmislerdir. Pandemi o©ncesi ve pandemi
donemindeki degisim incelenmistir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan egitimcilerin yas ortalamasi 43,8+8,3 oldugu,
%55,1’inin  kadin oldugu, %28,4’liniin Covid-19 tanis1 aldig1 belirlenmistir.
Katilimcilarin %29,3°1 sinif 6gretmeni, %62,9’u brang 6gretmeni, %7,8’1 ise dgretim
tiyesi ve gorevlisidir. KSE’nin tiim alt boyutlarindaki semptomlarda pandemi
doneminde artis oldugu saptanmistir. Kadinlarda psikolojik etkilenmenin erkeklere gore
daha fazla oldugu saptanmistir. Pandemide sagliginin olumsuz etkiledigini
diisiinenlerde somatizasyon, 40 yas iizerindeki egitimcilerde kisilerarasi duyarlilik,
Covid-19 tanis1 alanlarda depresyon, 40 yasin altindaki egitimcilerde ve haftada 20
saatin lizerinde online egitim yapanlarda psikotizm, brang 6gretmenlerinde belirti
toplami1, Ogrenci/ebeveynlerle iletisim sikintis1 yasayanlarda rahatsizlik ciddiyeti ve
paranoid diisiince semptomlarinda artis oldugu belirlenmistir. Genel semptomlardaki
artis riski saghiginin olumsuz etkilendigini diistinenlerde 2,1 kat, brans 6gretmenlerinde
3 kat daha fazla bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyi pandemi sirasinda anlamli
diizeyde azalirken, oturma siiresi anlamli olarak artmustir.

Sonu¢: Arastirmamizda pandeminin egitimcilerin psikolojik ve fiziksel
sagliklarinda etkilenme oldugu belirlenmistir. Kadin olma, brans 6gretmeni olma, ders
yiikiiniin fazla olmasi risk faktorii olarak belirlenmistir. Risk gruplart ve risk
faktorlerine yonelik diizenleme yapilmasini tavsiye ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 pandemisi, psikopatolojik belirti, fiziksel
aktivite diizeyi
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ABSTRACT

A Study On How The Educators Working In The Provincial Center Of
Adana Have Been Influenced By The Covid-19 Process

Introduction: The Covid-19 epidemic began in December 2019 and is still
going now. One of the sectors impacted is education. The goal of our study is to assess
the levels of psychological and physical pandemic influence among Adana's primary,
secondary, and higher education faculty members.

Materials and Methods: It is a cross -sectional study. In the four central
districts of Adana (Sarigam, Seyhan, Yiiregir, Cukurova), it was built in the form of
face -to -face survey in primary, secondary and higher education. The questionnaire
form consists of brief symptom inventory and international physical activity
questionnaire with sociodemographic form. Educators evaluated BSI and GPAQ scales
as before and during pandemic. The change in pandemi before and in the period of
pandemi was examined.

Findings: It was determined that the average age of the educators participating
in our study was 43.8 + 8.3, 55.1 %were women and 28.4 % were diagnosed with
COVID-19. 29.3 % of the participants were classroom teachers, 62.9 % were branch
teachers and 7.8 % were faculty members and officials. It was found that there was an
increase in the period of pandemia in the symptoms of all sub -dimensions of BSI. It
was found that psychological influence in women is more than men. Somatization in
those who think that the health of pandemic adversely affects, interpersonal sensitivity
in educators over the age of 40, psychotism in educators under the age of 40, depression
in educators diagnosed with COVID-19, psychotism in over 20 hours a week online
education, positive symptom total in branch teachers, paranoid thought and discomfort
severity index in who have a shortage of communication with students/parents of more
symptoms have been seen in educators. The risk of increase in general symptoms was
found to be 2.1 times more in who think that their health is negatively affected, 3 times
more in branch teachers. The level of physical activity decreased significantly during
pandemi, while the seating time increased significantly.

Conclusion: In our study, it was determined that psychological and physical
health of the educators was affected by the pandemic. Being a woman, being a branch
teacher and high course burden have been determined as a risk factor. We recommend
making arrangements for risk groups and risk factors.

Keywords: Covid-19 pandemic, psychopathological symptom, physical
activity level
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1. GIRIS ve AMAC

Salgin, bir hastaligin beklenenden daha fazla goriilmesi olarak tanimlanabilir. Pandemi
ise kitalar1 ve tlim diinyay1 etkisi altina alan hastaliklara denir. ‘Pan’ tiim anlamina gelirken
‘demos’ insanlar anlamma gelmektedir.' Diinyada birkag yilda bir grip salginlar
beklenmektedir. Kiiresellesme, insanlarin kolaylikla iilkeler hatta kitalar arasi seyahatleri,
bulaslar1 hizlandirmaktadir.

Koronavirus pandemisinde diinyada 02.10.2022 tarihine kadar kayitli 623 milyon vaka
ve 6,5 milyon 6lim goriilmiistir.” Hizli yayilim, 6lim oranlar ve 6zellikle pandeminin
basinda yiiksek hastaneye yatiglar saglik sistemini etkilemis, hastalarin hastanelere
bagvuramama, basvuranlarin servis/yogun bakim yeri bulamama sikintilarin1 ortaya
cikarmistir. Yogun bakim yeri bulamayan hastalar, acillerde hayatlarii kaybetmistir. Saglik
sistemine yiikii biranda bu kadar artan bir hastaligin, solunum yoluyla yayilmasi nedeniyle
insanlarin toplu ortamdan kaginmalar1 istenmis ve zaman zaman sokaga ¢ikma yasaklari,
toplu etkinliklerin iptal edilmesi gibi onlemler alinmigtir. Kamu ve 6zel firmalar evden
calismaya baslamuglardir.”’

Tim diinyada 85 milyon dgretmen ve 220 milyon kadar dgrenci vardir.>” Diinyadaki
ogretmenlerin; 9 milyonu okul 6ncesi, 31 milyona yakini ilkokul, 18 milyonu ortaokul, 14
milyonu lise, 13 milyona yakii ise iniversite Ogretmenidir. Tirkiye’de ise 1.139.673
Ogretmen ve arastirma gorevlileri hari¢ 132.205 06gretim elemani1 bulunmaktadir. Evden
calisma ve online egitim sisteminin uygulanmasiyla diinyada 85 milyon, Tiirkiye’de 1,5
milyona yakin egitimci etkilenmistir.*”’

Uzaktan calisma; 6331 sayili Is Kanunu’nda, ¢alisanin is gdrme edinimini teknolojik
iletisim araglariyla isyeri disinda veya evinde gerceklestirmesi olarak tanimlanir. Isverenleri
mesleki riskleri 6nleme, tedbir alma ve tedbirlere uyulup uyulmadigini kontrol etme, risk
degerlendirmesi yapma, gerekli arag gereci c¢alisana saglamakla yl'ikiimliidl'ir.8 Uzaktan
calisma sirasinda da isverenin uygun distigli Ol¢lide sorumluluklarini yine getirmesi
gerekmektedir. Bu durumda; egitimcilerin online egitim acgisindan egitilmesi, gerekli
ekipmanlarinin saglanmasi, fiziksel, psikolojik ve sosyal risk faktorlerinin 6nceden belirlenip
buna uygun tedbirler alinmasini gerektirmektedir. Ancak dnceden bu kadar biiyiik bir salgin
deneyimlememis calisanlar ve isverenler (ne kadar kisa siirede egitimler yapilmaya c¢aligilmis
olsa da) hazirliksiz yakalanmiglardir. Kisa siireli olarak yapilan planlamalar salginin artan

etkisiyle yetersiz kalmistir. Belirsizlik, yarinin ne getirecegini bilememe ve bir yandan da



ogrencilerin derslerden geri kalmasini engellemeye calisma, kisilere psikolojik yiikler
getirmistir. Ayrica ekran basinda ¢alismanin getirdigi gérme, fiziksel ve ergonomik sorunlar
da egitimcilerin sagligimi etkilemistir.”

BM tarafindan ‘Saglikli ve Gilivenli Uzaktan Calisma’ raporu 2021°de Cenevre’de
yaymlanmistir.'’ Rapora gore uzaktan calisma, saglik agisindan 6nemli yararlar saglamakla
birlikte agir etkileri de goriilmektedir. Daha az trafik, daha az hava kirliligi, esnek caligma
saatleri, is ve 6zel yasam uyumunun artmasi ve fiziksel aktivite firsatlari, uzaktan ¢alismanin
yararlt yonlerinden sayilabilir. Ancak uzaktan calismada uygun planlama, Orgiitlenme ve
destek olmadiginda; ¢alisanlar yalitilmislik, depresyon, tilkkenme, aile i¢i siddet, uzun siireli
oturma ve ekran basinda kalma, sigara ve alkol tiiketiminde artig, kilo alma, g6z yorgunlugu
ve kas iskelet problemleri ve yaralanmalar1 a¢isindan olumsuz sonuglar da dogurabilmektedir.
Bu olumsuz sonuglar1 azaltmak i¢in igverenlerin calisanlara yeterli ekipmanlar1 saglama,
psikososyal riskler agisindan egitim ve rehberlik ve yeterli dinlenme siiresi saglama ile
gerektiginde baglantiy1 kesme hakki: verme gibi sorumluluklart bulunmaktadir.'"'?

Bu g¢alismamizin amaci; pandemi siirecinde evden calisan  egitimcilerin
sosyodemografik 6zelliklerini tanimlama ile Covid-19, online egitim siireglerindeki
etkilenimleri ile psikopatolojik ve fiziksel aktivite degisimlerinin incelenmesi ve nedenlerinin

aciklanmaya calisilmasidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Koronaviriisler

Koronaviriisler, Coronaviridae ailesinin Orthocoronavirinae alt ailesindendirler.
Bu alt aile, dort cins ve her cinsin altinda ¢ok sayida alt cins igerir. Cinsler; Alfa, Beta,
Gama ve Delta’dir. Bu viriisler, kemirgen, kedi, kopek, domuz, deve, yarasa ve kanatl
hayvanlarda goriilmektedirler ve zooniktirler."” Insanlarda, hafif soguk algmhgmdan
6lime neden olan ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina kadar degisik enfeksiyonlara
neden olabilirler. insanlar alfa ve beta cinsleriyle enfekte olurlar.'® insanlarda ilk olarak
2003’de (SARS-CoV-1) misk kedilerinden bulaslar ortaya ¢ikmig ve yiizlerce insanin
Oliimiine neden olmustur. 2012°de ise horgii¢lii develerden bulagla MERS-CoV Suudi
Arabistan’da ortaya ¢ikmis ve agir hastalik tablolarina neden olmustur.'"* HCoV-HKUI,
HCoV-0C43, MERS Cov ve SARS CoV Beta cinsindendir. HCoV229E, HCoV-NL63

yine insanda enfeksiyon yapan koronaviriistiir ve alfa cinsindendirler."

2.1.1.COVID-19

Aralik 2019°da Hubei (CIN)’nin Wuhan sehrinde SARS-CoV-2 ortaya ¢ikmustir.
Rezervuarinin yasalar ve deniz iiriinleri oldugu diisiiniilmektedir. insandan insana bulas
ozelligi gosterir. Damlacik yoluyla bulasir. 7 Ocak 2020’de ‘2019-nCoV’ olarak
adlandirilmistir. 13 Ocak 2020°de ilk importe vaka Tayland’da 61 yasindaki Cinli bir
kadindir. 30 Ocak 2020°de WHO “ Uluslararas1 Boyutta Halk Sagligi Acil Durumu”
ilan etmigtir. 11 Subat 2020’de WHO “COVID-19”, Uluslararas1 Viriis Taksonomi
Komitesi “SARS-CoV-2" adin1 vermistir. Cin disinda 113 iilkede goriilmesiyle WHO
11 Mart 2020’de “pandemi” olarak ilan etmis ve 13 Mart 2020’de salginin merkez
issiinii Avrupa olarak agiklamstir.™

16 Mart 2020°de Cin dis1 enfekte kisi sayist Cin’deki enfekte kisi sayisini
geemistir. 19 Mart 2020°de Wuhan’da yeni olgu gelismemesi iizerine 20 Mart 2020°de
Wuhan normallesmeye baglamistir. 26 Mart 2020°de en ¢ok vaka sayis1 Amerika’da
gorlilmiistiir. 7 Nisan 2020°de Cin’de yeni Oliim olmamasi iizerinde Wuhan’daki

karantina kaldirilmistir.”



2.1.1.1. Tiirkiye ‘de Covid-19 Durumu

Ulkemizdeki ilk importe vaka 11 Mart 2020°de gériilmiistiir. Yalnizca bir hafta
sonra vaka sayilari yiizleri, iki hafta sonra binleri gegmistir. Ik vakadan sonraki yedinci
giinde ilk oOlim goriilmistir. 19.03.2020°de viriis yerel dolagima gecmistir.
Havaalanlarinda, deniz giris noktalarinda ve kara hudut kapilarinda termal kamera
uygulamasi baslatilmistir. Umreden donenler ve yurtdisindan gelenler KYK yurtlarinda
karantinaya alinmistir. Genglik ve Spor Bakanligi KYK yurtlarinda 11.269 kisi
oldugunu 23.03.2020°de bildirmistir.'® 27 Haziran 2022’de Tiirkiye’de haftalik vaka
sayist 7556, haftalik 6lim sayis1 20°dir. 27 Haziran 2022’ye kadar goriilen toplam
Covid vaka sayist ise 15.085.742°dir. Tirkiye’de 26.09.2022-02.10.2022 arasinda
haftalik vaka sayis1 23.116, haftalik vefat sayis1 24, toplam vaka sayist 16.919.638,
toplam vefat say1s1 ise 101.203 olarak T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan agiklanmistir.'”

10 Ocak 2020’de kurulan Pandemi Bilim Kurulu, 24 Ocak 2020’de ‘Saglik
Calisanlar icin Covid-19 Rehberi’ni yayinlamistir. Pandemi Bilim Kurulu 6nerisiyle;
baz1 iilkelere ucus yasagi, kamuda esnek ve uzaktan calisma getirilmesi, okullarin
kapatilmasi, maske takmanin zorunlu hale getirilmesi, 31 ile giris ve c¢ikiglarin
kapatilmasi, 31 ilde hafta sonu disar1 ¢ikma yasaklarinin baslatilmast Onlemleri
uygulanmustir.'® Bu siirecte el dezenfektan1 ve cerrahi maskeye yogun talep olusmus ve
fiyatlarinda ani artiglar goriilmiistiir. Hastanede calisanlarin  kisisel koruyucu
ekipmanlara ulasamamasi gibi sikintilar ortaya ¢ikmistir. Maske satiglart 05.04.2020°de
yasaklanmis, yalnizca e-devlet platformu iizerinden taleple kisilere {icretsiz
gonderilmeye baslanmis ancak tedarik zinciri ya da ¢esitli sikintilar nedeniyle bazi
kisilere zamaninda ulasamamus, kisiler ayn1 maskeyi ¢ok kere kullanmak durumunda
kalmugtur.'®

Hastaliga yakalanan kigiler, baslangicta hastanelerde izole edilirken zaman
gectikce tedavi gereksinimi olmayanlarin evde izole olmasi ve disar1 ¢ikmamasi
istenmis, kolluk kuvvetlerinden bu konuda destek alinmistir. Filyasyon ekipleri; pozitif
kisilerin evlerine ilaglarin1 gotiirmiis, hasta ve temaslilarinin karantinada olduklari
bilgisini vermis, gerektiginde temaslilarindan PCR testi almistir. Pozitif kigilerin aile
hekimleri tarafindan giin giin aranarak semptom takipleri yapilmustir.'®

12-16 Mart 2020°de yapilan agiklamayla okullar ii¢ hafta tatil edilmis, kongre,

fuar, sanatsal etkinlikler iptal edilmis, spor karsilagmalarinin seyircisiz oynanmasi karari



alinmis, restoranlarda oturmak yasaklanmis (yalnizca gel-al ya da evlere servis seklinde
calisma), kamu c¢alisanlarinin seyahate c¢ikmasi izne baglanmis, kuafor ve berberler
kapatilmis, kamuda calisan risk altindaki kisiler idari izinli sayilmis ve asgari diizeyde
calisanla kamu hizmetleri yiiriitiilmesi karari almmuistir. '

20 Mart 2020’de biinyesinde i¢ hastaliklar, gogiis hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanindan ikisi olan ve {i¢iincli basamak eriskin yogun bakimi bulunan
hastaneler “Pandemi Hastanesi” ilan edilmistir."> 22 Mart 2020°de 78 iilkeye ucus
yasag1 getirilmigtir. Ayrica toplu tagimalarin yar1 kapasiteyle caligmasi karar1 alinmistir.
23 Mart 2020°de favipravir iilkemizde kullanilmaya baslanmistir. 3 Nisan 2020°de THY
ic hat seferlerini durdurmustur.'

TC. Saghk Bakanlii, kesin olgu ve dlen sayisi, yapilan test sayisi, yogun
bakimda yatan, entiibe ve iyilesen hasta sayisim1 giinliik olarak agiklamaya baslamis,
ancak 01.04.2020°de giinliikk vaka sayilarinin yalnizca hasta sayisi oldugu, vaka
sayilarinin ¢ok daha yiiksek oldugu a¢iklanmistir.'®

1-3 Mayis 2020°de sokaga c¢ikma yasagi ilan edilmis ve 4 Mayis 2020°de
normallesme takvimi agiklanmig ve yedi ilde seyahat kisitlamasi kaldirilmistir. Kuafor,
berber ve aligveris merkezleri 11 Mayis 2020°de acilmis ve maske satis yasagi iptal
edilmistir."”

29 Temmuz 2020°de bakanligin acikladigi giinliik vaka tablosunda; vaka sayisi
hasta sayis1 olarak degismis, toplam yogun bakim hasta ve toplam entiibe hasta sayisi
ise agir hasta sayist ve hastalarda zatiirre sayisi olarak degigmistir. 25 Kasim 2020’de
hasta sayis1 yaninda toplam vaka sayist verilmeye baslanmistir. 10 Aralik 2020°de
onceki vaka sayilarinin da tabloya eklenmesiyle toplam vaka sayis1 1.748.567 olarak
aciklanmistir. "

Nisan 2021°de giinliik vaka sayilar1 40.000°1 aginca Ramazan ayinda kapanmaya
gidilmis ve 29.04.2021-17.05.2021 tarihleri arasinda tiim Tirkiye’de tam kapanma
uygulanmistir. Kapanmayla birlikte salgin egrisi kirilarak giinliik vaka sayis1 10.000
altina diismiistir."”

Glinimiizde haftalik olarak vaka sayilart Saglik Bakanlhigi tarafindan
aciklanmaktadir. Mayis 2022 sonunda 7.000’lerde olan vaka sayist Temmuz 2022
sonuna geldigimizde 300.000’i gegmistir.'” Eyliil 2022 sonu itibariyle haftalik vaka
say1s1 23.116 agiklanmustir."”



2.1.1.2.Tirkiye’de Asillama

Tirkiye’de 14 Ocak 2021°de Covid-19 i¢in saglik calisanlarina “Sinovac” asisiyla
as1 uygulanmasina baslanmistir. Daha sonra as1 uygulanacak grup siralamasina gore tiim
niifusa asamali bir sekilde asilamaya baslanmustir. Oncelikle yaslh, engelli ve koruma
evlerinde kalanlar, 65 yas Ustl kisiler ardindan hizmetin siirdiiriilmesi i¢in oncelikli
sektorler (egitim sektorii vb), 50-64 yas grubu, kronik hastaligi olanlar ve diger yas
gruplari da sirayla 18 yas iistii kisiler i¢in uygulanmistir.?’

Normallesme stireci kapsaminda ilkokullar ile 8. ve 12. sinif 6grencileri yiiz yiize
egitim 1 Mart 2021 itibariyle baslayacagi i¢in bu smiflarda gorevli 6gretmenler igin
asilamada oOncelikli olacagi agiklanmistir. Ayrica Cok Programli Anadolu Liseleri,
Giizel Sanatlar ve Spor Liselerinde 1 Mart 2021°de yiiz yilize egitime baslanacagi
aciklanmistir.

Milli Egitim Bakani, 27 Mayis 2021°de 813.400 6gretmen ve egitim ¢alisaninin
astlandigi agiklanmistir. 7 Haziran 2021°de yas sinir1 6gretmenler i¢in kaldirilmistir. 30
Aralik 2021°deki Milli Egitim Bakani aciklamasina gore en az bir doz as1 olan 6gretmen
orani %93, en az iki doz as1 olan 6gretmen oran1 %89, en az iic doz as1 olanlar ise %36

olarak agiklanmustir.”!

2.2. Pandeminin Etkiledigi Sektorler

Pandeminin getirdigi izolasyon ve karantina, diinyada ve iilkemizde ¢ok cesitli
sektorleri etkilemistir. Seyahat kisitlamalari, sinema ve tiyatro gibi etkinliklerin
yapilamayisi, spor miisabakalarinin ertelenmesi ya da seyircisiz oynanmasi, bu
sektorlerdeki arzi diisiirmiistiir. Arzdaki dustsler, issizliklerin artmasina neden
olmustur. Yatirimlarda yasanan diisiis, sirketlerin ekonomisini etkilemis hatta iflaslara
neden olmustur.

Bankalar aras1 Kart Merkezi 2022 Mart istatistigine gore Tirkiye’de Mart
2020’de 39.481.440 olan temassiz kredi kart1 sayisi, Mart 2021°de 47.626.463, Mart
2022°de ise 58.688.450 olmustur.”*?

Mart 2020’de TEPAV “Covid-19’un tiiketici harcamalarina etkisi raporu”na gore
13 Mart 2020 haftasinda 21,3 milyar TL olan kart harcamalari, 20 Mart 2020 haftasinda
19,6 milyar TL olurken 143 milyon olan islem adedi 123 milyon TL’ye diismiistiir.
Tiirkiye’de pandeminin goriildiigi hafta (13 Mart 2020) bir 6nceki haftaya gore market



ve AVM harcamalarinda, gida harcamalarinda, saglik/saglik iirlinii/kozmetik
harcamalarinda artis goriilmiistiir. Ancak bir sonraki hafta saglik/saglik tirtinii/kozmetik
harcamalar1 azalirken market ve gida harcamalari artmistir. Havayolu harcamalari,
seyahat acenteleri/tasimacilik harcamalari, konaklama harcamalari, Mart 2020’nin
sonunda ayin basina ve Subat 2020’ye gore azalmistir. Ayni donemde giyim ve
aksesuar harcamalari, yemek harcamalari, kumarhane/igkili yerlerde yapilan harcamalar
%42 ila %53 arasinda azalmustir.®* Tiiketici harcamalarinda azalma goriilen sektorlere
karsin, market ve gida sektoriinde artan talep ve bulastan kac¢inmak i¢in nakit
O0demelerin azalmasiyla, internet iizerinden yapilan aligverislerin artmasi, kart

kullaniminin artmasindaki nedenlerdendir.

2.2.1.Egitim Sektorii

ILO’nun Nisan 2020 raporuna gore 192 iilkede zorunlu kapanmalar 1,58 milyara
yakin 0grenciyi uzaktan egitime zorlamis ve 63 milyondan fazla ortaokul ve ilkokul
Ogretmeninin ve destek personelinin ¢aligmasini etkilemistir. Okul 6ncesi, mesleki ve
teknik liseler ile yiiksekdgrenimleri de etkilemistir. Ogretmenler ve okullar; alternatif
olarak teknoloji tabanli stratejiler gelistirmis, video konferans ve c¢evrimi¢i 6grenme
materyalleri aracilifiyla veya mesajlasma platformlariyla 6grenmeye yardimci olmak
icin yaratict ¢oziimler gelistirmislerdir. Bazi {ilkelerde; radyo programlari ve ulusal
televizyonlar, egitim amac¢lhi kullanilmistir. Bu siirecte internet erisimi olmayanlar,
engelli kisiler, kirsal alanda yasayanlar, egitim esitsizligi yasamislardir. Cocuk isci
olarak calisan okul ¢ocuklarinin uzaktan egitime erisme olasiliginin daha diisiik oldugu
gOriilmiistiir.

Uzaktan egitim, 0grenci ve Ogretmenlerin sosyallesmesine izin vermemektedir.
Okulu birakma oranlarinin pandemi sirasinda ve sonrasinda artacagi ve buna bagh
cocuk is¢iliginin artacagi Ongoriilmistir. Pandemi kosullarinda, o6gretmenlerin,
O0grenme araclar1 ve teknolojiye uyumlart 6grenciler i¢in 6nem tasimaktadir. Kriz
doneminde, Ogretmenlerin giivenli 0gretim ortamlarina ve iyi ¢alisma kosullarina
erismeleri gerekmektedir. Uzaktan egitime aceleci olarak hazirliksiz gegis, egitimcileri
zorlamistir. Teknolojiye ve altyapiya erisim eksikligi, malzeme ve ekipman i¢in cepten

25
harcamalara neden olmustur.



Pandeminin baglangicindan bir yil sonra, 14 Aralik 2020 UNESCO verilerine
gore; 106 iilkede okullar tamamen agik, 43’linde kismen acik, 34’iinde ara tatilde,
27’sinde ise kapali duruma gelmistir. 28 Haziran 2021°de ise 119 iilkede tamamen agik,
56 tilkede kismen acik, 16 iilkede ara tatilde ve 19 iilkede ise kapali oldugunu rapor
edilmistir.?°

Tirkiye’de 1 Haziran 2021°den itibaren ilkokullar ve anasiniflari, 7 Haziran
2021°den itibaren ise ortaokul ve liseler haftada iki giin yiiz yiize egitime baslanmistir.
Koylerde ise bes giin yiiz yiize egitime gegilmis ve 2 Temmuz 2021’de sona ermistir.”®
Pandemi siirecinde ¢ocuklarin uyaran azligi nedeniyle zeka gelisimlerinin yavaslamasi,
ayrica evde fiziksel aktivite azlig1 nedeniyle kas iskelet sisteminin olumsuz etkilenimi
ya da obezite gibi sorunlar beklenmektedir. Okula gidememe hem c¢ocuklari, hem
ebeveynleri hem de Ogretmenleri ¢esitli yonlerden olumsuz etkilemistir. Depresyon,
anksiyete, uykusuzluk gibi sorunlarin yani sira kas-iskelet sistemi problemleri, egitimde
firsat esitsizligi, teknoloji bagimliligi, ihmal ve istismar artisi, ¢evrimigi egitim verme
stresi gozlenmesi beklenmektedir.”’

Uzaktan egitim; ev i¢i is ylkiiniin artisi, evde okul ¢agi cocuklarmin ¢evrimici
derslerinin yani sira (ebeveyni Ogretmen olanlarin) anne-babanin ¢evrimici ders
saatlerinin ¢akigsmasina, yeterli cihaz olmamasi, ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin velilerinin
cocuklarina daha ¢ok zaman ayirmak zorunda kalmasina, dgretmenlerin siirekli 68renci
velileriyle iletisim kurmak zorunda kalmasina neden olmustur.*’

2021 TUIK hane halki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasina gore evde
interneti olan haneler %92 (2020°de %90,7), 16-74 yasta internet kullanim orani %82,6
(2020°de %79) olarak bulunmustur. 16-74 yas araligindaki bireylerin interneti diizenli
olarak kullanma (her giin /haftada en az bir kere) oranlar1 %80,5 (2020°de %76,5)
bulunmustur.®® 2021 TUIK Cocuk arastirmasma gére 6-15 yas grubunda internet
kullanim oranlar1 %82,7 (2013°te %50,8) bulunmustur. 6-15 yas aras1 ¢cocuklar interneti
%86,2 oraninda ¢evrimigi ders icin, %83,6 oraninda ddev ve ya Ogrenme amaciyla,
%66,1 oraninda oyun oynama/indirme i¢in kullandigi bulunmustur.”’ internet kullanim
oranlar1 her yil artmakla birlikte halen Tiirkiye’de bilgisayar/tablet/akilli telefonu
olmayan, internet altyapisina ulasamayan, ders verme/alma sirasinda kendine ait odasi

olmadig1 i¢in sorun yasayan kisiler bulunmaktadir. Ayrica (her ne kadar internete veya



mobil cihaza ulagimi sikint1 olmasa da) evde anne-baba 6gretmen veya ¢ok sayida okul
caginda ¢ocugu bulunan aileler de bu sorunlar1 derinden yasamistir.

Cocuklarina egitimi evde saglamaya calisan aileler, ellerinden gelen imkanlari
kullansa da Tiirkiye’de 2020 yili TUIK istatistiklerine gore 25 yas iistii kadinlarin;
%22,1’1 en az iniversite mezunudur, % 6,5’1 halen okuryazar defgildir.m Universite ve
lizeri egitim alan kadinlarin diger egitim diizeyine gore anne olma oranlarinin daha
diisiik oldugunu diislinlirsek suan anne olan kadinlarin lise ve alti egitim diizeyi
%77,9’dan daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Bu da annelerin ¢ocuklarin egitimindeki
oneminden dolayr evde ne kadar egitim vermeye caligsalar da okuldakinin yerini
tutmayacagini, ayrica ¢alisma hayatindaki ebeveynlerin evde kalan zamanlarinin da

bunun i¢in yeterli olamayacag diistiniilmiistir.



2.2.2. Diger Sektorler ve Ekonomik Etkisi

Covid-19 salgmimin etkiledigi en biiylik sektor kesinlikle saglik sektoriidiir. Diger
sektorler tam kapanma/kismi kapanmaya gitse de saglik sektorii icin bu miimkiin
olmamistir. Acil servisler, yogun bakimlar hastalarla dolmus, kimi zaman servis/yogun
bakimda yer olmadigr i¢in hastalar acil servis gozlemlerinde vefat etmistir. Elektif
ameliyatlar ertelenmis, rutin saglik hizmetleri aksamistir. Birinci basamak saglik
kuruluslari, diger calismalarina ara vererek filyasyon caligmalarina agirlik vermislerdir.
Salginda en 6n sathada calisan saglik ¢alisanlart Covid-19’a yakalanmis ve maalesef
aramizdan vefat edenler (ILO’ya gore salginin ilk 8 ayinda 115.000 saglik calisani
hayatini kaybetti, WHO ise 2021’in May1s ayina kadar 180.000’e yakin saglik ¢alisanin

3132 Kronik hastaligi olan bireyler

hayatin1 kaybetmis olabilecegini belirtti) olmustur.
saglik hizmeti alamamis ya da hastaliga yakalanma korkusu ile bu hizmeti almaktan
kaginmiglardir. Salginda hem saglik c¢alisanlar1 (hastaliga yakalanma, ailesinden ayri
kalma, tulum/maske ile uzun ¢alisma saatleri, stresli ¢alima kosullari, ¢ok sayida hasta
ve Olenlerle karsi karsiya kalma) hem de saglik hizmetinden yeterince yararlanamayan
toplum etkilenmistir. Ayrica tiim {ilkelerin saglik harcamalarina da biiyiikk bir yiik
getirmistir.

Salginin saglik sektoriinde yarattigr olumsuz durumlarin yaninda diinyada bir¢ok
sektorlin iiretiminin durmasi nedeniyle fabrikalarin kapatilmasi, calisanlarin issiz
kalmasi, tiretim ve tliketimin aksamasina neden olmustur. Ucuslar azalmis ve zaman
zaman durmus, siirlar kismi/tam kapanmis, konser, sinema, gosteri merkezi, lokanta
faaliyetleri azalmis, otobiisler valilik izniyle ¢alismistir. Tiirkiye’de 18 Mart 2020°de
“Ekonomik Istikrar Kalkan1” tedbir paketleri Hazine ve Maliye Bakanligi tarafindan
aciklanmistir. Yine Nisan ve Mayis 2021°de iki yeni destek programlar1 agiklanmis,
sektor ayrimi olmaksizin ekonomik destek saglanmaya ¢alisilmistir. Esnaf, kahvehane
ve kafe, diiglin salonu, ¢ay bahgesi, 6grenci yurdu, kirtasiye, lunapark, hamam, internet
kafe, bakim-onarim ve tamirat, oto yikama, kaporta, sihhi tesisat, seyyar satici,
miizisyen, ayakkabi1 ve hazir giyim, ziicaciye ve tuhafiye, kuru temizleme, ¢ilingir,
oyuncak, kozmetik ve cam isiyle ugrasanlarin ekonomik olarak destekten yararlanmasi

saglanmaya calistlmistir.”
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2.3.Pandeminin Insan Saghg Uzerine Etkileri

Pandemide hastaligin hizli bir sekilde iilkelere yayilmasi, vaka sayilarindaki hizl
artis, O0lim sayilari, yogun bakim ve hastanelerin kapasitelerinin dolmasi, insanlarin
yeterli saglik hizmeti alamamasi, kronik hastaliklarin takiplerinin zorlagsmasi, rutin
asilamalarin aksamasi ile insanlar lizerinde c¢esitli saglik etkileri ortaya ¢ikmistir. Bu
etkilerden bazilari; rutin saglik hizmetlerinin aksamasi nedeniyle bedensel etkileri
olabilirken, insanlarin bilinmezlik karsisindaki korku ve panik tepkileriyle psikolojik
etkileri de goriilmiistiir.

Salginin insan saghig: lizerinde dogrudan etkileri; 6lim, hastalik, endise, korku,
depresyon, uyum ve kaygi bozukluklari, intiharda artis, akut stres, hastalig1 gecirenlerde
solunum kapasitesinin diismesi, kronik hastalik bakiminin aksamasi, cerrahi
operasyonlarin gecikmesi, azalmus kanser bakimi vb.>*

Salgmin dolayli olarak insan saglhigi iizerindeki etkileri; sikilma, alkol, sigara,
madde kullaniminda artig, kumar/ teknoloji gibi bagimliliklarda artis, ev i¢i siddet artisi,
ekonomik zorluklarin ve issizligin getirdigi sorunlar, temel ihtiyaglara ulasmadaki

zorluklar sayilabilir.**

2.3.1. Bedensel Etkileri

Pandemide artan evde kalma siiresi, azalan sosyal etkilesim, de§isen beslenme
aligkanliklari, azalan fiziksel aktivitenin insan saghigi lizerinde etkileri olmustur.
Insanlarin saghg1 yasam bigimlerinden etkilenmektedir.*

Kisilerin saglikli yasam bi¢imini pandemi sartlarinda da kabullenmesi, sagliklar
acisindan onemlidir. Evde kalma siiresinin artmasi, sosyal etkilesimin azalmasi,
beslenme aligkanliklarinin degismesi, fiziksel inaktivite pandeminin getirdigi sagliksiz
yasam big¢imidir.

Beslenme; besin ogelerinin viicuda yeterli ve dengeli saglanmasidir. Beslenme
bagisiklik sistemini etkiler. Yetersiz ve dengesiz beslenme; bagisikligi azaltir,
enfeksiyon hastaliklarina daha yatkin hale getirir ve kronik hastaliklara yatkinlig1 artirir.
Virlisle savasta korunma, en etkili aragtir. Sebze, meyve, tam tahilli beslenme, diisiik
doymus yag igerikli besin, antioksidan vitaminler, D vitamini, omega3 ve c¢inko,

bagisiklik sistemini destekler.*
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Bazi kisiler, hastaliga yakalanma ve seyri sirasinda daha dezavantajli
olabilmektedir. Klimik dergisinde Aralik 2021°’de yayinlanan derlemede; ileri yas,
kronik hastalik, immiin supresyon, organ nakli, obezite, sigara kullanimi, erkek cinsiyet
ve gebelik, Covid-19 icin risk faktorii olarak belirlenmistir.>” Bu gruptaki kisilerde
hastaliga yakalanma daha fazla ve hastaligin seyri daha agir goriilmiistir.

Pandemi siirecinde karantina uygulamalari, zorunlu olarak kisilerin fiziksel
aktivite diizeylerini diislirmiis ve uzun siireli oturma siirelerini artmistir. Ancak bazi
kisiler bu durumu firsata c¢evirmis evde kendileri/cevrimici egitmenler yardimiyla

normalden daha aktif kalmaya gayret etmislerdir.**~°

2.3.2. Psikolojik Etkileri

Salginlar, diinya tlizerinde pek ¢ok kez goriilmiistiir. Salgin, daha dnce goriilmeyen
bir hastaligin bir kiside goriilmesi olabilirken, bilinen bir hastaligin beklenilenin ¢ok
tizerinde yayilim gostermesi de olabilir. Covid-19 pandemisinde, hem yeni bir hastalikla
karsilagilmis hem de ¢ok hizli yayilma nedeniyle kitalar etkileyen bir problemle karsi
karsiya kalinmistir. Ik kez bdyle bir salginla kars: karsiya kalan kisiler ve toplumlar
olarak bundan ruhsal olarak etkilenmistir. Salginda, ruhsal problem yasayan Kkisi
sayisinin enfekte olanlar1 gectigi diistiniilmektedir. Cilinkii hastalifa yakalanmayanlar da
bu durumdan psikolojik olarak etkilenmekte ve salgin bitse bile ruhsal etkileri uzun siire
devam edebilmektedir.*’

Izolasyon ve karantina 6nlemleri, hastaliga yakalanma ya da yakinini hastaliktan
dolay1 kaybetme, okullarin kapanmasi, saglik ¢alisanlarinin insaniistii ¢aba igerisinde
calismasi, bir de sektor isverenlerinin kisitlamalar nedeniyle is yapamamalar
gerekcesiyle calisanlarini isten ¢ikarmasi, insanlarin ekonomik olarak etkilenmesinin
yani sira sosyal hayatlarinin azalmasi da ruhsal sorunlari ortaya ¢ikarmistir.

20 yas alt1 ve 65 yas lstii bireyler uzun siire evde karantinada kalmislardir. Uzun
siire evde kalma, kapatilmislik ve unutulmusluk hissinin yaninda bir¢ok ruhsal sorunlar
dogurmustur. Ayrica Covid-19 hastast bireylerin izolasyonu nedeniyle hastalig
gecirenlerde de birgok ruhsal etkilenimler goriilmiistiir.

Hastalanma korkusu, hastaliga yakalananlarin hastali§i nasil gecirecegini
bilememe endisesi, sevdiklerinden uzaklasma, cocuklarin okula gidememesi ve

sosyallesememesi, ev i¢i atismalarin artisi s6z konusu olmustur.”
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Salginin ruh saghigi Ttzerinde dogrudan ve dolayli etkilerinin yani sira
televizyonda ve internet ortaminda yayilan asilsiz haberler insanlarda korku, panik ve
endise yaratmistir. Ayrica pandemi siirecinde hastaligin yayilmasi i¢in alinmasi gereken
Oonlemler olmustur. Bu Onlemlere uymak istemeyen Kkisiler saldirgan davranislar
gostermis, yasaklar1  delmeye calismiglar yeri geldiginde siddete bile
bagvurmuslardir.*'*?

Tiirkiye’de Saghik Bakanligi tarafindan Koronaviriis Online Ruhsal Destek
Programi baglatilmistir. Pandemide kisilerin ruh sagligi taramasi ve belirtilerinin
saptanmasi erken tedavi ve izlem agisindan énemlidir***

Salgin siirecinde toplumsal dayanigsmanin artirilmasi, aile iiyeleriyle saglikli
iletisim stirdiiriilmesi ruh saghigimiz agisindan 6nemlidir. WHO; evde gecirilen zamanin
artmasi, sosyal etkilesimlerin azalmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasi iizerine evde
saglik (#healthyathome) baslig1 altinda akil sagligi, fiziksel aktivite, tiitiinii birakma,
sagliklt ebeveynlik ve saglikli beslenme tavsiyeleri yayinlamistir. Akil sagligimizi
kontrol Onerilerinde; haberdar olun, rutin olusturun, endise artirict haberleri azaltin,
cevrimigi de olsa sosyal temasi artirin, alkol ve uyusturucuyu birakin, ekran zamaninizi
kontrol edin, video oyunlarini ¢gevrimdisi etkinliklerle dengeleyin, umut verici hikayeler
icin sosyal medyay1 kullanin, baskalarina yardim edin, saglik ¢alisanlarina destek olun
ve ayrimcilik yapmayin, uyarilari goriilmiistiir. Bu Onerilere ek olarak ebeveynler,

yaslilar ve daha once akil saglig1 problemi yasayanlar i¢in ek oneriler WHO sitesinde

bulunmaktadir.**
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2.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan enerji harcamasidir. Egzersiz
ise bedensel uygunlugu gelistirmek ya da korumak i¢in planlanmis tekrar eden fiziksel
aktivitelerdir. Hareketsizlik, kronik hastaliklara davetiye oldugu gibi artan risk
faktorleriyle 6liimlere de neden olabilmektedir.

WHO’ya gore diizenli fiziksel aktivitenin kalp sagligi, diyabet, felg, kanserler gibi
bulasici olmayan hastaliklar1 6nlemeye ve yonetmeye yardimci oldugu kanitlanmistir.
Ayrica hipertansiyonun 6nlenmesine saglikli viicut agirliginin korunmasina yardimcei
olur, zihinsel sagligi ve yasam kalitesini de iyilestirir. Kiiresel tahminler, dort
yetigskinden birinin ve ergenlerin %81’inin fiziksel olarak inaktif ya da yeterli fiziksel
aktivite yapmadigimi gostermistir. Ekonominin gelismesi, ulasimin kolaylagmasi, artan
teknoloji kullanimi, yerlesik davranislarin artmasi nedeniyle fiziksel aktivite
uygulamalar1 azalmistir. 2018-2030 Kiiresel Eylem Planina gore, daha saglikli bir
diinya i¢in daha aktif insanlar, hilkkumetler aras1 ve ¢ok sektorlii ortakliklar yoluyla
fiziksel aktiviteyi desteklemeli, korumaya ve artirmaya yardimci olabilecek etkili ve
uygulanabilir politika eylemleri saglamalidir. Kiiresel olarak daha aktif olunursa yilda
4-5 milyon oltimiin engellenebilir oldugu bildirilmistir. Kadinlar, erkeklere gore daha az
aktiftir. 2016 yili tahminleri, fiziksel hareketsizligin saglik sistemlerine 54 milyar dolara
mal oldugu ve 14 milyon dolar ekonomik kayba neden oldugunu gostermistir. Yiiksek,
orta ve disiik gelirli {ilkelerde wulusal saglik harcamalarimin %1-3’i  fiziksel
hareketsizlige atfedilebilmektedir. WHO, kiiresel fiziksel aktivite anketi ve kiiresel okul
temelli 6grenci saglig1 anketi gibi araglarla tilkelerin fiziksel aktivite ile ilgili izlenmesi
ve davranis risk faktorlerini degerlendirmesine yardimci olmaktadir. WHO 2030 yilina
kadar fiziksel aktiviteyi %15 oraninda artirmaya yonelik GAPPA (Global Action Plan
On Physical Activity) hakkinda Diinya Saglik Asamblesi’ne rapor vermektedir.*’
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2.4.1. Fiziksel Aktivite Siddeti
Yogunluga gore diisiik, orta ve yiiksek olarak ii¢ grupta degerlendirilir.*

Diisiik siddetli fiziksel aktivite: Kalp atimi ve nefes almanin dinlenmenin biraz

iizerinde oldugu aktivitelerdir. Az ¢aba gerektirir. Ornegin; ev isleri, yavas yiiriime gibi.

Orta siddetli fiziksel aktivite: Kalp atimi ve nefes almanin arttigi, kaslarin

zorlandig1, ¢abanin orta dereceli oldugu aktivitelerdir. Kisi konusabilir ama sarki
sdyleyemez. Ornegin; ip atlama, hizli yiiriime, dans etme, az tempolu kosu, masa tenisi,
ylizme, yavas tempolu bisiklet siirme gibi.

Yiiksek siddetli fiziksel aktivite: Kalp atimi ve nefes almanin ¢ok arttigi, kaslarin

daha cok zorlandigi, aktivite sirasinda kisinin en fazla birka¢ kelime soyleyebildigi
aktivitelerdir. Ornegin; futbol, basketbol, hentbol, voleybol, teniz, step-aerobik, tempolu

kosu, tempolu dans gibi.

2.4.2. Egzersiz Tiirleri

Egzersiz: planli, istemli, yapilandirilmis fiziksel aktivitedir. Diizenli olarak yapilir
ve tekrar eden viicut hareketlerini icermektedir. Dort gruptur; dayaniklilik, kuvvet,
esneklik ve denge egzersizleridir.”’

Dayaniklilik Egzersizleri: Viicudun oksijen tutma kapasitesini artiran, biiyiik kas

gruplarin1 dinamik ve ritmik c¢alistiran fiziksel aktivitelerdir. Dayaniklilik artarsa
fiziksel aktiviteler daha uzun siirer. Bisiklet binme, uzun siire yilizme, tarlada veya
bahgede ¢alisma, tenis, stk adimlarla yiirlime 6rnek verilebilir.

Kuvvet egzersizleri: Dirence kars1 yapilan aktivitelerdir. Yiik tasima, itme veya

cekme hareketlerini icerir. Kasin gii¢lii kasilmasi gerekir. Merdiven ¢ikma, sinav veya
mekik cekme, agirlik kaldirma o6rnek verilebilir. Yetigkin bir bireyin kas kitlesini
artirmast ve korumasi Onemlidir. Kuvvet egzersizleri diizenli yapildiginda kas ve
kemikler gii¢lenir, viicut yag orani azalir, kas kitlesi artar, kemik kayb1 ve kas kaybi1
Onlenir.

Esneklik egzersizleri: Eklemlerin genis agida hareket etmesidir. Esnek viicuda

sahip olmak gilinlik yasam etkinliklerinde hareketlerin rahat olmasini saglar. Pilates,
yoga, Tai-Chi esnekligi artiran aktivitelerdir. Her eklem i¢in ayr1 esneklik egzersizi

yapilir.
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Denge egzersizleri: Diizglin hareket etme ve diismeden durabilmeyi saglar.

Dengede kalabilmek i¢in kaslarin kuvvetli olmasi, derin duyunun, gérme ve i¢ kulaktaki
denge duyusunun saglam olmas1 gerekmektedir. Sabit olmayan zeminde durma, parmak
ucunda yiiriime ve tek ayak iizerinde durma iyi bir denge gerektirir. Iyi denge diisme

riskini azaltir.

2.4.3. MET degerleri

Egzersizde tiiketilen enerji MET ile hesaplanir. Bir METlIik aktivite sirasinda 3,5
ml/kg/dk oksijen tiiketilir ve (70 kg agirhigindaki bir kisi icin) 1,2 kcal/dk (bazi
caligmalarda 1 kcal/kg/saat) yakilir. Bir MET, dinlenme sirasindaki metabolik hiz
degerine karsilik gelir. Sirasiyla <3 MET= hafif siddet, 3-6 MET= orta siddet, >6
MET= yiiksek siddetli aktivite olarak degerlendirilir. Haftalik MET degerleri
siiflandirildiginda ise <600 MET-dk/hafta diisiik fiziksel aktiviteyi, 600-3000 MET-
dk/hafta orta diizeyde, >3000 MET-dk/hafta ise yiiksek diizeyde fiziksel aktivite olarak

48
smiflandirilir.

2.4.4. Fiziksel Aktivite Siire ve Sikhig1

Egzersizin siire ve siklig1 yas gruplarina gore farkli 6nerilmektedir (WHO).

5-17 yas grubu: Giinde 60 dakika orta veya siddetli yogunlukta aerobik fiziksel
aktivite yapmalidir. Aerobik aktivitelerin yaninda kas ve kemigi giiclendiren aktiviteler
en az ii¢ glin yapilmalidir.

18-64 yas grubu: Haftada 150-300 dakika orta siddetli veya 75-150 dakika yiiksek
siddetli fiziksel aktivite yapmalidir. Ayrica haftada iki veya daha fazla giin biiyiik kas
gruplarini igeren orta ya da yiiksek siddetli egzersiz yapmalidir.

65 yas Ustli: Haftada 150-300 dakika orta siddetli veya 75-150 dakika ytiksek
siddetli fiziksel aktivite yapmalidir. Haftada iki veya daha fazla giin biiyiik kas
gruplarini igeren orta ya da yiiksek siddetli egzersiz yapmalidir. Ayrica fonksiyonel
kapasiteyi artirmak, diismeleri onlemek i¢in haftada ii¢ veya daha fazla giin orta/yiiksek

siddetli denge ve kuvvet antrenmanini igeren fiziksel aktivite yapmahdlr.49
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2.4.5. Egzersiz Asamalar

Egzersiz asamalari; 1sinma, yiiklenme ve sogumadan olusur. Kaslari, eklemleri,
dolagim ve solunum sistemlerini hazirlamak ic¢in 1sinma gereklidir. Hafif bedensel ve
zihinsel hareketlerdir, esnetme ile baslar, kalp hizin1 hafif yiikselten aktivitelerle devam
eder. Yiklenme; asil evredir, Onerilen egzersiz bu evrede yapilir. Soguma; artmis
tansiyon ve kalp hizim1 yavas diisiirmeyi hedefler. Kan ve kastaki laktik asitlerin

normale donmesi saglanir. 5-10 dakika diisiik siddette yapilir.

2.4.6. Fiziksel Aktivitenin insan Saghgina Etkisi

Fiziksel aktivite; bedensel sagligimiz, ruhsal ve sosyal saglhigimiz, gelecekteki
yasantimiz iizerine etkilidir. Bedensel sagliga etkileri; kas iskelet sistemi ve diger viicut
sistemleri seklinde sayilabilir.*

Kas iskelet sistemi iizerine etkileri; kas miktarini ve kuvvetini koruma ve artirma,

eklem iizerinde denge saglama ve hareketliligini koruma, reflekslerin iyi zamanlamasi,
dayaniklilig1 artirma, postiirii koruma, yorgunlugu azaltma, kemik yogunlugunu koruma

. . 46
ve osteoporozu Onlemedir.

Diger viicut sistemlerine {lizerine etkileri; nabizda azalma, kalp ritminde diizelme,
bir attmda pompalanan kan miktarinda artis, damar direncini azaltma, kan basincin
diizeltme, kolesterol ve trigliserit diizeylerini azaltma, damar hastaliklar1 riskinde
azalma, solunum kapasitesinde artma, insililin direncini azaltma, kan sekerini
diizenleme, su elektrolit dengesini saglama, yag yakiminda artma, kilo kontrolii ve

metabolizmanin hizlanmasidir. *6

Ruh saghgi tizerindeki etkileri; iyi hissetme, mutluluk, depresyon riskini azaltma,
bedenini seven birey olma, olumlu diisiinme, kaygi ve stresle basa c¢ikma, benlik
saygisinda artma, sosyal iliskilerde gelisme, yorgunluk hissinde azalma, 0zgiivende
artma ve zihinsel yetilerde diizelmedir.

Gelecekteki yasantiya etkileri; oliim riskinde azalma, sistemik hastaliklarin

kontrolii, kanser gelisiminde azalma, diisme ve kirik riskini azaltma, viicut direncinde
artma, enfeksiyonlara karsi koruma, yasamdan keyif alma, saglikli yaslanma ve aktif

yash bireylerdir.*®
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2.4.7.COVID-19 ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, immun sistemi uyardigi gibi uzun siireli istirahat, fiziksel
inaktivite immun depresyona, hastaliklara karsi duyarlilasmaya neden olabilir. Baska
calismalarda ise yiiksek siddetli egzersiz bagisiklik istemini baskilayip {ist solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olabilirken orta giddetli aktivitenin bagisiklik sistemini
gelistirdigi ortaya koyulmustur.”*>?

Hastalik siirecinde orta siddetli aktivite yapmak, ucuz ve kolay bir bagisiklik
sistemi gliclendirici olarak oOnerilmektedir. Daha Once diizenli egzersiz yapmayan
kisilerin hastalik siirecinde yiiksek siddetli egzersiz programlarina baglamalari
onerilmemistir. Hasta olmayan kisiler i¢in karantina siirecinde herhangi bir egzersiz
kisitlamasi yoktur. Hasta kisilerin egzersiz yapabilmesi i¢in nefes darligi, ates, oksiiriik
gibi semptomlarinin olmamas: gerekmektedir. Eger egzersiz sirasinda bu belirtiler
ortaya ¢ikarsa egzersiz birakilmalidir.”

Tiurkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi internet sitesinde, Covid-19
pandemisinde fiziksel aktivite rehberi hazirlamis ve sunmustur. Evde yapilmasi uygun
olan nefes egzersizleri, aerobik ve kuvvet egzersizlerini icerir. Ev i¢inde ylirlime, dans,
evde egzersiz aleti varsa kullanma, sandalyeye oturup kalkma, plank hareketi, merdiven
inip ¢ikma, agirlik kaldirma oOnerilmektedir. Yavas yavas arttirma oOnerilmektedir.
Kisinin yasina, kondisyonuna ve saglik durumuna gére egzersiz secilmelidir.’*’

Evde yapilabilecek nefes egzersizleri; blizilk dudak solunumu, diyafragmatik
solunum egzersizleri, derin nefes alip verme egzersizleridir. Egzersizlerin sirayla iki kez
dort tekrar halinde yapilmasi onerilir. Ayrica Saglik Bakanligi, eriskinlere giinde en az
30 dakika ve haftada en az bes giin orta siddetli aktivite Onerir.

Hastalig1 yogun bakimda gegiren kisilerin egzersiz toleransi diisiik oldugu i¢in alt1
saatte bir pron, semipron ve egimli oturma ile eklem hareket acikligi egzersizleri
yaptirilmalidir. > Serviste yatan covid-19 hastalar1 icin ates ve nefes darligi yoksa
solunum sayis1 dakikada otuzun altindaysa ve SpO2>%93 ise egzersiz yapabilir.
Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi serviste yatan hastalar i¢in de egzersiz
foyii hazirlamistir. iki saatte bir pozisyon degistirme, giin icinde odada iic kez 10
dakikalik yiirtiyiisler, yatakta veya koltukta oturup kalkma, eklem hareketi egzersizleri

(2x10) ve solunum egzersizleri (2x4) nerilmektedir.’*>>
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Enfeksiyon sonrasi 10 dakika kosmay1 tolere edebilen kisiler (semptomlarinda
artis olmuyorsa ya da olmayan semptomlar olusmuyorsa) diisiik ve orta siddetli fiziksel
aktivite yapabilir. Pnémoni tanisi alanlarin ise aktiviteye doniisleri asama asama

olmalidir.>*%
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Bolgesi ve Ozellikleri

Adana Tiirkiye’nin en biiylik ve kalabalik illerinden birisidir. Giineyinde Akdeniz,
kuzeyinde Kayseri, batisinda Mersin, dogusunda Kahramanmarag, Hatay ve Osmaniye
illeri yer almaktadir. Dort merkez ilgesi bulunmaktadir (Sarigam, Seyhan, Yiiregir ve
Cukurova). Adrese dayal1 niifus kayit sistemi 2022 TUIK verilerine gére Adana niifusu
2.263.373tiir.”’

Adana’da MEB’e bagl 15 ilgede toplam 1.642 okul, 23.746 Ogretmen, 13.634
derslik, 473.650 dgrenci bulunmaktadir.”® Saricam ilgesinde 141 okul, 1.523 derslik,
2.090 dgretmen, 40.745 ogrenci bulunmaktadir® Seyhan ilcesinde 264 okul, 5.115
derslik, 9.385 égretmen, 171.929 dgrenci bulunmaktadir.®® Yiiregir ilgesinde 224 okul,
2.967 derslik, 4.518 6gretmen ve 88.713 6grenci bulunmaktadir® Cukurova ilgesinde
103 okul, 1.837 derslik, 4.105 6gretmen ve 66.940 6grenci bulunmaktadir®

Adana’da iki tniversite vardir ve ikisi de Saricam ilgesinde bulunmaktadir.
Cukurova Universitesi'nde; 19 fakiilte, 4 enstitii, 2 yiiksekokul, 1 devlet konservatuvari,
11 meslek yiiksekokulu ve 48.173 6grenci ile 944 Ogretim iiyesi ve gorevlisi vardir.
Alparslan Tiirkes Bilim ve Teknoloji Universitesi’nde; 7 fakiilte, 1 meslek yiiksekokulu,

1 enstitli, 3049 6grenci ve 228 dgretim liyesi ve gorevlisi vardir.

3.2.Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Calismamiz Adana 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl ilkokullarda, ortaokullarda
ve liselerde calisan Ogretmenler ile ATU ve CU’niin 6gretim gorevlilerinde
gerceklestirilmistir. Uzaktan egitim siirecinde egitimcilerin ruhsal ve fiziksel aktivite
etkilenimlerinin karsilagtirildigi kesitsel bir calismadir. Veriler 2021 Kasim-2022

Haziran aylarinda toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Etik izini
Arastirma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay
almmustir. Ayrica Adana Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne basvuru yapilarak anket

izni alinmstir.
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3.4.Arastirma Destegi
Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Biriminden TTU-2021-14198 no
ile arastirmamiza proje fonu alinmistir. Bu destekle veri toplama, degerlendirme ve

yazim agamasinda kullanilan malzemeler temin edilmistir.

3.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Kesitsel nitelikte olan bu calismaya Adana’nin Seyhan, Cukurova, Yiregir ve
Saricam ilgelerinde toplamda 20.098 o6gretmenden kamu okullarinda gorev yapan
17.560 ogretmen, Cukurova Universitesi'nde gorev yapan 944 Ogretim iiyesi ve
gorevlisi ve Alparslan Tiirkes Bilim ve Teknoloji Universitesi’nde gorev yapan 228
ogretim tiyesi ve gorevlisi dahil edilmistir ve evrenimiz 18.732 kisidir. %50 frekans, %5
hata pay1 (Tip 1 hata) ve %95 giiven arahiginda, 1,5 design effect ile Epi Info
programinda hesaplanmis ve 564 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.

Tabakali 6rnekleme uygun olarak sayilar agirliklandirilmistir. Evrenimiz 18.732
ve Orneklem sayimiz 564 oldugundan 564/18732=0,03 katsayis1 il¢elerdeki 6gretmen
sayistyla carpilmigtir. Saricam’da 1992 6gretmenden 60 kisiye, Seyhan’daki 9191
ogretmenden 278 kisiye, Yiregir'deki 3415 6gretmenden 103 kisiye, Cukurova’daki
2962 dgretmenden 89 kisiye, CU’de 944 dgretim iiyesi ve gdrevlisinden 28 kisiye ve

ATU de 228 dgretim iiyesi ve gorevlisinden 7 kisiye ulasiimasi hedeflenmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin kurum ve ilgelere gére dagilimlart

Kurum tiirii/llce Saricam Seyhan Yiiregir Cukurova Toplam

n(%*) n(%*) n(%*) n(%*) n(%**)
[kdgretim 49 (8,6) 196 (34,6) 80 (14,1) 65 (11,4) | 390(68,7)
Lise 13(2,3) 71 (12,6) 18 (3,2) 30 (5,4) 132(23,5)
Universite 44 (7,8) 0 0 0 44(7,8)
Toplam*** 106 (18,7) 267 (47,2) 98 (17,3) 95 (16,8) 566(100)
*Toplam% **Siitun % ***Satir %

Okullar listeden random seg¢ilmistir ve egitimcilere kolayda 6rnekleme yontemiyle

ulasilmistir (okuldaki tiim 6gretmenlere ulasilmaya ¢alisiimistir). Calismaya katilmay1

kabul eden 566 egitimciye yliz ylize anket uygulanmustir.
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3.6. Arastirmanin Hipotezleri

Ho= Pandemi oOncesi ve sirasi arasinda psikopatolojik degerlendirmede fark
yoktur.

H,= Pandemi 0ncesi ve siras1 arasinda psikopatolojik degerlendirmede fark vardir.

Hy= Pandemi oOncesinde ve sirasinda fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark
yoktur.

H;= Pandemi oncesinde ve sirasinda fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark

vardir.

3.7. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
e C(Cinsiyet
o Yas
e Egitimci smifi
e Covid-19 tanist
e (Calisma yili
e Online egitim ay1
e Haftalik online ders siiresi
e Iletisim sikintisi
e Saglik etkilenimi
3.8. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
e Kisa semptom envanteri; 9 alt 6lgek, 3 global indeks ve ek maddeleri
pandemi Oncesi ve sirasinda puan ortalamalart ve cut-off’a gore
siiflamasi,
e Uluslararas1 fiziksel aktivite anketi MET-dk/hafta pandemi oOncesi ve

pandemi siras1 degerleri ile siniflamasi belirlenmistir.

3.9. Veri Toplama ve Ol¢me Araclar
Katilimcilara, sosyo-demografik bilgi formu, Covid-19, calisma sekli ve online
egitim, kisa semptom envanteri ile uluslararasi fiziksel aktivite kisa formu iceren anket

uygulanmigstir.
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3.9.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, egitim durumu, tiitiin ve alkol kullanim
aligkanliklar1 ile pandemideki degisimi, kronik hastalik, diizenli kullanilan ilaglar,
pandemide yeni ¢ikan/siddetlenen hastalik, sakinlestirici ilag kullanimi ve yeme

aliskanlig1 toplam 17 soru ile sorgulanmustir.

3.9.2. Covid-19 Formu
Evde kag kisi yasadigi, hanede Covid-19 i¢in risk grubu, covid tanisi ve seyri, aile
bireylerinde Covid-19 tanist ve prognozu, Covid-19°dan vefat ve asi durumunu

sorgulayan 15 soruyu igermektedir.

3.9.3. Cahisma Sekli ve Online Egitim Formu
Calistig1 kurum, bransi, egitimcilik yili, online egitim siiresi, haftalik ders saati,

sagligiyla ve iletisim/teknolojiyle ilgili sorulari igeren 14 sorudan olusmaktadir.

3.9.4. Kisa Semptom Envanteri

1992 yilinda Derogatis tarafindan gelistirilmis 53 soruluk likert tipi bir dlgektir.
Sorulara 0-4 arasinda puan verilir. 0 hig, 1 ¢cok az, 2 orta derece, 3 oldukg¢a fazla, 4 ileri
derece seklindedir. 9 alt &lgek, ek madde ve 3 global indeksten olusur. Olcegin
Tiirk¢e’ye uyarlamasi Sahin ve Durak tarafindan 1994-2002’de yapilmistir. Dokuz alt
Olcek sirastyla; somatizasyon(7 soru), obsesif kompulsif semptom(6 soru), kisiler arasi
duyarlilik(4 soru), depresyon(6 soru), anksiyete(6 soru), hostilite(5 soru), fobik
ansiyete(5 soru), paranoid diisiinceler(5 soru) ve psikotizm(5 soru)dir. Ayrica 4 sorudan
olusan ek maddeler bulunmaktadir. Global indeksler ise rahatsizlik ciddiyeti
indeksi(RCI), belirti toplami(BT) ve semptom rahatsizlik indeksi(SRI)dir. RCI 9 alt
Olcek ve ek madde toplamimin 53’e¢ boliinmesiyle elde edilmektedir. BT 0 harig
puanlanan tiim sorularin bir kabul edilmesiyle bulunur. En az sifir, en fazla 53 olabilir.
SRI ise 9 alt 6lgek ve ek madde toplammin BT’ye boliinmesiyle elde edilir. BT harig
tiim indeksler en az 0-4 arasinda deger almaktadir. RCI en iyi indekstir ve artarsa
kisinin belirtiden duydugu sikintinin arttigini gosterir. BT belirti sayisin1 gosterir ve
artarsa belirti gesitliligi de artmaktadir. SRI ise kisinin algiladig1 belirtilerinin agirligin

gosterir.”>*
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Cut-off degerleri ise sirasiyla 0,54 (S);1,03 (OKS); 0,86 (KAD); 0,93
(Depresyon); 0,79 (Anksiyete); 0,98 (Hostilite); 0,49 (FA); 1,01 (PD); 0,72 (Psikotizm);
0,88 (Ek madde); 0,82 (RCI); 25 (BT); 1,79 (SRi)dur.”

Pandemi Oncesinde ve sirasinda seklinde 53 soru her iki donem icin ayri ayri
degerlendirilmistir. Bu envanterin, klinisyenler acgisindan siklikla kullanilan
psikopatolojik degerlendirme anketi olmasmin yanmi sira halk saghigina yonelik
calismalarda da kullanilmaktadir. Kisi kendi kendini degerlendirir. Diger olcek ve
envanterlerden farki belirli bir psikolojik belirti hakkinda degerlendirme yerine genel

bir psikopatolojik degerlendirme yapar.

3.9.5. GPAQ-Uluslararas: Fiziksel Aktivite Kisa Formu

[Ik kez 2002’de WHO, fiziksel aktivitenin bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesindeki roliinii kiiresel ve lilke i¢i olarak goz Oniine sermek ve fiziksel aktivite
siirveyansini belirlemek i¢in GPAQ anketini gelistirmistir. Ulkeler, kendi kiiltiirel
ozellik ve farkliliklarina gore bu anketi uyarlamiglardir. Tiirkiye’de 2005 yilinda M.
Oztiirk tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir.”” Yiizden fazla iilkede
bulasic1 olmayan hastalik risk faktorii siirveyansinda kullanilmistir. GPAQ); siddet, siire
ve siklik bilesenlerini igerir ve mesleksel olarak, ulagimla ilgili, istege bagli ve bos
zamanlarinda yaptiklar1 aktiviteleri sorgular.*%*

Egzersizde tiiketilen enerji MET ile hesaplanir. Bir METlIik aktivite sirasinda 3,5
ml/kg/dk oksijen tiiketilir ve (70 kg agirhigindaki bir kisi icin) 1,2 kcal/dk (bazi
caligmalarda 1 kcal/kg/saat) yakilir. Bir MET, dinlenme sirasindaki metabolik hiz
degerine karsilik gelir.”®

MET degerleri kullanilarak kisinin giinlik ve haftalik aktivite miktar
saptanmaktadir. Haftada bes giin giinde 40 dakika yiirliyen bir kisi (Yiirime: 3.3 MET)
= 5x40x3.3=660 Met-dk/hafta skoru bulunmaktadir. Ayn1 hesab1 orta siddetli aktivite
icin 4 MET, yiiksek siddetli aktivite icin 8 MET degerleriyle yapabilir. Kisilerin
ylirlime, orta ve yliksek siddetli aktivitelerinden bulunan haftalik MET-dk seviyeleri
toplanir ve haftalik toplam MET-dk seviyesi bulunur.**

Fiziksel aktivite seviyeleri haftalik MET-dk skoruna gore {i¢ sinifta incelenir;

inaktif, minimal aktif, cok aktif.®®
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Inaktif (Sinif 1): Sinif 2 veya 3’e girmeyenler bu gruba girer. Haftada 600 MET-

dk’nin altinda aktivite yapanlara da denilebilir.*®

Minimal aktif (Sinif 2): Ug kriterden en az birine sahip olan kisilerdir.

1. Yiksek siddetli aktiviteyi giinde en az 20 dk, haftada 3 veya daha fazla giin
yapmak

2. Orta siddetli aktiviteyi giinde en az 30 dakika, haftada 5 ya da daha fazla giin
yapmak

3. Bes ya da daha fazla giin yiirlime/orta siddetli aktiviteyi igeren en az 600 MET-
dk
Cok aktif (Smnif 3): Iki kriterden birini karsilayan kisilerdir.

1. Ug ya da daha fazla giin yiiksek siddetli aktiviteyi igeren en az 1500 MET-dk
2. Yediya da daha fazla giin yliriime/orta siddetli/yiiksek siddetli aktiviteyi iceren
en az 3000 MET-dk
Alt1 ana sorusu bulunmaktadir. Katilimcilarin is/bos zamanda yiiksek/orta siddetli

aktivitelerini, yliriime siiresi ve oturma siirelerini arastirir. Evet cevabi verenlere
haftanin kag giinii ve kag¢ saat yaptiklar1 sorulmustur. Yiiksek siddetli aktivite 8 MET-
dk; orta siddetli aktivite 4 MET-dk; yiirime 3,3 MET-dk; oturma 1,5 MET-dk olarak
hesaplanmistir. Toplam MET i¢in yiiksek siddet MET, orta siddet MET, yiiriime MET
degerleri toplanir. Oturma siiresi toplam MET ten ayr1 olarak degerlendirilir. Test hem
pandemi Oncesi hem pandemi sirasinda seklinde aynmi anda uygulanmistir. MET-
dk/hafta degerleri hesaplanmig ve <600 ise inaktif, 600-3000 ise orta aktif, >3000 ise
yuksek aktif olarak siniflandirilmistir.

3.10. Verilerin Analizi

istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS-21 for Windows® paket programu ve
JAMOVI programi kullanilmistir. Frekans tablolari; ortalama, standart sapma, medyan,
min-maks ve yiizde degerleriyle verilmistir. Sayisal veriler i¢in kolmogrov-Smirnov ile
normal dagilim testi uygulanmis ve normal dagilima uyanlara t testi, paired t testi;
uymayanlara Mann Whitney U, Wilcoxon uygulanmistir. Kategorik degiskenler iginse
ki-kare, Mc-Nemar ve Marginal Homogeneity testleri kullanilmistir.

Wilcoxon signed-rank testinin yapildigi analizlerde Etki Biiyiikligli formiilii:
r = Z/\/Npairs , Mann-Whitney U testinin yapildigi analizlerde Etki Biyukligi
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formiilii: » = Z/+/Nobs , parametrik olmayan veriler i¢in etki bliylikliigii; r: 0.1 Kiiciik,

0.3 Orta ve 0.5 Biiyiik olarak degerlendirilmistir.®’ p<0,05 degeri anlaml kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

(Calismamiza katilan 566 kisinin 312 (%55)’si kadin, 254 (%45)’ i ise erkektir.
464 (%382) kisi evli, 47 (%8,3) bekar, 50 (%8,8) kisi bosanmis ve 5 (%0,9) kisinin esi
vefat etmistir. 21 (%3,7) kisi On lisans, 447 (%79) kisi lisans, 98 (%17,3) kisi yliksek
lisans veya doktora mezunudur. 483 (%385,3) kisinin ¢ocugu vardir (Tablo 2).

Katilimcilarin %20,8°1, sigara , %20,7’si alkol kullandigini1 belirtmistir. Yeme
sikligi/miktarinin 370 (%65,4) kisi degismedigini; 136 (%24) kisi arttigini; 54 (%9.,5)
kisi azaldigini; 5 kisi Once artip sonra azaldigini; 1 kisi ise Once azalip sonra arttigini
belirtmistir (Tablo 2). Alkol kullanan kisilerin 9’u haftada bir, 10’u iki haftada bir, 6’s1
ayda bir, 5’1 iki li¢ ayda bir, 87 kisi ise sosyal olarak veya nadiren kullandigini
belirtmistir.

182 (%32,2) kisinin kronik bir rahatsizlig1 vardir 60 kisinin pandemide yeni bir
hastalig1 ¢ikmig/siddetlenmistir (Tablo 2). Yeni ¢ikan tanili hastaliklar; kas-iskelet
sistemi (%16,6), solunum yolu ve allerjik hastaliklar (%15), kardiyovaksiiler hastaliklar

(%11,6), migren/gerilim tipi bas agris1 (%6,6) ve psikiyatrik hastaliklar (%6,6)d1r.
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Tablo 2: Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri (n=566)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet Kadm 312 55,1
Erkek 254 44,9
Medeni durum Evli 464 82
Bekar 47 8,3
Bosanmis 50 8,8
Dul 5 0,9
Egitim durumu On lisans 21 3,7
Lisans 447 79
Lisanstistii 98 17,3
Cocuk Var 483 85,3
Yok &3 14,7
Tiitiin kullanim Evet 118 20,8
Hayir 395 69,8
Biraktim 53 9,4
Alkol kullanimi Evet 117 20,7
Hayir 442 78,1
Biraktim 7 1,2
Kronik Hastahk Var 182 32,2
Yok 384 67,8
Pandemide siddetlenen/yeni Evet 60 10,6
¢ikan hastahk Hay1r 506 89,4
Diizenli ila¢ kullanimm Evet 129 22,8
Hay1r 437 77,2
Sakinlestirici Ila¢ kullanim Evet 45 8
Hay1r 521 92
Tanih Psikiyatrik Hastahk Var 35 6,2
Yok 531 93,8
Yeme sikhig1 veya miktari Artt1 136 24
Azaldi 54 9,5
Degismedi 370 65,4
Once artt1 sonra azald: 5 0,9
Once azald1 sonra artt1 1 0,2
Toplam 566 100
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Katilimcilarin yas ortalamasi1 43,8+8,3 (24-64) iken kadin katilimcilarin yas
ortalamas1 42,4+7,8 (24-64) ve erkek katilimcilarin yas ortalamasi 45,6+8,4 (26-64)’tiir
(Tablo 3).

Ayn1 hanede yasayan birey sayisi ortalama 3,4+1,1 kisidir(Tablo 3). Tek basina
yasayan 34 (%06), iki kisi yasayan 83 (%14,7), lic kisi yasayan 152 (%26,9), dort kisi
yasayan 232 (%41), bes kisi yasayan 54 (%9,5), alt1 kisi yasayan 9 (%]1,6), yedi kisi
yasayan 2 (%0,4) kisidir.

Katilimcilarin ortalama viicut kitle indeksi 25,4+3,8 dir. Kadin egitimcilerin BMI
ortalamast 24,2+3,7, erkek egitimclerin BMI ortalamasi 26,8+3,3’tir (Tablo 3).
Katilimcilarin %1,4°1 zayif, %47,9’u normal, %40,6°s1 kilolu, %10,1°1 obezdir.

Tablo 3: Katilimcilarin sosyodemografik ézelliklerinin tanimlayici istatistikleri

Sosyodemografik Ozellikler X +S.S Min Maks Medyan
Yas (n=566) 43,8+8,3 24 64 44
Yas (Kadin) (n=312) 42,4+7,8 24 64 42
Yas (Erkek) (n=254) 45,6£8,4 26 64 46
BMI (n=566) 25,4438 16,8 40,2 25
BMI (Kadin) (n=312) 24,2437 16,8 38,3 23,7
BMI (Erkek) (n=254) 26,8+3,3 18,75 40,2 26,5
Cocuk Sayis1 (n=566) 1,9+0,7 1 5 2
Hane Kkisi sayis1 (n=566) 3,4+1,1 1 7 4

29




Hipertansiyon
21%

Deri Hastalig
7%

Kalp Damar
Hastaligi
8%

Kas iskelet
10%

Tiroid H.

12%
M Hipertansiyon M Kalp Damar Hastaligi M DM
M Kronik Solunumyolu Hastaligi mTiroid H. M Kas iskelet
M Deri Hastalig MW Diger

Sekil 1: Kronik hastalig olan egitimcilerin dagilimi

Kronik hastaligi olan egitimcilerin; %21(50)’inde hipertansiyon, %8(19)’inde
kalp-damar hastaligi, %11(27)’inde diyabet, %12(28)’sinde kronik solunum yolu
rahatsizligi, %12(28)’sinde tiroid hastaligi ve %10(25)’unda kas iskelet sistemi
rahatsizlig1 oldugu belirlenmistir (Sekil 1).
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Halen sigara kullanan kisiler (n=188) ortalama 15£12,5 paket/y1l sigara
kullanmaktadir. Sigaray1 birakanlar kullandiklar1 dénemde ortalama 12,6+6,7 paket/yil
sigara kullanmistir. Sigarayr birakan kisiler ortalama 10,3+8,1 yil Once sigaray1
biraktiklarini belirtmislerdir (Tablo 4). Halen sigara kullanan 118 kisiden; 24 (%4,2)
kisi arttigimi, 11 (%1,9) kisi azaldigini, 83 (14,7) kisi kullaniminin degismedigini
belirtmistir.

Tablo 4: Sigara kullananlarin ve birakanlarin tanimlayici istatistikleri

Sigara Kullammim Durumu X +S.S Min-maks | Range
Sigara kullananlar (Paket-yil) (n=118) 15+12,5 1-80 79
Sigarayi birakanlar (Paket-yil) (n=53) 12,6+6,7 1-30 29
Sigarayi birakanlar (yil) (n=53) 10,3£8,1 0,5-35 34,5

Katilimeilarin %21,4 (121)’t duyarh kisilerle birlikte yasamaktadir. Egitimcilerin
%2,8 (16)’inin evinde hem 65 yas tistii kisi hem de diger duyarh grupta kisiler vardir.
Egitimcilerin %28.4 (161)’li daha dnce Covid-19 tanisi almigtir. Tan1 alanlarin%93,2’si
evde/ayaktan, %4,3’li hastane covid-19 servisinde, %2,5’1 ise yogun bakimda hastane
stireci gecirmigtir. Katilimeilarin %50 (283)’si (Saghik Bakanligi kriterlerine gore)
temasli eklenmistir. Katilimcilarin %44,7 (253)’sinin ayni1 evde yasadigi bireylerden en
az biri Covid-19 tanis1 almigtir. Covid-19 tanisi alan aile bireylerinin %91,3°1 evde,
%5,5’1 hastane servisinde, %2,8’1 yogun bakimda hastane siireci ge¢irmis olup bir
(%0,4) egitimcinin aile bireyi ex olmustur. Katilimcilarin %38,5’inin birinci derece
yakininin, %31,8’inin Ogrenci/arkadasinin ex oldugu belirtilmistir. Katilimeilarin
%97,2’si en az bir doz Covid-19 asisi olmustur. Katilimcilarin %97,3’{iniin aile
bireylerinden (tek yasayanlar ve covid-19 asisi i¢in o zamanki aciklamalara gore yasi
tutmayan ¢ocugu olanlar hari¢) en az biri ag1 olmustur. Katilimcilarin %34,8’1 Covid-19

tanis1 aldigi tarihler hari¢ Covid-19 benzeri semptomlar yasamistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Katihmcilarin Covid-19 ile iliskili 6zellikleri (n=566)

Covid-19 ile Tliskili Ozellikleri Say1 %

Hanede 65 yas iistii Var 30 53
Yok 536 94,7
Hanede Covid-19 risk Var 107 18,9
grubu Yok 459 81,1
Covid-19 tanisi Evet 161 28,4
Hayir 405 71,6
Covid-19 prognozu Evde/Ayakta 150 93,2
(n=161) Hastane servisi 7 43
Yogun bakimda 4 2,5

Temash Evet 283 50
Hayir 283 50
Ailede covid-19 tanisi Var 253 447
Yok 313 55,3
Ailede covid-19 prognozu | Evde/Ayakta 231 91,3
(n=253) Hastane servisi 14 5,5
Yogun bakimda 7 2,8

Olim 1 0,4

Covid-19 ile akrabalardan | Var 48 8,5
ex Yok 518 91,5
Covid-19 ile Var 180 31,8
arkadas/ogrencilerden ex Yok 386 68,2
Covid-19 as1 durumu Evet 550 97,2
Hayir 16 2,8

Ailede covid-19 as1 Evet 499 97,3
durumu Hayir 14 2,7
Diizenli grip asisi durumu | Evet 48 8,5
Hayir 518 91,5
PCR (-) ile Covid-19 Evet 197 34,8
gecirme durumu Hayir 369 65,2
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Katilimeilarin %97,2°si en az bir doz Covid-19 asis1 olurken, %2,8’1 Covid-19
asis1 olmamistir (Tablo 5). Ast olmayanlarin %25°1 daha 6nce Covid-19 tanis1 aldigi
icin, %12,5°1 as1 olmaya tamamen karst oldugu i¢in, %37,5’1 su anki {iretilen asilarin
koruyuculuguna gilivenmedigi icin, %25°i ise diger (gebelik, emzirme, c¢evreden
duyulan yan etkiler, asiyla ilgili yanlis inaniglar...) nedenlerle Covid-19 asisi

olmadiklarin1 belirtmislerdir.

Tablo 6: Katihmcilarin egitici sinifi ve Covid-19 as1 durumlari (n=566)

Egitici Sinifi ve As1 Durumu Say1 %
Egitici Sinifi Sinif gretmeni 166 29.3
Brans 6gretmeni 356 62,9
Akademisyen 44 7,8
Covid-19 as1 >3 doz 53 9.4
durumu 3 doz 279 49,3
2 doz 213 37,6
1 doz 5 0,9
As1 olmayan 16 2,8

Egitimcilerin ortalama calisma yili 20+£8,2 (Min:2-Maks:42)’dir. Katilimcilar
ortalama 11+4,4 (Min:1-Maks:27) ay online egitim yaptiklarini, haftalik online olarak
23,6+7,7 (Min:2-Maks:40) saat ders yaptiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin 435 (%76,8)’1 ‘Online dersler esnasinda iletisim problemi yasama’
sorusunu yanitlamig ve yanitlayanlarim %71,7°si (312) yasadigini; %22,9’u (100)
yasamadigini; %5,3’1 (23) bazen yasadigini belirtmistir.

‘Online egitimin sagliklar1 tizerinde etkisini’ yanitlayan 390 (%68,9) egitimcinin
%351 (137) etkisi olmadigini; %61,7’si (241) olumsuz etkisi oldugunu; %3’1 (12) ise
olumlu etkisi oldugunu belirtmislerdir. Olumlu etkisi oldugunu diisiinenler; bulasin
azaldigini, daha diizenli ve saglikli beslendigini, fiziksel aktiviteye zaman ayirdigini
belirtmistir. Olumsuz etkilendigini diigiinenler ise en ¢ok goz problemleri (%37,9) ile
kas iskelet problemi (%30,4), hareketsizlik ve kilo alma (%24,6), psikolojik sikinti
(%15,4), bas agris1 (%]12,5) problemi yasadiklarini belirtmislerdir.
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Pandemi stirecinde KSE’nin tiim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmiistiir. Pandemi sirasinda KSE medyan degerleri pandemi dncesine gore artmistir.

Somatizasyon, obsesif kompulsif semptom, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik

anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek madde, RCI, BT, SRI alt boyutlarinda

pandeminin etkisinin biiylik, kisilerarast alt boyutunda ise orta diizeyde etkili oldugu

bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7:Pandemi oncesi/sirasinda KSE

Pandemi 6ncesi

Pandemi sirasi

KSE X+ss Medyan(IQR) X+£Ss Medyan (IQR) p* Cohen’s r
Somatizasyon 0,21+0,35 0(0,28) 0,50+0,65 0,286 (0,857) | <0,001 0,605
OKS 0,39+0,51 0,167 (0,66) | 0,76+0,82 0,50 (1,17) <0,001 0,639
KAD 0,28+0,47 0 (0,500) 0,47+0,70 0,250 (0,750) | <0,001 0,435
Depresyon 0,33+0,48 0,167 (0,50) | 0,73+0,78 0,500 (1,17) <0,001 0,646
Anksiyete 0,32+0,42 0,167 (0,50) | 0,66+0,77 0,333(1,000) | <0,001 0,602
Hostilite 0,33+0,49 0,200 (0,40) | 0,61£0,76 0,400 (1,000) | <0,001 0,559
Fobik ank. 0,22+0,41 0(0,200) 0,88+0,89 0,600 (1,000) | <0,001 0,674
Paranoid d. 0,37+0,51 0,200 (0,60) | 0,65+0,79 0,400 (1,000) | <0,001 0,560
Psikotizm 0,20+0,36 0 (0,200) 0,42+0,61 0,200 (0,600) | <0,001 0,516
Ek madde 0,33+0,50 0 (0,500) 0,70+0,79 0,500 (1,000) | <0,001 0,614
RCi 0,30+0,38 0,151(0,396) | 0,64+0,64 0,425(0,736) | <0,001 0,783
BT 11,1£12,7 6,0 (15,0) 17,2414 14,0 (20,0) <0,001 0,743
SRi 1,13+0,71 1,125(0,497) | 1,73+0,82 1,667 (0,947) | <0,001 0,711

*Wilcoxon testi
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Pandemi siirecinde somatizasyon, obsesif kompulsif semptom, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm,
ek madde, RCI, BT, SRI alt boyutlarinin istatistiksel olarak énemli diizeyde arttig1
bulunmustur. En az artig %9,2 ile kisilerarasi duyarlilik altboyutunda iken, en fazla artis

%38,3 ile fobik anksiyete alt boyutunda oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8: KSE pandemi 6ncesi/sirasinda cut-off iizeri degerleri (n=566)

KSE alt boyutlar Pandemi Oncesi Pandemi Degisim
Says (%) Sirasinda % p*
Say1 (%)

Somatizasyon 89 (15,7) 201 (35,5) 19,8 <0,001
Obsesif kompulsif semptom 62 (10,9) 159 (28,0) 16,1 <0,001
Kisiler arasi1 duyarhihk 63 (11,1) 115 (20,3) 9,2 <0,001
Depresyon 62 (10,9) 173 (30,5) 19,6 <0,001
Anksiyete 75 (13,2) 183 (32,3) 19,1 <0,001
Hostilite 61 (10,7) 148 (26,1) 15,4 <0,001
Fobik anksiyete 90 (15,9) 307 (54,2) 38,3 <0,001
Paranoid diisiince 62 (10,9) 121 (21,3) 10,4 <0,001
Psikotizm 61 (10,7) 129 (22,7) 10 <0,001
Ek madde 80 (14,1) 184 (32,5) 18,4 <0,001
RCI 55(9,7) 161 (28,4) 18,7 <0,001
Belirti toplam 87 (15,3) 155 (27.3) 12,0 <0,001
SRi 79 (13,9) 243 (42.9) 29,0 <0,001
*Mc Nemar
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Katilimcilarin pandemi siirecindeki degerlendirmelerinde; KSE tiim alt 6lgek ve
global indekslerde kadinlarin ortalamalariin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Cinsiyetin KSE’nin tiim alt boyutlar1 i¢in
etki bliytikliigiiniin kii¢iik boyutta oldugu bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9: Pandemi sirasinda KSE’nin cinsiyete gore dagilim

Pandemi Cinsiyet
sirasinda Kadin Erkek
KSE x£SS Medyan x+SS Medyan b Coen’s ¥
(IQR) (IQR)
Somatizasyon 0,6+0,7 0,28 (0,96) 0,3+0,5 0,14 (0,5) <0,001 0,168
OKS 0,9+0,8 0,6 (1,29) 0,5+0,7 0,3 (1) <0,001 0,206
KAD 0,4+0,7 0,25 (0,75) 0,4+0,6 0(0,5) 0,002 0,131
Depresyon 0,8+0,8 0,6 (1,17) 0,5+0,6 0,3 (0,83) <0,001 0,167
Anksiyete 0,7+0,8 0,5 (1) 0,5+0,6 0,33 (0,83) 0,001 0,140
Hostilite 0,6+0,8 0,4 (1) 0,5+0,7 0,2 (0,6) 0,019 0,098
Fobik ank. 1+0,9 0,8 (1,4) 0,7+0,8 0,4 (1,2) <0,001 0,166
Paranoid d. 0,7+0,8 0,4 (1,15) 0,5+0,7 0,2 (0,8) 0,005 0,118
Psikotizm 0,4+0,6 0,2 (0,75) 0,3+0,5 0 (0,6) 0,004 0,122
Ek madde 0,8+0,8 0,5 (1,19) 0,5+0,6 0,25 (0,81) <0,001 0,177
RCi 0,7+0,6 0,5 (0,83) 0,5+0,5 0,33 (0,6) <0,001 0,188
BT 18+13 15,5 (20) 15+13 11 (18) <0,001 0,158
SRi 1,8+0,8 1,75 (0,97) 1,6+0,8 1,5 (0,86) 0,001 0,145
*Mann Whitney U
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Katilimcilarin KSE alt 6l¢cek ve indekslerinde cut-off degerinin iizerindeki kisi
sayilart her iki cinsiyet i¢in pandemi Oncesi ile pandemi siirecinde karsilastirilmigve her
iki cinsiyet i¢cin pandemi slirecinde, Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli artig

saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Cinsiyete gore KSE’nin pandemi dncesi/sirasinda gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin (n=312) Erkek (n=254)
KSE P?ndemi Pandemi P Pimdemi Pandemi P
Oncesi Sirasi Degisim Oncesi Sirasi Degisim
Say1 (%) | Sayr (%) (%) Say1 (%) | Say1 (%) (%)

Somatizasyon 58 (18,6) | 124 (39,7) 21,1 <0,001 | 31(12,2) 77 (30,3) 18,1 <0,001
OKS 46 (14,7) | 112(35,9) 21,2 <0,001 16 (6,3) 47 (18,5) 12,2 <0,001
KAD 38 (12,2) | 72(23,1) 10,9 <0,001 25(9,8) 43 (16,9) 7,1 <0,001
Depresyon 37 (11,9) | 111 (35,6) 23,7 <0,001 25 (9,8) 62 (24,4) 14,6 <0,001
Anksiyete 49 (15,7) | 115(36.,9) 21,2 <0,001 | 26(10,2) | 68(26,8) 16,6 <0,001
Hostilite 37(11,9) | 95(30,4) 8,5 <0,001 24 (9.4) 53 (20,9) 11,5 <0,001
Fobik anksiyete 54 (17,3) | 185(59.,3) 42,0 <0,001 | 36(14,2) 122 (48) 33,8 <0,001
Paranoid diisiin. 38 (12,2) 78 (25) 12,8 <0,001 24 (9,4) 43 (16,9) 7,5 <0,001
Psikotizm 39 (12,5) 78 (25) 12,5 <0,001 22 (8,7) 51 (20,1) 11,4 <0,001
Ek madde 54 (17,3) | 121 (38,8) 21,5 <0,001 | 26(10,2) | 63(24,8) 14,6 <0,001
RCi 35(11,2) | 108 (34,6) 23,4 <0,001 20(7,9) 53 (20,9) 13,0 <0,001
Belirti toplam 55(17,6) | 97 (31,1) 13,5 <0,001 | 32(12,6) | 58(22,8) 10,2 <0,001
SRi 44 (14,1) | 148 (47,4) 33,3 <0,001 | 35(13,8) | 95(374) 23,6 <0,001

*Mc Nemar
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Pandemiden 6nce KSE alt boyutlarinda cut-off degerinin altinda olup basladiktan
sonra cut-off degerini asan katilimcilar “artt1” seklinde degerlendirilmistir. Psikotizm alt
boyutunda; 40 yasin altinda olan katilimcilarda %16,7 artis olurken, 41 yasin lizerinde
olanlarda %9,7 artis goriilmiistiir. SRI alt boyutunda; 41 yasim {izerindeki egitimcilerde
artis %33,1 iken, 40 yas ve altindaki egitimcilerde %25 bulunmustur. Calismamizda
psikotizm alt boyutunda 40 yasin altinda olma pandemi siirecinde daha riskli iken SRI
alt boyutunda 41 yasin iizerindeki egitimciler daha riskli bulunmugtur. KSE’nin diger

alt boyutlarinda yas grubu i¢in anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 11).

Tablo 11: Pandemi siirecinde KSE degisiminin yas gruplarina gore dagilimi (n=566

KSE Yas Grubu
<40 >41 p
Say1(%**) Say1(%**)

Somatizasyon Degismedi-azaldi 160 (78.,4) 294 (81,2) 0,491
Artt1 44 (21,6) 68 (18,8)

OKS Degismedi-azaldi 168 (82,4) 301 (83,1) 0,900
Artt1 36 (17,6) 61 (16,9)

Kisilerarasi Degismedi-azaldi 183 (89,7) 331 (91,4) 0,594

Duyarhhk Artt1 21(10,3) 31 (8,6)

Depresyon Degismedi-azaldi 158 (77,5) 297 (82,0) 0,226
Artt 46 (22.,5) 65 (18,0)

Anksiyete Degismedi-azaldi 161 (78,9) 295 (81,5) 0,528
Artti 43 (21,1) 67 (18,5)

Hostilite Degismedi-azaldi 174 (85,3) 304 (84,0) 0,769
Artti 30 (14,7) 58 (16,0)

Fobik anksiyete | Degismedi-azaldi 118 (57,8) 228 (63,0) 0,265
Artt1 86 (42,2) 134 (37,0)

Paranoid Degismedi-azaldi 183 (89,7) 323 (89,2) 0,972

diisiince Artti 21(10,3) 39 (10,8)

Psikotizm Degismedi-azaldi 170 (83,3) a 327.(90,3) b 0,021
Artt 34 (16,7) a 359,79 b

Ek madde Degismedi-azaldi 169 (82,8) 292 (80,7) 0,597
Artti 35(17,2) 70 (19,3)

RCI Degismedi-azaldi 160 (78,4) 300 (82,9) 0,235
Artti 44 (21,6) 62 (17,1)

Belirti Toplamn | Degismedi-azaldi 177 (86,8) 320 (88,4) 0,663
Artt1 27 (13,2) 42 (11,6)

SRI Degismedi-azaldi 153 (75,0) a 242 (66,9) b 0,043
Artti 51 (25,0) a 120 33,1) b

Toplam* 204 (36,0) 362 (64,0)

*Satir ylizdesi

** Siitun yiizdesi
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Brang 6gretmenlerinde, belirti toplami alt boyutuna goére artis gdsteren kisi orant
%15,2 iken smif 6gretmenlerinde %9; akademisyenlerde %0 artis gostermistir. Brans
ogretmenleri ile akademisyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
KSE’nin diger alt boyutlarinda egitici sinifi i¢in anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo

12).

Tablo 12: Pandemi siirecinde KSE degisiminin egitici sinifina gore dagilimi (n=566)

KSE Egitici simifi P
Simif Brans 6gretmeni | Akademisyen
ogretmeni Say1 (% **) Say1 (%**)
Say1 (%**)

Somatizasyon | Degismedi-azaldi 139 (83,7) 139 (83,7) 32 (72,7) 0,227
Artti 27 (16,3) 73 (20,5) 12 (27,3)

OKS Degismedi-azaldi 141 (84,9) 288 (81,0) 40 (90,9) 0,176
Artti 25 (15,1) 68 (19,9) 4 (9,0)

Kisilerarasi Degismedi-azaldi 153 (92,2) 319 (89,6) 42 (95,5) 0,346

Duyarhihk Artt1 13 (7,8) 37(10,4) 2 (4,5)

Depresyon Degismedi-azaldi 136 (82) 279 (78,4) 40 (90,9) 0,119
Artti 30 (18) 77 (21,6) 4 (9,0)

Anksiyete Degismedi-azaldi 139 (83,7) 281 (78,9) 36 (81,8) 0,424
Artti 27 (16,3) 75 (21,0) 8 (18,2)

Hostilite Degismedi-azaldi 140 (84,3) 299 (83,9) 39 (88,6) 0,724
Artti 26 (15,7) 57 (16,0) 5(11,4)

Fobik Degismedi-azaldi 100 (60,2) 212 (59,6) 34(77,3) 0,072

anksiyete Artti 66 (39,8) 144 (40,4) 10 (22,7)

Paranoid Degismedi-azaldi 149 (89,8) 320 (89,8) 37 (84,0) 0,492

diisiince Artti 17 (10,2) 36 (10,1) 7 (15,9)

Psikotizm Degismedi-azaldi 146 (87,9) 308 (86,5) 43 (97,7) 0,100
Artti 20 (12,0) 48 (13,5) 1(2,3)

Ek madde Degismedi-azaldi 139 (83,7) 284 (79,8) 38 (86,4) 0,380
Artti 27 (16,3) 72 (20,2) 6 (13,6)

RCI Degismedi-azaldi 139 (83,7) 280 (78,7) 41 (93,2) 0,041
Artti 27 (16,3) 76 (21,3) 3(6,8)

Belirti Degismedi-azald1 | 151 (90,9) ab 302 (84,8) b 44 (100) a 0,005

Toplan Artti 15 (9,0) ab 54 (15,2) b 0(0)a

SRI Degismedi-azaldi 115 (69,3) 251 (70,5) 29 (65,9) 0,810
Artt1 51 (30,7) 105 (29,5) 15 (34,0)

Toplam* 166 (29,3) 356 (62,8) 44 (7,7)

*Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi
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Covid-19 tanis1 alan kisilerde pandemiden sirasinda depresyon alt boyutunda artis
gosteren kisi orant %24,8 iken Covid-19 tanis1 almayanlarda artis gosteren kisi orani
%17,5’tir. Tan1 alanlar ve almayanlar arasinda depresyon alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,005). KSE’nin diger alt boyutlarinda Covid-19

tanist alma agisindan anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo 13).

Tablo 13: Pandemi siirecinde KSE degisiminin Covid-19 tanisina gore dagilimi (n=566)

KSE Covid Tams1 Alma p
Evet Hayir
Say1(%**) Sayi(%**)

Somatizasyon | Degismedi-azaldi 130 (80,7) 324 (80,0) 0,933
Artti 31(19,3) 81 (20,0)

OKS Degismedi-azald1 129 (80,1) 340 (83.,9) 0,334
Artti 32(19,9) 65 (16,0)

Kisilerarasi Degismedi-azaldi 142 (88,2) 372 (91,9) 0,232

Duyarhhk Artt1 19 (11,8) 33(8,1)

Depresyon Degismedi-azaldi 121(75,2) a 334 (82,5 b 0,033
Artti 40 (24,8) a 71 (17,5) b

Anksiyete Degismedi-azaldi 131 (81,4) 325 (80,2) 0,852
Artti 30 (18,6) 80 (19,8)

Hostilite Degismedi-azaldi 136 (84,5) 342 (84,4) 0,993
Artti 25 (15,5) 63 (15,6)

Fobik Degismedi-azaldi 91 (56,5) 255 (62,9) 0,186

anksiyete Artti 70 (43,5) 150 (37,0)

Paranoid Degismedi-azaldi 146 (90,7) 360 (88,9) 0,635

diisiince Artti 15(9.,3) 45 (11,1)

Psikotizm Degismedi-azaldi 140 (86,9) 357 (88,1) 0,804
Artti 21 (13,0) 48 (11,9)

Ek madde Degismedi-azaldi 123 (76.,4) 338 (83,5) 0,067
Artti 38 (23,6) 67 (16,5)

RCI Degismedi-azaldi 123 (76.,4) 337 (83,2) 0,079
Artti 38(23,6) 68 (16,8)

Belirti Toplam | Degismedi-azaldi 138 (85,7) 359 (88,6) 0,413
Artti 23 (14,3) 46 (11,4)

SRi Degismedi-azaldi 119 (73.9) 276 (68,1) 0,213
Artti 42 (26,0) 129 (31,9)

Toplam*

*Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi
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Kisilerarast duyarlilik alt boyutunda; on yilin altinda deneyime sahip olan
egitimcilerin %14,1°1 artis gosterirken, 11-20 yi1l aras1 deneyime sahip egitimcilerin
%S35,7’s1, 21 yilin lizerinde deneyime sahip egitimcilerin %10,4’iiniin artis gosterdigi
bulunmustur. On yilin altinda ¢alisan egitimciler kisilerarast duyarlilik altboyutunda,

11-20 y1l calisanlara gore anlamli olarak daha yiiksek artisa sahiptir (p<0,05 ). KSE’nin

diger alt boyutlarinda egitimcilerin c¢alisma yili agisindan anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 14).

Tablo 14: Pandemi siirecinde KSE degisiminin ¢alisma yilina gore dagilimi (n=566)

KSE Calisma siiresi (y1l) p

<10 yu1l 11-20 y1l >21 yul
Say1 (%**) | Say1 (%**) | Say1(%**)

Somatizasyon | Degismedi-azaldi1 | 65 (76,5) 161 (76,3) 228 (84,4) 0,053
Artti 20 (23,5) 50 (23,7) 42 (15,6)

OKS Degismedi-azald1 | 72 (84,7) 171 (81,0) 226 (83,7) 0,662
Artti 13 (15,3) 40 (19,0) 44 (16,3)

Kisilerarasi Degismedi-azaldr | 73 (85,9)a 199 (94,3)b | 242 (89,6)ab 0,049

Duyarhhk Artt1 12 (14,1)a 12 (5,7)b 28 (10,4)ab

Depresyon Degismedi-azaldi 67(78,8) 167 (79,1) 221 (81,9) 0,702
Artti 18 (21,2) 44 (20,99 49 (18,1)

Anksiyete Degismedi-azald1 | 68 (80,0) 167 (79,1) 221 (81,9) 0,751
Artti 17 (20,0) 44 (20,9) 49 (18,1)

Hostilite Degismedi-azald1 | 73 (85,9) 177 (83,9) 228 (84,4) 0,912
Artti 12 (14,1) 34 (16,1) 42 (15,6)

Fobik Degismedi-azald1 | 54 (63,5) 121 (57,3) 171 (63,3) 0,364

anksiyete Artti 31(36,5) 90 (42,7) 99 (36,7)

Paranoid Degismedi-azald1 | 76 (89,4) 193 (91,5) 237 (87,8) 0,420

diisiince Artti 9 (10,6) 18 (8,5) 33(12,2)

Psikotizm Degismedi-azald1 | 69 (81,2) 188 (89,1) 240 (88.,9) 0,157
Artti 16 (18,8) 23 (10,9) 30 (11,1)

Ek madde Degismedi-azald1 | 75 (88,2) 169 (80,1) 217 (80,4) 0,187
Artti 10 (11,8) 42 (19,9) 53 (19,6)

RCI Degismedi-azald1 | 66 (77,6) 169 (80,1) 225 (83.,3) 0,432
Artti 19 (22,4) 42 (19,9) 45 (16,7)

Belirti Degismedi-azald1 | 75 (88,2) 181 (85,8) 241 (89,3) 0,512

Toplami Artti 10 (11,8) 30 (14,2) 29 (10,7)

SRI Degismedi-azald1 | 66 (77,6) 146 (69,2) 183 (67,8) 0,204
Artt 19 (22,4) 65 (30,8) 87 (32,2)

Toplam* 85 (15,0) 211 (37,2) 270 (47,7)

*Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi
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Pandemiden sirasinda KSE alt boyutlarinda online egitim siiresi ac¢isindan anlamli

bir fark bulunmamistir (Tablo 15).

Tablo 15: Pandemi siirecinde KSE degisiminin online egitim siiresine gore dagilimi (n=566)

KSE Online egitim siiresi (ay) p
<12 ay >12 ay
Say1 (%**) Say1 (%**)

Somatizasyon Degismedi-azaldi 341 (79,5) 113 (82,5) 0,520
Artti 88 (20,5) 24 (17,5)

OKS Degismedi-azaldi 358 (83,4) 111 (81,0) 0,599
Artti 71 (16,6) 26 (19,0)

Kisilerarasi Degismedi-azaldi 391 (91,1) 123 (89,8) 0,756

Duyarhhik Artt1 38 (8,9) 14 (10,2)

Depresyon Degismedi-azaldi 340 (79,3) 115 (83,9) 0,280
Artti 89 (20,7) 22 (16,1)

Anksiyete Degismedi-azaldi 345 (80,4) 111 (81,0) 0,975
Artti 84 (19,6) 26 (19,0)

Hostilite Degismedi-azaldi 365 (85,1) 113 (82,5) 0,551
Artti 64 (14,9) 24 (17,5)

Fobik anksiyete | Degismedi-azaldi 256 (59,7) 90 (65,7) 0,247
Artti 173 (40,3) 47 (34,3)

Paranoid Degismedi-azaldi 388 (90,4) 118 (86,1) 0,205

diisiince Artt1 41 (9,6) 19 (13,9)

Psikotizm Degismedi-azaldi 380 (88,6) 117 (85,4) 0,401
Artti 49 (11,4) 20 (14,6)

Ek madde Degismedi-azaldi 357 (83,2) 104 (75.9) 0,074
Artti 72 (16,8) 33 (24,1)

RCI Degismedi-azaldi 350 (81,6) 110 (80,3) 0,832
Artti 79 (18,4) 27 (19,7)

Belirti Toplami | Degismedi-azaldi 376 (87,6) 121 (88,3) 0,952
Artti 53 (12,4) 16 (11,7)

SRI Degismedi-azaldi 304 (70,9) 91 (66,4) 0,380
Artti 125 (29,1) 46 (33,0)

Toplam* 429 (75,8) 137 (24,2)

*Satir ylizdesi ** Siitun ytizdesi
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Haftada 20 saatin iizerinde online egitim yapan egitimcilerde psikotizm
bulgusunda artis gosteren kisi %14,9 iken 20 saat ve altinda online ders yapanlarda
%5,9°dur. Haftalik online ders saati agisindan psikotizmdeki artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,005). KSE’nin diger alt boyutlarinda haftalik online ders

saati acisindan anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 16).

Tablo 16: Pandemi siirecinde KSE degisiminin haftalik online ders siiresine gore dagilimi (n=566)

KSE Online ders siiresi (saat) p
<20 saat >20 saat
Say1 (%**) Say1 (%*¥)
Somatizasyon | Degismedi-azaldi 137 (80,6) 317 (80,1) 0,883
Artti 33(19.4) 79 (19.,9)
OKS Degismedi-azaldi 142 (83,5) 327 (82,6) 0,783
Artti 28 (16,5) 69 (17,4)
Kisilerarasi Degismedi-azaldi 159 (93,5) 355 (89,6) 0,143
Duyarhhk Artt1 11 (6,5) 41 (10,4)
Depresyon Degismedi-azaldi 137 (80,6) 318 (80,3) 0,938
Artti 33(19.4) 78 (19,7)
Anksiyete Degismedi-azaldi 139 (81,8) 317 (80,1) 0,637
Artti 31(18,2) 79 (19,9)
Hostilite Degismedi-azaldi 143 (84,1) 335 (84,6) 0,886
Artti 27 (15,9) 61 (15,4)
Fobik Degismedi-azaldi 108 (63,5) 238 (60,1) 0,443
anksiyete Artti 62 (36,5) 158 (39,9)
Paranoid Degismedi-azaldi 152 (89,4) 354 (89,4) 1,000
diisiince Artti 18 (10,6) 42 (10,6)
Psikotizm Degismedi-azaldi 160 (94,1)a 337 (85,1)b 0,003
Artti 10 (5,9)a 59 (14,9)b
Ek madde Degismedi-azaldi 142 (83,5) 319 (80,6) 0,404
Artti 28 (16,5) 77 (19,4)
RCI Degismedi-azaldi 140 (82,4) 320 (80,8) 0,666
Artti 30 (17,6) 76 (19,2)
Belirti Degismedi-azaldi 155 (91,2) 342 (86,4) 0,109
Toplamm Artt 15 (8,8) 54 (13,6)
SRi Degismedi-azaldi 113 (66,5) 282 (71,2) 0,260
Artti 57 (33,5) 114 (28,8)
Toplam* 170 (30,0) 396 (69,9)
*Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi
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Pandemiden sirasinda paranoid diisiincede ve RCI’de artis gdsteren kisi sayisi
iletisim sikintis1 yasadigin1 beyan eden kisilerde daha fazla bulunmustur (p<0,05).
[letisim sorunu yasama agisindan KSE’nin diger alt boyutlarinda iletisim sorunu yasama

agisindan anlamli bir artis bulunmamustir (Tablo 17).

Tablo 17: Pandemi siirecinde KSE degisiminin iletisim sorununa gore dagilimi (n=435)

KSE Iletisim Sorunu Yasama p
Hayir Evet
Say1 (%**) Say1 (% **)

Somatizasyon | Degismedi-azaldi 87 (87,0) 268 (80,0) 0,150
Artti 13 (13,0) 67 (20,0)

OKS Degismedi-azaldi 81 (81,0) 277 (82,7) 0,811
Artti 19 (19,0) 58 (17,3)

Kisilerarasi Degismedi-azaldi 93 (93,0) 301 (89,8) 0,453

Duyarhlik Artti 7(7,0) 34 (10,1)

Depresyon Degismedi-azaldi 81 (81,0) 264 (78,8) 0,738
Artti 19 (19,0) 71 (21,2)

Anksiyete Degismedi-azaldi 88 (88,0) 268 (80,0) 0,094
Artti 12 (12,0) 67 (20,0)

Hostilite Degismedi-azaldi 88 (88,0) 276 (82,4) 0,239
Artti 12 (12,0) 59 (17,6)

Fobik Degismedi-azaldi 68 (68,0) 206 (61,5) 0,287

anksiyete Artt1 32 (32,0) 129 (38.,5)

Paranoid Degismedi-azaldi 95 (95,0) a 295 (88,0) b 0,029

diisiince Artt1 5(5,0) a 40 (11,9) b

Psikotizm Degismedi-azaldi 90 (90,0) 290 (86,6) 0,462
Artti 10 (10,0) 45 (13,4)

Ek madde Degismedi-azaldi 82 (82,0) 274 (81,8) 0,962
Artti 18 (18,0) 61 (18,2)

RCi Degismedi-azaldi 88 (88,0) a 263 (78,5) b 0,021
Artti 12 (12,0) a 72 (21,5 b

Belirti Toplam1 | Degismedi-azaldi 89 (89,0) 289 (86,3) 0,588
Artt1 11 (11,0) 46 (13,7)

SRI Degismedi-azaldi 71 (71,0) 231 (68.9) 0,790
Artti 29 (29,0) 104 (31,0)

Toplam* 100 (22,9) 335 (77,0)

*Satir yluzdesi

** Siitun ytizdesi
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Somatizasyon alt boyutundaki artis; pandemide saghiginin etkilendigini diisiinen
egitimcilerde %21,9 iken, sagliginin etkilenmedigini ya da olumlu etkilendigini diisiinen
egitimcilerde %12,8 olarak bulunmustur. Sagliginin olumsuz etkilendigini diisiinme
somatizasyon alt boyutunda, saglig1 etkilenmeyenlere gore istatistiksel olarak daha
yuksek bulunmustur (p<0,05). KSE’nin diger alt boyutlarinda sagligin etkilenmesi

acisindan anlaml bir fark saptanmamustir (Tablo 18).

Tablo 18: Pandemi sirasi KSE alt boyutlarinin saghk etkilenimine gore dagilimi (n=390)

KSE Saghginda etkilenme
Hayir Evet
Say1 (%**) Say1 (% **)

Somatizasyon | Degismedi-azaldi 130 (87,2) a 188 (78,0) b 0,031
Artti 19 (12,8) a 53(21,9) b

OKS Degismedi-azaldi 126 (84,6) 196 (81,3) 0,496
Artta 23 (15,4) 45 (18,7)

Kisilerarasi Degismedi-azaldi 135 (90,6) 215 (89,2) 0,788

Duyarhhk Artti 14 (9,4) 26 (10,8)

Depresyon Degismedi-azaldi 125 (83,9) 186 (77,2) 0,141
Artti 24 (16,1) 55(22,8)

Anksiyete Degismedi-azald1 124 (83,2) 195 (80,9) 0,661
Artti 25 (16,8) 46 (19,0)

Hostilite Degismedi-azaldi 128 (85,9) 196 (81,3) 0,302
Artti 21 (14,0) 45 (18,7)

Fobik Degismedi-azaldi 100 (67,1) 146 (60,6) 0,234

anksiyete Artti 49 (32,8) 95 (39,4)

Paranoid Degismedi-azaldi 137 (91,9) 210 (87,1) 0,191

diisiince Artt1 12 (8,0) 31(12,9)

Psikotizm Degismedi-azaldi 129 (86,6) 208 (86,3) 0,940
Artti 20 (13,4) 33 (13,7)

Ek madde Degismedi-azaldi 129 (86,6) 194 (80,5) 0,159
Artt1 20 (13,4) 47.(19,5)

RCI Degismedi-azaldi 124 (83,2) 193 (80,0) 0,523
Artti 25 (16,8) 48 (19,9)

Belirti Toplami | Degismedi-azaldi 133 (89,3) 202 (83,8) 0,177
Artti 16 (10,7) 39 (16,2)

SRi Degismedi-azaldi 105 (70,5) 170 (70,5) 1,000
Artti 44 (29,5) 71(29,5)

Toplam* 149 (38,2) 241 (61,7)

*Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi
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Uluslararas1 fiziksel aktivite anketine gore pandemi siirecinde yiirime, orta ve

yuksek siddetli aktivite yapma pandemi Oncesine gore anlamli olarak diistik

bulunmustur (p<0,001). Toplam MET degeri pandemi 6ncesinde anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p=0,010). Pandeminin toplam MET {izerindeki etkisinin diistik,

oturma siiresi lizerindeki etkisi ise biiyiik boyutta oldugu bulunmustur (Tablo 19).

Tablo 19: GPAQ anketinin pandemi 6ncesi/sirasinda ortalamalarinin karsilastirmasi (n=566)

Pandemi Pandemi
MET-dk/hafta oncesi Siirecinde Z p* Cohen’s r
Orttss Orttss
Yiiriime 516+584 470+592 -6,3 <0,001 0,265
Orta siddetli aktivite 508+1070 4184911 -2,2 <0,001 0,009
Yiiksek siddetli aktivite 409+1204 336+962 -837 0,403 0,035
Oturma (dk) 206+136 428+149 -17,6 <0,001 0,739
MET toplam 1433+1778 1225+1664 -2,5 0,010 0,105
*Wilcoxon
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Sekil 3: Pandemi oncesi/sirasi fiziksel aktivite kategorileri

Pandemiden 6nce inaktif olanlar %40,8 (231) iken pandemi siirecinde %50,9
(288)’a yiikseldigi, minimal aktif grupta %46,8 (265) iken %37,5 (212)’e diistiigii ve
yiiksek aktif grupta %12,4 (70)’ten %11,7 (66)’ye diistiigii bulunmustur (Tablo 20).
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Katilimcilarin  pandemi Oncesi ve sirasinda fiziksel aktivite diizeylerine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve inaktif grupta (%?24,6) artis
varken, minimal (%20) ve yliksek aktif grupta (%5,7) azalma oldugu bulunmustur

(Tablo 20, p<0,001).

Tablo 20: GPAQ anketine gore pandemi siirecinde fiziksel aktivite degisimleri

GPAQ fiziksel Pandemi Pandemi p**
aktivite diizeyi Oncesinde Siirecinde Degisim

(Say/%*) (Say/%%*) (Say/%*)
Inaktif 231 (40,8) 288 (50,9) +57 (24,6)
Minimal aktif 265 (46,8) 212 (37.,5) -53 (20) <0,001
Yiiksek aktif 70 (12,4) 66 (11,7) -4 (5,7)
*Toplam % **Marginal Homogenity test

Katilimeilarin pandemi sirasinda belirti toplamindaki degisimini tahmin etmek
icin Forward LR yontemiyle olusturulan logistik regresyon modelinin énemli oldugu
bulunmustur (Omnibus Test Step 1: p=0,003; Step 2: p=0,002; Step 3: p=0,16). Modelin
aciklayiciligr 0,078, sensitivitesi 0, spesifitesi ise 87,8 bulunmustur. Modelin bagiml
degiskeni “Belirti Toplami”nin degisimidir (risk kategorisi: belirti toplaminda pandemi
stirecinde artig gosterenler, referans kategorisi: pandemi siirecinde belirti toplaminda
cut-off agisindan degisim olmayan/azalanlar). Modelin bagimsiz degiskenleri; egitici
siifi (referans kategori; simif 6gretmenleri ve akademisyenler, risk kategorisi; brang
ogretmenleri), saglik etkilenimi (referans kategori: pandemide sagligi olumsuz
etkilenmeyenler, risk kategorisi: pandemide sagliginin olumsuz etkilendigini
diisiinenler) ve haftalik online ders saatidir. Belirti toplamindaki artis riskini; sagliginin
olumsuz etkilenmesinin 2,19 kat, brans 6gretmeni olmanin 3 kat arttirdig1 ve haftalik
online ders saatindeki 0,04 birimlik artisin belirti toplaminda 1,04 birimlik artisa neden

oldugu bulunmustur (Tablo 21).
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Tablo 21: Pandemi sirasinda BT degisiminin Logistik Regresyonu

R’ B SH. |O.R. |p O.R. icin %95
G.A.
Alt Ust
sinir sinir
Step 1* | 0,029 | Egitici Sinifi (Ref: Sinif 0,844 | 0,306 | 2,325 | 0,006 1,276 | 4,234
O0gretmeni ve akademisyen)
Constant -2,143 | 0,153 0,117 | <0,001
Step 2° 10,059 Sagligin etkilenmesi (Ref: 0,806 | 0,266 | 2,239 | 0,002 1,328 3,773
Hayir)
Egitici Smift (Ref: Sif 1,001 | 0,313 | 2,722 | 0,001 1,475 5,026
Ogretmeni ve akademisyen)
Constant -2,162 | 0,156 0,115 | <0,001
Step 3° | 0,078 | Saghigin etkilenmesi (Ref: 0,786 | 0,268 | 2,195 | 0,003 1,299 | 3,710
Hayir)
Haftalik online ders saati 0,047 | 0,021 1,048 | 0,022 1,007 1,092
Egitici Smifi (Ref: Siif 1,127 | 0,321 3,088 | <0,001 | 1,646 | 5,794
Ogretmeni ve akademisyen)
Constant -3,343 | 0,558 | 0,035 | <0,001

O.R.: Odds Ratio, G.A.: Giiven Aralig1
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5. TARTISMA

Covid-19 pandemisi tiim diinyay1 etkisi altina alan bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagligini etkileyen bir halk sagligi sorunudur. Pandemide bulastan kaginmak i¢in alinan
Onlemler bireylerin yasam diizenlerini degistirmistir. Evden calisma da bunun bir
sonucudur. Calismamizda egitimcilerin pandemi siirecinde psikolojik semptom ve
fiziksel aktivite diizeylerinin degisimi incelenmistir.

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi kadinlarda 42,4+7,8; erkeklerde
45,6+8.,4; genelde ise 43,8+8,3’dir. MEB 2021 yili faaliyet raporunda 6gretmenlerin
%181 30 yas alt1; %70°1 30-49 yas; %12’si 50 yas ve lizeri oldugu, ¢alismamizla benzer
oldugu goriilmiistiir.*®

Calismamizda katilimeilarin 9%55,1°1 kadindir. MEB strateji gelistirme baskanligt
2021 verilerine gore Tiirkiye’de tiim egitim kurumlarindaki 6gretmenlerin %57,37si
kadin oldugu ve ¢alismamizla benzer oldugu goriilmiistiir.*’

Calismamizda katilimcilarin = %32,2’sinin  kronik  bir rahatsizligi  vardir.
%10,6’s1min pandemide yeni bir hastalig1 ¢ikmis ya da mevcut hastalig siddetlenmistir.
Katilimeilarin %8,8’inde hipertansiyon; %4,9’unda solunum yolu ve tiroid hastaligs;
%4,7’sinde diabetes mellitus; %3,3’linde ise kalp-damar hastaligi mevcuttur.
Ogretmenlerle yapilan kesitsel bir calismada en sik belirtilen kronik hastaliklar %7,3 ile
hipertansiyon; %2,4 ile diabet ve koroner kalp hastaligi oldugu ve calismamizla
hipertansiyon gériilme siklig1 agisindan benzer oldugu goriilmiistiir.”

Calismamizda katilmcilarin = %28,4’ti Covid-19  enfeksiyonu  gegirdigini
belirtmistir. %34,8’1 Covid-19 enfeksiyonu gecirdigi zamanlar hari¢ Covid-19 benzeri
semptomlar gostermistir. %50’sine (Saglik Bakanligi tarafindan temash kriterlerini
karsiladig1 i¢in) karantina uygulanmistir. %97,2°si en az bir doz Covid-19 asisi
olmustur. Katilimcilarin %2,8’1 hi¢ asilanmamistir. Asilanmayan kisilerin %37,5°1
suanda iiretilen asilarin koruyuculuguna inanmadig1 igin asilanmamistir. Ogretmen ve
saglik calisanlariyla yapilan bir ¢aligmada 6gretmenlerin %16,3’0 hastaliga yakalanmus;
%67,4’1i en az bir doz as1 olmus ve %17,1°1 as1 olmay1 diisinmemektedir. As1 olmama
nedenleri arasinda ise yan etkilerinden korkma (%84,8) ve koruyuculuguna inanmama

(%63) basta gelmektedir. Bu caligmada enfeksiyona yakalanan ve as1 olan 6gretmen
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oraninin diisiik olmasi1 verilerin bizim ¢alismamizdan ¢ok daha once toplanmis olmasi
olabilir.”

Calismamizda katilimecilarin pandemi oncesi ve sirast KSE alt boyut puanlar
karsilagtirilmis ve her bir alt boyutun pandemi siirecinde anlamlr artis gosterdigi ve etki
biiyiikliigii yiiksek bulunmustur. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada
pandemi 6ncesi ve siirecinde SCL-90 (Belirti Kontrol Listesi) formu uygulanmis ve
pandemi Oncesi/siras1 arasinda RCI, anksiyete, psikotizm (p<0,01); depresyon
(p<0,001); OKS, KAD ve hostilite (p<0,05) arasinda anlaml fark bulunmustur.”? Bu
calismada yedi alt boyutta artis goriiliirken bizim ¢alismamizda on ii¢ alt boyutta da
art1s goriilmiistiir ve daha ytiksek etkilenim bulunmustur.

Italya’da iiniversite ogrencileri {izerinde yapilan baska bir ¢alismada SCL-90
formu pandemi Oncesi, karantina(Mart-May1s 2020), ikinci faz (Kasim-Aralik 2020) ve
ticiinci faz (Ocak-Mart 2021) olmak tizere katilimcilara uygulanmistir. Katilimcilar
somatizasyon (p=0,010), obsesif kompulsif semptom (p=0,027), kisileraras1 duyarllik
(p=0,038), depresyon (p=0,032), anksiyete (p=0,001), hostilite (p=0,010), fobik
anksiyete (p=0,019), paranoid diisiince (p=0,029), psikotizm (p=0,030), RCI (p=0,028),
BT (p=0,033) ve SRI (0,017) puanlar1 karantina déneminde diger ii¢ donemden anlamli
olarak daha yliksek ortalamaya sahip oldugu ve karantina sonrasinda ortalamalarin
giderek azaldig1 bulunmustur.” Calismamizda yalnizca pandemi dncesi ve sonrast KSE
puanlar1 degerlendirilmistir.

Calismamizda katilimcilarin pandemi sirast KSE alt boyut puanlar1 ortalamast;
somatizasyon i¢in 0,50+0,65; OKS i¢in 0,76+0,82; KAD i¢in 0,47+0,70; depresyon i¢in
0,73+0,78; anksiyete icin 0,66+0,77; hostilite icin 0,61+0,76; fobik ansiyete icin
0,88+0,89; PD i¢in 0,65+0,79; psikotizm i¢in 0,42+0,61 bulunmustur. Nisan 2020’de
Italya’da 6.142 yetiskin iizerinde SCL-90 ile yapilan kesitsel bir calismada ise
ortalamalar su sekildedir: Somatizasyon 0,622+0,605; obsesif kompulsif semptom
0,872+0,683; kisilerarast duyarlilik 0,607+0,588; depresyon 0,977+0,746; anksiyete
0,860+0,694; hostilite 0,650+0,613; fobik anksiyete 0,478+0,548; paranoid diislince
0,713+0,665; psikotizm ise 0,509+0,522’dir ve ¢alismamizla benzerlik bulunmustur.”
Universite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada pandemi sirasinda kisilerde bulasma

obsesyonu ve yikama kompulsiyonunda artig bulunmusgtur.”!'"’
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Calismamizda katilimcilarin kisa semptom envanterine gore pandemi Oncesi ve
strast cut-off degeri lizerindeki kisi sayist sirasiyla somatizasyonda %15’den %35,5’¢;
Obsesif kompulsif semptomda %11°den %28’e; kisiler arast duyarliik %11°den
%20,3’e; depresyon %11°den %30,5’e; anksiyete %13’den %32,3’e; hostilite %11’den
%26’ya; fobik anksiyete %15,9’dan %54’e; paranoid diisiince %11°den %21’¢;
psikotizm %11°den %22,7’ye; ek madde %14’den %32,5’e; RCI %9,7°den %28,4’¢;
BT %15,3’den %27,3’e; SRI ise %13,9°dan %42,9°a yiikselmistir. Tiirkiye’de 2020
yilinda saglik kurumlarinda calisan kisilere KSE uygulanmis ve somatizasyon %44,6,
obsesif kompulsif semptom %45,6, kisileraras1 duyarlilik %43,3, depresif semptom
%48,8, anksiyete %47,3, hostilite %38,8, fobik anksiyete %67,3, paranoid diisiince
%42,9, psikotizm %36,7, ek madde %51,6, RCI %47,9, BT %50,2, SRI %44,5 olarak
bulunmugtur.'**

2021 yilinda yapilan sistematik derlemede alti c¢alisma karsilagtirilmig ve
ogretmenlerde anksiyete prevelansi %10-49 arasinda; depresyon prevelansi %15,9-32,2
77-82

arasinda bulundugu ve calismamizla benzer oldugu goriilmiistiir.

19 siirecinde yapilan iki asamali (1. Asama: Eyliil-Ekim 2020 / 2. Asama: Aralik 2020-

Polonya’da Covid-

Subat 2021) degerlendirmede ilkokul ve ortaokul d6gretmenlerinin stres diizeyi %6’dan
%47’ye, anksiyete diizeyi %21’den %31’e ve depresyon diizeyleri %12’den %46’ya
yiikselmistir."** Pandemi 6ncesi ve sirasinda 6gretmenlerin depresyon diizeyini 6lgen bir
calismada ise pandemi Oncesi depresyon prevelanst %17 iken pandemi sirasinda %35
bulunmustur.'”® Pandemide geng eriskin ve ergenlerle yapilan bir galismada panik ve
somatik semptomda, genel ve sosyal anksiyetede anlamli artis gorilmiistiir. Bu
calismada depresyon, panik/somatik semptom, yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal
anksiyete bozuklugu prevelanst pandemi sirasinda sirasiyla; %10,4; %18,4; %40,4;
%29,5 olarak bulunmustur."** Bir sistematik derleme ¢alismasinda 6gretmenlerin kaygi
prevelanst %11 ile %99,1 arasinda; depresyon prevelans: ise %17,6 ile %91 arasinda
bulunmugtur.''*'!

Calismamizda pandemi sirasinda kadinlarin KSE alt boyut puan ortalamasi erkek
katilimcilardan anlamli olarak daha yiliksek ve pandeminin etkisi diisilk bulunmustur.
2021 yilinda Mardin’de Covid-19 geciren 216 kisi ilizerinde yapilan caligmada
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve toplam 6l¢ek puaninin

kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek bulundugu ve c¢aligmamizla benzer oldugu
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gorillmistir.® Kadinlarin psikopatolojik olarak daha ¢ok etkilenmesi psikolojik
dayanikliliklarinin erkeklere gore daha diisiik olmasindan kaynaklanabilir.** Kadinlarin
ev ve ev dist sorumluluklarinin fazla olmasi; erkeklerin ise sosyal giice ve kaynaklara

84-86,90

erisim imkaninin kolay olmasi bunun nedenlerinden olabilir. Yapilan

calismalarda hem pandemi 6ncesi hem de pandemi sirasinda depresyon ve anksiyete
prevelansi kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.'**'*

Calismamizda kadin ve erkekler ayr1 ayr1 pandemi Oncesi ve sirasinda KSE alt
boyutlarinin cut-off iizerindeki kisi sayilar1 karsilagtirildiginda her iki cinsiyette de
pandemi sirasinda cut-off degerinin {izerindeki kisi sayist anlamli olarak fazla
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda bizim ¢alismamiza benzer olarak, kadinlarin kaygi,
stres ve depresyon diizeyi erkeklerden daha yitksek bulunmustur,'9%!!%:123-130

Caligmamizda 40 yasin lizerindeki egitimcilerde kisileraras1 duyarlilik, 40 yasin
altindaki egitimcilerde ise psikotizm semptomlarindaki artis daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan caligmalarda 6gretmenlerin yas1 arttikca anksiyete, stres ve depresyon

99193 flkokul, ortaokul ve lise 6gretmenleriyle yapilan

diizeylerinin azaldig1 bulunmustur.
bir ¢calismada somatizasyon bozuklugu degerlendirilmis olup geng, kadin, deneyimi az
ve ilkokul &gretmenlerinde somatizasyon anlamli olarak daha fazla bulundugu ve
calismamizla benzer oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.87

Calismamizda Covid-19 tanis1 alanlarda depresyon semptomlarindaki degisim
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir calismada Covid-19 enfeksiyonu gegiren
kisilerde depresif semptom prevelans: (%?29) halka gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ayrica Covid-19 gecirenlerde halka goére somatik semptom, kolay
sinirlenme ve endise diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.'® Covid-19
hastasina temas nedeniyle karantinaya alinan kisilerde akut stres bozuklugu, bitkinlik,
endise, sinirlilik, uykusuzluk, zayif konsantrasyon, diisilk is performansi ve ise
isteksizlik daha yiiksek bulunmustur.'” Karantinaya alinan kisilerde travma sonrast
stres bozuklugu, depresyon, kaygi, psikolojik sikinti, duygusal rahatsizlik, stres,
uykusuzluk, ofke ve duygusal tiikenme daha yiiksek bulunmugtur.'®%'%6-116:13!
Calismamizda oldugu gibi SARS/MERS ile enfekte olup karantinaya alinan kisilerde
psikolojik semptomlarda artis gériilmiistiir.

(Calismamizda haftada 20 saatin iizerinde online egitim yapanlarda psikotizm

semptomlarindaki degisim daha yiiksek bulunmustur. Hong Kong’da 2021 yilinda
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yapilan kesitsel bir ¢alismada, DASS-21 skoru c¢alisan niifusa uygulanmis ve haftada 72
saat lizerinde calisanlarin anksiyete diizeyi, haftada 36 saatin altinda calisanlara gore
daha yiiksek bulunmustur.”® 2021 yilinda Kore’de yetiskinler tizerinde yapilan bir
calismada haftalik calisma saatine gore depresif mod iliskisi arastirilmis ve “Son bir yil
icinde 2 hafta veya daha fazla siire boyunca siirekli olarak giinliik hayatinizi engelleyen
lizlintii veya umutsuzluk hissettiniz mi?”’ sorusuna evet cevabi veren kisiler haftada 30-
40 saat ¢alisanlarda %3,6, haftada 41-50 saat calisanlarda %4,4, haftada 51-60 saat
calisanlarda %>5,2, haftada 60 saat iizeri ¢alisanlarda ise %6,3 bulunmustur. Coklu
regresyon analizlerinde depresif duygu durumunu (referans: haftada 30-40 saat ¢alisma)
calisma saatlerinin swrasiyla 1,35 (1,08-1,69), 1,5 (1,14-1,97), 1,6 (1,19-2,14) kat

artirdig1 bulunmustur.'*?

Kore’de, calisanlarda yapilan ve 2022 yilinda yayinlanan bir
calismada, ¢alisma saatinin ‘Epidemiyolojik Arastirma Merkezli Depresyon Olgegi’ ile
‘Beck Anksiyete Envanteri’ iizerindeki etkisi Ol¢lilmiis olup haftada 41-52 saat
calisanlarin, 40 saatin altinda ¢alisanlara gore 1,125 (1,090-1,162), 52 saatin iizerinde
calisanlarin ise 40 saatin altinda calisanlara gore 1,709 (1,637-1,784) kat depresif
semptomlart artirdigi bulunmus ayrica, 52 saat ve ilizerinde g¢alisanlarin, 40 saat ve
altinda calisanlara gore 1,989 (1,782-2,220) kat anksiyete semptomlarini artirdigi
bulunmustur.'* Bu ¢alismalarda ¢alismamizdaki gibi calisma saati arttik¢a psikolojik
semptomlarda artig bulunmustur.

Caligmamizda brang  Ogretmenlerinde  belirti  toplamindaki  degisimin
akademisyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bir metaanaliz
calismasinda okul 6gretmenlerinde anksiyete iiniversite 6gretmenlerinden daha yiiksek

80,88
bulunmustur.™

Bizim caligmamizda ise brang dgretmenlerinin, belirti toplamindaki
artis acisindan 6gretim gorevlilerinden daha ¢ok etkilendigi bulunmustur.

Calismamizda oOgrenci/ebeveynlerle iletisim sikintis1 yasayanlarda rahatsizlik
ciddiyeti indeksi ve paranoid diisiince semptomlarindaki artisin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Taradigimiz ulusal ve uluslararas1 literatiirde bu konuyla ilgili
karsilastirilacak yeterli ¢calisma bulunamamastir.

Calismamizda genel semptomlardaki artis riski sagliginin olumsuz etkilendigini

diistinenlerde 2,1 kat, brans ogretmenlerinde 3 kat daha fazla bulunmustur. Ayrica

haftalik online ders saatindeki 0,047 birimlik artisin BT’de 1,04 birimlik degisime
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neden oldugu bulunmustur. Ulusal ve uluslararasi literatiirde bu konuyla ilgili
karsilastirilacak yeterli ¢alisma bulunamamustir.

(Calismamizda pandemi 6ncesinde katilimcilarin toplam MET degeri, yliriime, orta
siddetli aktivite MET degeri azalmis; giinliik oturma stiresi ise artmistir. Pandemi 6ncesi
haftalik MET ortalamas1 1433+1778 iken, pandemi sirasinda 1225+1664 olmustur.
2021°de Afrikali Ogretmenlerle yapilan bir calismada %33’ii inaktif, %67’si minimal
aktif bulunmustur.”*® 2010 yilinda Afrikali ve Kafkas ogretmenlerle yapilan bir
calismada yedi giinlik MET degerleri; Afrikali erkek Ogretmen 2714+800, Afrikal
kadin Ogretmen: 2646+789, Kafkas erkek ogretmen: 367442059, Kafkas kadin
O0gretmen: 1587+644 olarak bulunmus ve c¢alismamizdaki egitimcilerin yedi giinliik
MET ortalamalarinin ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir."’

Calismamizda fiziksel aktivite kategorisine gore pandemiden sirasinda inaktif
grupta %?24,6 artis olurken; orta aktif grupta %20 ve yiiksek aktif grupta %5,7 azalma
goriilmistiir. 2021 yilinda yapilan bir calismada pandemi doneminde katilimcilara sozel
olarak fiziksel aktivitelerindeki degisim sorulmus; %46,1’inin fiziksel aktivite diizeyi
azaldigini; %11,7’sinin ise arttigmi belirtmistir.”' Bizim calismamuzda inaktif gruba
gecen kisi oraniin daha diisiik olmasi calistigimiz grubun egitimciler olmasi nedeniyle
daha bilin¢li olmas1 ya da verilerimizin kisisel beyana degil de dlgege dayali olmasi
olabilir. 2020 yilinda Meksika’daki 6gretmenlerde fiziksel aktivite diizeyleri pandemi
oncesi ve sirasinda karsilastirilmis ve inaktif olan grup %25,2’den %49,8’e, orta aktif
olan grup %37,8’den %?25,5’e, yiiksek aktif olan grup %37’den %24,7°ye degistigi
bulunmustur.*® Calismamizla inaktif grupta olan artma ile orta ve yiiksek aktif grupta
goriilen azalma agisindan benzer oldugu bulunmustur. 2022 yilinda Suudi 6gretmenlerle
yapilan bir ¢alismada pandemi Oncesi ve siransinda fiziksel aktivite diizeylerindeki
degisim; inaktif grupta %3,3’ten %32,6’ya, orta aktif grupta %36,4’ten %40,2’ye,
yiiksek aktif grupta ise %60,4’ten %27,2’ye degistigi bulunmustur ve inaktif grupta olan
artma ile yliksek aktif grupta olan azalma acisindan g¢alismamizla benzer oldugu
goriilmiistiir.'* 2021 yilinda Universite grencileriyle yapilan bir ¢alhismada pandemi
sirasinda fiziksel aktivite diizeylerinde %22,8 azalma, yiiriime siiresinde %46,2 azalma
ve oturma siliresinde %32,4 artma bulundugu ve c¢alismamizla benzer oldugu

140 §

goriilmiistiir. ™ Italya’da genel niifusta yapilan kesitsel bir ¢alismada GPAQ kisa form

kullanilmis ve pandemi oncesi fiziksel olarak inaktif katilimci %23 iken pandemi
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sirasinda %39; pandemi Oncesi minimal aktif %35 iken pandemi sirasinda %29;
pandemi oncesi yiiksek aktif %41 iken pandemi sirasinda %30 bulunmustur.'*’
Calismamizla benzer olarak fiziksel aktivite diizeyi yiiksek aktif ve minimal aktif

kategoridekiler azalirken, inaktif kategoridekiler artis gostermistir.
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5.1. Arastirmanin Simirhihiklar:

1- Anket verileri beyana dayalidir ve pandemi 6ncesi siireciyle ilgili sorular hafiza
faktorii nedeniyle tamamen dogru veriler olamayabilirler.

2- Calismamiz egitim kurumlarinin ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite
basamaklarin1 icermektedir. Teneffiis siliresinin anket formumuzun uzunluguna gore
kisa olmas1 veri toplarken en ¢ok zorlanilan konu olmustur. Baz1 acik uclu sorular
zaman kisitt nedeniyle her egitimciye sorulamamstir. Ozellikle ilkokul dgretmenleri
ders saatleri ¢cok yogun gectigi icin ders arasini anket yaparak gecirmeyi istememistir.

3- Kisa semptom envanteri de kisinin kendisiyle ilgili psikopatolojik
degerlendirmesi oldugundan kisinin farkindaliginin etkili olmas1 nedeniyle ¢ok objektif
olmayabilir.

4- Aragtirilan okullar kolayda ornekleme yontemine gore secilmistir. Secilen
okullardaki tiim egitimcilere ulasmak amaglansa da katilim goniillii oldugu i¢in ¢ogu
egitimci ¢alismaya katilmay1 reddetmistir. Bunun nedenleri arasinda anketin uzunlugu
ve psikopatolojik degerlendirme icermesi yer almaktadir.

5- Calismamiz yliz ylize anket yoluyla yapilmis ve 566 kisiye ulasilmasi yedi ay1
bulmustur. Her giin yeni bir duruma adapte oldugumuz Covid-19 pandemisinde, uzun
veri toplama siireci, kisileri pandeminin degisik zamanlarinda yakalamamiza neden

olmustur.

5.2. Arastirmanin Giiclii Yanlan

I- Calismamiz Adana ili merkezindeki anasinifi ve kres hari¢ tim egitim
basamaklarindaki egitimcileri kapsamaktadir. Tim egitim basamaklarini igermesi
calismamizin gii¢lii yanlarindan birisidir.

2- Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin psikolojik etkilenimleriyle ilgili ¢ok
calisma olsa da egitimcileri igeren calismalar kisithdir. Bu da ¢alismamizin diger bir
giiclii yanmidir.

3- Anketler egitimcilere arastirmaci tarafindan yiiz ylize uygulanmistir. Anket ile
veri toplanmasinda yiliz yiize uygulanan verilerin toplanmasi, ¢alismamizdaki giiclii
yanlardan birisidir.

4- Calismamizda standardize 6l¢ekler kullanmamiz diger giiclii yanidir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Calismamizda Adana 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh okullar ile CU
ve ATU’de calisan egitimcilerde pandemi siirecinde oncesine gore
psikopatolojik semptomlarin artti1, fiziksel aktivitenin ise azaldigi
belirlenmistir.

KSE’nin alt boyutlar1 olan somatizasyon, obsesif kompulsif semptom,
kisilerarast duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm, ek madde, rahatsizlik ciddiyeti indeksi,
belirti toplam1 ve semptom rahatsizlik indeksinde pandemi siirecinde
anlamli artis olmustur.

Pandemi siirecinde somatizasyon, obsesif kompulsif semptom, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid
diisiince, psikotizm, ek madde, rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplami1
ve semptom rahatsizlik indeksine gore kadinlar erkeklerden daha fazla
etkilenmislerdir.

Covid-19 tanisi alan, haftada 20 saat ve lizerinde online egitim yapan,
iletisim sikintis1 yasayan, sagliginin olumsuz etkilendigini diisiinenen
egitimcilerde ve brang Ogretmenlerinde sirasiyla depresyon, psikotizm,
RCI ve paranoid diisiince, somatizasyon, BT semptomlarindaki artis daha
yuksek bulunmustur.

Genel semptomlardaki degisiminse sagligin olumsuz etkilenmesi, brang
ogretmenleri ve haftalik ders saatindeki artistan etkilendigi bulunmustur.
Pandemi siirecinde katilimcilarin fiziksel aktiviteleri azalmis ve oturma
siireleri artmigtir. Egitimcilerin fiziksel aktivite diizeyleri pandemi
oncesinde orta/yiiksek aktif grupta iken pandemi sirasinda inaktif gruba
gectigi goriilmiistiir. Pandemi sirasinda inaktif gupta %24,6 artis olurken
orta aktif grupta %20 azalma, ylisek aktif grupta ise %7 azalma olmustur.
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6.2.0Oneriler

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Calismamizda, pandeminin egitimcilere psikososyal ve fiziksel hastalik yiikii
getirdigi goriilmektedir. Egitimcilerin yapmasi gerekenler ise farkindaliklarini
artirma ve gerekli durumlarda kendilerinin destek almaya goniillii olmalaridir.
Caligmamizda pandemi siirecinde kadinlarin psikopatolojik olarak daha ¢ok
etkilendigi goriilmektedir. Kadin egitimcilerin ve tiim kadin ¢alisanlarin 6zel
yasamlarindaki is yiikii (ev isi, ¢ocuk veya yaslhh bakimi) i¢in destekler
sunulmali, ev i¢i siddete ugramalarini 6nlemek i¢in gerekli yasalar giincel
yasamimizda uygulanmalidir.

Brans oOgretmenlerinde genel semptomlardaki artisin daha yiliksek olmasi
sebebiyle, ortadgretim diizeyinde c¢alisan egitimcilerin etkilenme sebepleri
arastirtlmasi ve gerekli ¢oztimlerin getirilmesi gerektigi kanisindayiz.

Haftalik ders saatleri 20 saat ve lizeri olan egitimcilerde artan psikolojik
semptomlarinin 6nlenmesi ve giderilmesi ic¢in (tekrar uzaktan egitim olursa)
ders saatleri azaltmak, doniigiimlii/aralikli ¢aligmalar yapilmasi uygun
olacaktir.

Covid-19 tanist alanlarin depresif etkilenimlerinin fazla olmasi nedeniyle aile
hekimleri tarafindan evde izlem siirecinde fiziksel semptomlar agisindan
aranirken izolasyon siireci bittikten sonra da ruhsal semptomlar agisindan
aranmasi gerekirse destek almasi i¢in yonlendirilmeleri saglanmalidir.

fletisim sikintis1  yasayan egitimcilerde paranoid diisiince ve RCI
semptomlarindaki artisin daha ytliksek olmasi sebebiyle, online egitim verilen
platformlarin bilgilendirme ve egitimlerinin, egitimcilere yeterli siire taninarak
verilmesi gerektigi kanisindayiz.

Egitimcilerin Covid-19 vb. olagan dis1 durumlarda etkilenimlerinin asgariye
indirilmesi icin rehberlik, kisisel ve kurumsal kontrol ¢alismalar1 organize

edilmelidir.
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ogrencilerin yer aldifn herhangi bir grlintd kaydi yapiimadan. veli izin belgelerinin ve géndllii kat:ilim
formunun toplatlarak okul madariokleri tarafindan muhafazasindan sonra 202072 nolu Milli Egitim
Bakanhi@ Arastirma Uygulama lzinleri Genelgesine gdre uygulanmasi MOdOrl0gimazee uygun

gorlmekedir.
Makamlanmizca da uygun goralmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Veysel DURGUN
Milli Egitim Madara

OLUR
S w2021

. Zafer OZ7

Vali a.
Vali Yardimcisi
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Ek 3:Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Adana ili Merkezinde Gorev Yapan Egitimcilerin Covid-19 Sirecinde Etkilenimlerinin
Aragtrimas:

Ben Rabia Adeviyye DAL, Qukurova Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagli Anabilim Dalinda
araghrma goreviisi doktor olarak ¢aligmaktaym. “Adana ili Merkezinde Gorev Yapan
Egitimcilerin Covid-19 Sirecinde Etkilenimlerinin Araghnimas’”™ konulu bir ¢alisma
yapiyorum. Bilgileriniz, kisi mahremiyetinize zarar verilimeden gizlilik icinde korunacakuor.

Sonuglar oncelikle bilimsel amacla kullanilacak, kigisel bilgileriniz gizli tutulacak, ankst
uygulamas: yaklagik 20 dakika sOrecektir. Parasal bir bedel 0demenizi gerektirmeyen ve size
de bir 6deme yapiilmas: 56z konusu olmayan bu ¢aligmaya katimama ve kanldiktan sonra
gekilme hakkniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa 50210 olarak kargilanacakor.

Aragtrmamiza kanimay kabul ediyorsaniz, litfen asagidaki bolime adimzi-soyadimzi yazip
tarih ve imza atiniz. Tesekkur ederim.

Ars GOr. Dr. Rabia Adeviyye DAL

Adres: Cukurova Universitesi Tip Faklltesi
Halk Saghi Anabilim Dah 8alcali/ADANA

L —

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR CERCEVESINDE HICBIR
BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

el eef2021

ADI-SOYADI : .. — -
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Ek 4:Anket Formu

ADANA iLi MERKEZINDE GOREV YAPAN EGITIMCILERIN COVID-19
SURECINDE ETKILENIMLERININ ARASTIRILMASI

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ceele0a/2021-2
1.Yasimiz:
2.Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

3.Boyunuz: ....... cm Kilonuz: ........ kg Pandemiden once

5.Cocugunuz var mi1? 1. Hayir 2. Evet Sayisi:............

6.Egitim durumunuz: 1. Lise 2.0n Lisans 3. Lisans 4.
Lisansiistii 5.Diger.......ccccceeeunene

7.Aylik geliriniz: 1. <2800 TL 2.2800-4500 TL 3. 4500-6000 TL 4.>6000 TL

8. Titiin/sigara kullanir misiniz?

1. Evet: ............. yil, glinde ............ adet (giinde kag paket)

2. Hayir 3. Biraktim, ..... /ay, ....... /yiligtim ............. once biraktim
9. Pandemi oncesinde ictiginiz giinliik sigara miktar1 suan i¢tiginiz miktardan ne kadar
farkl ? 1.Daha az 2.Dahacok 3.Aym
10. Alkol kullantyor musunuz?

1. Evet.......... siklikla 2. Hayirr 3. Biraktim ...../ay..../y1l i¢tim ... Once
biraktim

11.Pandemi dncesinde ictiginiz alkol miktar1 suan ictiginiz miktardan ne kadar farkl1?
1.Dahaaz  2.Dahacok 3.Aym

12.Siirekli bir hastaliginiz var mi1? (birden fazla sik isaretlenebilir) :

1. Yok 2. Yiiksek tansiyon 3. Kalp Hastalig1 4. Seker Hastalig

5. Solunum Yollari-Astim-KOAH 6. Epilepsi 7. Deri Hastaligi.........

8. Guatr-Tiroid 9. Kas-Iskelet Hastaliklar1  10. Diger...................
13.Pandemi siirecinde yeni ¢ikan/siddetlenen hastaliginiz oldu mu?

I.Hayir 2.Evet..............

14.Stirekli kullandiginiz ilag(lar)iniz var mi?
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1.Yok 2.Var............... s e s e s e

15.Sakinlestirici/rahatlatict ilag kullaniyor musunuz? 1.Hayir
2.Evet............
16.Psikiyatrik bir hastaliginiz var mi? 1.Hayir 2.Evet.ooiii

17.Pandemiden Oncesine gore yeme alisgkanliginiz degisti

mi? 1.Artt1 2.Azald1 3.Degismedi

B. EV ORTAMI ve COVID-19

19. Evde 65 yas tstii kisi var m1? 1. Yok 2. Var......... kisi

20. Evinizde Covide duyarl1 grupta bulunan kisiler var mi1? 1. Yok 2.
Var..........kisi

21. Covid tanisi aldmiz m1? 1. Hayir 2. Evet ......... kez

22. Covid gegirdiyseniz seyri nasildi?1. Evde 2. Hastane servisi 3. Yogun bakimda

23.Covid tanis1 aldiginiz zaman(lar) disinda hi¢ covid ge¢irdiginizi diisiindiiniiz mii?

1. Hayir 2.Evet.......... kez
24. Covid tanisi almus biriyle hi¢ temasiniz oldu mu? 1. Hayrr 2.
Evet............. kez
25. Aileden birisi covid tanist aldi mi1? 1. Hayr 2.Evet............ kez

26. Bir onceki soruya yanitiniz evetse seyri nasildi?

1. Evde 2. Hastane servisi 3. Yogun bakimda 4.
Diger.................
27.Covid nedeniyle aileden birisi vefat etti mi?
1. Hayir 2. Evet 3. Bilmiyorum
28. Covid nedeniyle arkadaglarinizdan veya 6grencilerinizden birisi vefat etti mi?
1.Hayir 2. Evet 3. Bilmiyorum
29. Ast oldunuz mu? 1.)Hayir 2. Evet........................ ASISI. v, kez

30. Bir dnceki soruya yanitiniz hayirsa neden olmadiniz?
1. Zaten Covid gegirdim agilanmaya gerek yok
2. As1 olmaya tamamen karsiyim

3. Suandaki iiretilen asilarin koruyuculuguna giivenmiyorum
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31. Her y1l diizenli grip asis1 olur musunuz? 1.Hayir 2.Evet

32. Sizinle birlikte yasayan kisiler covid asis1 oldu mu? 1. Hayir 2. Evet

C. CALISMA SEKLi ve ONLINE EGITIiM

33. Calistiginiz kurumun tiirii:

1. lIkogretim 2. Lise 3. Universite 4.Diger............
34. Bransmiz................
35. Kag yildir egitimeilik yaptyorsunuz:.................

36. Pandemi siirecinde okullar kapaliyken online egitim verdiniz mi: 1.Hayir 2. Evet
37. Ne kadar siire online egitim yaptiniz: ...................... ay

38. Online egitimde giinde/haftada kag saat ders yaptiniz:..........saat/giin, .....saat/hafta
39. Pandemi 6ncesinde haftalik ortalama kag saat ders yapiyordunuz:.......... saat/hafta

40. Online sinavlarda adil olmak amaciyla gereginden fazla ¢aba/zaman harcadiginizi

diisiiniiyor musunuz? 1.Hayir 2.Evet 3.Smav yapmadim
41. Ogrencilerinizle iletisimde eksiklik/sorun yasadiniz mi?..............ccocoevevnnne..

42.Teknolojik cihazlar1 kullanirken sikint1 yasadiniz mi1? Nelerdi?

44 .Online egitimin 0grencilerin egitimi agisindan etkisinin nasil oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

45. Online egitimin saghiginiz iizerinde etkisi oldugunu diistiniiyor musunuz? Olduysa
hangi etkileri

OLAUT ettt bttt
46. Koronavirus pandemisinde sizi en ¢ok etkileyen 5 etkeni 6nem sirasina gore

D271 117/
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Ek 5: Kisa Semptom Envanteri

Sorulari cevaplarken pandemiden dnce ve siirecinde olarak iki ayr1 puanlama

yapmaniz gerekmektedir.

0=Hic¢ 1=Cok az 2=0rta derecede 3=0ldukga fazla 4=lleri derece
Pandemi | Pandemij
SEMPTOMLAR ONCESI | SURECINDE

1.icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2.Bayginlik, bas donmesi

3.Bir baska Kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri

4.Basimiza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suclu oldugu
duygusu

5.0laylar1 hatirlamada giicliik

6.Cok kolayca kizip o6fkelenme

7.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8.Meydanhk(acik) yerlerden korkma duygusu

9.Yasaminiza son verme diisiincesi

10.insanlarin coguna giivenilemeyecegi hissi

11.istahta bozukluklar

12.Hi¢bir nedeni olmayan ani korkular

13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16.Yalnizlik hissetme

17.Hiiziinlii, kederli hissetme

18.Hicbir seye ilgi duymamak

19.Kendini aglamakh hissetme

20.Kolayca incinebilme, kirilma

21.Insanlarn sizi sevmedigine, size kotii davrandigina inanma

22.Kendini diger insanlardan daha asagi gormek

23.Mide bozuklugu, bulanti

24.Diger insanlarin sizi gozledigi ya da hakkimzda konustugu
duygusu

25.Uykuya dalmada giicliik
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26.Yaptigimiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

27.Karar vermede giicliikler

28.0tobiis, tren, metro gibi toplu tasima araclariyla
seyahatlerden
korkma

29.Nefes darhgi, nefessiz kalma

30.S1cak, soguk basmalari

31.Sizi korkuttugu icin bazi esya yer ya da etkinliklerden uzak
kalmaya calismak

32.Kafanizin bombos kalmasi

33.Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34.Hatalarimiz icin cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36.Dikkati bir sey iizerine toplamada giicliik

37.Bedenin bazi bolgelerinde, zayiflik, gii¢siizliik hissi

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39.0lme ve 6liim iizerine diisiinceler

40.Birini dovme, ona zarar verme yaralama istegi

41.Bir seyleri kirma, dokme istegi

42.Diger insanlarin yaninda iken yanhs bir sey yapmamaya
calismak

43.Kalabaliklardan rahatsizhik duymak

44.Baska insanlara hi¢c yakinhk duymamak

45.Dehset ve panik nobetleri

46.S1k sik tartismaya girmek

47.Y almiz kalindiginda sinirlilik hissetme

48.Basarilariniza ragmen diger insanlardan yeterince takdir
gormemek

49.Kendini yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50.Kendini degersiz gorme duygusu

51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52.Sucluluk duygular

53.Aklimizda bir bozukluk oldugu fikri
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Ek 6: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form

Simdi size siradan bir haftada farkl tipte fiziksel aktiviteler yaparken (hareket
ederken) harcadiginiz zamani soracagim. Liitfen bu sorulara kendinizin fiziksel olarak
aktif bir insan oldugunu diistinmeseniz de yanit verin.

Once is yaparken harcadiginiz zamani diisiiniin. Is olarak sunlar1 diisiiniin:
Yapmak zorunda oldugunuz {icretli ya da iicretsiz isler, ders ¢caligma/egitim, ev isleri,
gida/ekin hasati, beslenmek i¢in balik tutma ya da ava ¢ikma, is arama vb.

Asagidaki sorular1 yanitlarken “yiiksek siddetli aktiviteler” agir fiziksel caba
gerektiren, solunum veya kalp atim hizinda biiyiik artislara yol agan aktivitelerdir; “orta
siddetli aktiviteler” orta derecede fiziksel ¢aba gerektiren, solunum veya kalp atim
hizinda kiiciik artiglara yol agan aktivitelerdir.

Sorular cevaplarken pandemi o6ncesinde ve siirecinde olarak iki farkh sekilde

cevaplaymmz.
SORULAR Pandemi Pandemi
ONCESINDE | SURECINDE
1.1siniz araliksiz en az 10 dakika siireyle solunum ve kalp 1.Evet 1.Evet
atim hizinda biiytik artiglara yol agan [agir yiik
tasima/kaldirma, kazi/ingaat isleri gibi] yiliksek siddetli 2.Hayir 2.Hayir

aktivite igerir mi?

2.Evetse bir haftanin kag¢ giiniinde isinizin parcasi olarak

yuksek siddetli aktiviteler yaparsiniz? | ... gin | ........... glin
3.Evetse bir giinde isinizin pargasi ne kadar siire yiiksek | ........... saat | ........... saat
siddetli aktivite yaparstmiz? | ... de .. dk

4 Isiniz araliksiz en az 10 dakika siireyle solunum veya kalp 1.Evet 1.Evet

atim hizinda kiigiik artiglara neden olan hizli ylirlime [veya

hafif yiikler tasima, temizlik yapma] gibi orta siddetli aktivite | 2.Hayir 2.Hayir

iceriyor mu?

5.Evetse bir haftanin kag giiniinde isinizin par¢asi olarak orta

siddetli aktiviteler yaparsinmiz? [ giin | ........... giin
6.Evetse bir glinde ne kadar siire iginizin pargasi olarak orta | ............ saat | ........... saat
siddetli aktivite yaparstmz? | ... de .. dk
7.Bir yerden bir yere giderken araliksiz en az 10 dakika 1.Evet 1.Evet

stireyle yiirlir ya da bisiklete biner misiniz?

8.Evetse bir haftanin kag giiniinde bir yerden bir yere
giderken araliksiz en az 10 dakika siireyle yliriryada | ........... gin [ .......... giin
bisiklete binersiniz?

9.Evetse bir giinde bir yerden bir yere giderken ne kadar siire | ............ saat | ... saat
yiirlir ya da bisiklete binersiniz? | ... de .. dk
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10.Araliksiz en az 10 dakika siireyle solunum ve kalp atim
hizinda biiyiik artiglara yol acan yiiksek siddetli spor, fitness
ve bos zaman etkinliklerinden [kosu veya futbol vb.] herhangi
birini yapar misiniz?

1.Evet

2.Hayir

1.Evet

2.Hayir

11.Evetse siradan bir haftanin kag giiniinde yiiksek siddetli
spor, fitness ve bos zaman etkinligi yaparsiniz?

12.Evetse siradan bir giinde ne kadar siire yliksek siddetli
spor, fitness ve bos zaman etkinlikleri yaparsiniz?

13.Araliksiz en az 10 dakika siireyle solunum ve kalp atim
hizinda kiigiik artiglara neden olan hizl yiiriiytis [bisiklete
binme, yilizme, voleybol] gibi orta siddetli spor, fitness ve bos
zaman etkinliklerinden herhangi birini yapar misiniz?

14.Evetse siradan bir haftanin kag¢ giliniinde orta siddetli spor,
fitness ve bos zaman etkinlikleri yaparsiniz?

15.Evetse siradan bir giinde ne kadar siire orta giddetli spor,
fitness ve bos zaman etkinlikleri yaparsiniz?

16.Siradan bir giinde oturarak ya da
uzanarak/yaslanarak genellikle ne kadar zaman
gecirirsiniz?

KATKINIZ iCiIN TESEKKURLER
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OZGECMIS
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